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INTRODUCTION

En 2020, lors du premier confinement pour lutter contre la COVID-19, 58,7% des
adolescents francais ont diminué leur niveau d'activité physique (1).

Bien que ce chiffre soit exceptionnel, il n‘est pas négligeable quand on sait qu’avant
I'épidémie, les adolescents, en grande majorité, n'atteignaient pas les recommandations en
termes d’activité physique. En effet, en 2015, 75% des garcons et 67% des filles de 6 a 17
ans étaient physiquement actifs mais seulement 51% des garcons et 33% des filles
atteignaient les recommandations du PNNS : 60 minutes quotidiennes d’activités physique
« modérée » a « élevée » (2). Chez les adolescents de 11 a 14 ans, seulement 1/3 des
garcons et 1/5 des filles atteignent ces recommandations. Ce chiffre s'améliorait a 40,1%
chez les garcons de 15 a 17 ans mais s’effondrait a 15,7% chez les filles. Il n'y a pas eu
d’évolution significative dans le niveau d‘activité physique chez les jeunes de 11 a 17 ans

entre 2006 et 2015.

Comme le laissent entrevoir les résultats précédents, I'adolescence est une période au
cours de laquelle le niveau d'activité physique diminue et ce d'autant plus chez les jeunes
filles que chez les garcons. Dans I'étude ESTEBAN (2) réalisée par Santé Publique France, le
niveau global d'activité physique variait de facon significative selon le sexe mais aussi I'age.
Les plus jeunes étaient plus actifs que les 11-17 ans. Cette tendance a été appuyée en 2018
par I'enquéte ENCLASS (3). Elle reléve que la proportion d’éléves qui n‘ont pas d'activité
physique modérée ou qui n’en n‘ont seulement qu’une fois par semaine, augmente entre la
classe de sixieme (17,7%) et la classe de troisieme (25,6%). De méme, entre la sixieme et
la troisieme la proportion d’éleves déclarant pratiquer une activité sportive plus d'une fois par

semaine passe de 62% a 50,1%.



Si I'activité physique est au coeur du PNNS (4) et des différentes politiques de santé
publique, c’est qu'elle a un impact positif sur de nombreux aspects de la santé chez
I'adolescent. Tout d'abord sur I'obésité (5), qui reste le 5¢ facteur de risque de déceés au
niveau mondial, mais également sur |'établissement du pic de masse osseuse (6),
I'augmentation du contenu minéral osseux chez les adolescents (7) ou encore en offrant un
meilleur profil cardio-vasculaire : taux de cholestérol, hypertension artérielle, syndrome
métabolique (8). Enfin, I'activité physique est bénéfique sur le sommeil des adolescents mais
également sur leur psychologie (9,10).

Encourager les adolescents a pratiquer une activité physique est également un pari
sur l'avenir. On sait qu’un enfant ou adolescent qui pratique une activité physique réguliere
sera @ méme de la poursuivre a |'age adulte avec tous les bénéfices sur la santé que cela

apporte (11,12).

Le médecin généraliste, qui est aussi souvent le médecin de famille, est le plus a
méme de rencontrer les adolescents, du fait de la démographie médicale spécialisée ou de sa
disponibilité (13). Il constitue un interlocuteur majeur pour I'adolescent (14). En 2002, la
WONCA Europe définit le médecin généraliste comme un acteur de santé publique qui
participe a I'éducation a la santé et a la prévention en santé (15). Enfin, du fait de son rdle
de médecin de famille il connait I'environnement de ses patients et les habitus familiaux et
personnels. Le médecin généraliste a donc une importance réelle dans la promotion de la

santé aupres des adolescents.

Fort de ces constats j'ai pu observer, au cours de mes stages, que la promotion de
I'activité physique était assez peu réalisée aupres des jeunes patients. De méme lorsqu’on

évoquait l'activité physique auprés des plus sédentaires je ressentais le manque de clés pour



leur donner envie de majorer leur activité physique, d’autant que cela rimait pour eux avec
diminution de leurs activités sédentaires. J'ai également ressenti la faible place de I'évocation
de l'activité physique en prévention primaire contrairement a la prévention secondaire par
exemple en cas de surpoids ou d'obésité. L'activité physique semble étre un sujet que I'on
aborde facilement lors du certificat de non contre-indication a la pratique sportive en club

mais ce dernier concerne des enfants et adolescents déja actifs.

Mon hypothése initiale est la suivante : la promotion de l'activité physique chez
I'adolescent en prévention primaire n'est pas suffisante chez les adolescents de la part des

médecins généralistes.

Les questions que I'on peut se poser sont les suivantes : les médecins généralistes
parlent-ils fréquemment et facilement d'activité physique avec leurs patients adolescents ?
Notamment si ceux-ci ne viennent pas pour un certificat de non contre-indication a la
pratique sportive ? L'évoquent-ils s'il n'y a pas de surpoids ou obésité ? Quels moyens
utilisent-ils pour donner envie aux adolescents de diminuer leur sédentarité et majorer leur

activité physique ? Les médecins généralistes trouvent-ils facile d’aborder ce sujet ?

L'activité physique est définie par I'OMS comme « tout mouvement corporel produit
par les muscles squelettiques qui requiert une dépense d'énergie ». L'activité physique n’est
donc pas uniquement le sport. L'activité physique peut avoir lieu en faisant du vélo, de la
marche, en jouant. Il existe donc différents moyens d'avoir une activité physique selon les
préférences de chacun. De méme, l'activité physique n'a pas forcément besoin d'un temps

dédié, elle se pratique lors du travail ou des déplacements par exemple.



L'opposé de l'activité physique est la sédentarité. Elle est définie par une dépense
d’énergie faible en situation d'éveil et en position assise ou allongée. Elle est également a
distinguer de l'inactivité physique qui est définie par un niveau d’activité physique inférieur

au seuil recommandé actuellement.

Historiguement, les premieéres recommandations de prévention primaire en termes
d’activité physique pour la population générale sont apparues en France avec le PNNS en
2001. Elles étaient basées sur les recommandations américaines de médecine du sport. Elles
préconisaient alors la pratique de 30 minutes de marche rapide par jour ou son équivalent
pour la population générale, sans distinction d’age. Ce PNNS avait été reconduit a deux
reprises a l'identique en 2006 et 2011. L'’ANSES a été saisie en 2016 afin d'actualiser les
reperes nutritionnels et d‘activité physique. Les recommandations ont alors été adaptées
selon les ages et cela pour favoriser |'activité physique dés le plus jeune age.

Il est donc recommandé pour les enfants et adolescents de 6 a 17 ans la pratique de
60 minutes d’activité physique d'intensité modérée a élevée quotidiennement. L'OMS
préconise de réaliser 3 fois par semaine des activités d’endurance soutenue et des activités
qui renforcent le systeme musculaire et I'état osseux. Enfin, I'OMS et le PNNS recommandent
de limiter au maximum les temps de sédentarité quotidiennement mais également la durée

de chaque activité sédentaire a maximum 2h en continu pour les 6-17ans.



METHODES

1. Choix de la méthode

La méthode de recherche qualitative correspond a un ensemble de procédés de recueil et
d’analyse de données visant a comprendre et expliquer des phénoménes sociaux,
notamment dans la santé (16).

La recherche qualitative regroupe les recherches de terrain, non numériques. L'objectif de
cette méthode est la description et I'analyse ancrée dans le terrain et en profondeur de

I'objet de I'enquéte (16).

Afin de réaliser la collecte des données, cette étude a été réalisée par des entretiens de
groupe appelés focus group. Cette méthode d’entretien a pour objectif de parcourir et de
faire émerger différents points de vue. Elle laisse place a I'apparition de nouvelles idées selon
les avancées de la discussion et permet de confronter ses idées aux autres membres du

groupe (17).

Le focus group débute par la réception des participants dans un cadre neutre. Ils s’installent
autour de tables disposées en cercle. Un modérateur, qui peut étre interne ou extérieur a la
recherche est chargé d’animer les discussions en s’‘appuyant sur un guide d’entretien. Ce
guide permet de définir précisément le déroulement de la séance et d'organiser les
différentes questions et échanges. Le modérateur a pour mission d'énoncer les questions du
guide et de coordonner les réponses pour permettre a chacun une expression libre et

équitable. A la fin du focus group une collation ou repas est proposé aux participants (18).



Les enquéteurs sont les personnes ayant mené ce projet de thése, ils peuvent étre

modérateurs au cours de certains focus group.

2. Carnet de bord

Un carnet de bord a été tenu tout au long de I'étude. Ce carnet de bord a permis de garder

et suivre les traces des réflexions qui ont eu lieu lors de la réalisation de ce travail.

3. Guide d’entretien

Un guide d’entretien a été réalisé afin de guider les échanges lors des entretiens. Ce guide a

été élaboré a partir des données trouvées dans la littérature.

Un premier guide d’entretien avait été élaboré. A la suite d'un atelier de thése organisé par la
faculté de médecine d’Angers il a été mis en évidence qu'il présentait certaines redondances,
un manque de phrases de relance et une organisation pouvant induire les réponses des

participants.

Le second guide d’entretien reprenait les questions principales du premier en y ajoutant des
questions de relance et en regroupant certaines des questions en une seule et méme
question. Cette seconde production n'a pas subi d'évolution apres la réalisation des différents

focus groups (Annexe 1).

4. Recrutement

4.1. Population cible

La population cible de cette étude correspond a I'ensemble des médecins généralistes

diplomés exercants en Mayenne ou en Maine-et-Loire et acceptant la réalisation du focus

group.



4.2, Méthode de recrutement

Le recrutement des participants s'est fait a partir de novembre 2022 jusqu’a mars 2023. Il a
été réalisé grace a la liste des maitres de stages universitaires (MSU) de médecine générale
de la faculté de médecine d’Angers, des listes de diffusion des conseils départementaux de
I'Ordre des médecins (CDOM) de Mayenne et de Maine-Et-Loire ainsi que des listes de

diffusion de I'union régionale des médecins libéraux (URML) des Pays de la Loire.

Une lettre type de demande de participation a été diffusée par mail (Annexe 2). Cette lettre
présentait le projet, ce qu'était un focus group et demandait s'ils étaient d'accord de

participer.

5. Déroulement des focus group

Au total, trois focus group ont été réalisés entre janvier et mars 2023. La trame des focus
group a été identique pour les trois. Aprés une présentation de la thése, de ses
investigateurs, une lettre de recueil d'information et de consentement était remise pour étre
complétée par les participants (Annexe 3). L'anonymisation a été réalisée avant de débuter
les échanges par une lettre de |'alphabet attribuée a chaque médecin.

La réalisation de 3 focus group a permis d'atteindre une saturation des données.

5.1. Premier focus group

Le premier focus group a eu lieu le 12 janvier 2023 a 20h dans les locaux de I'URML a
Changé (53). Six médecins étaient présents, ils se connaissaient personnellement. L'age
moyen des médecins était de 31 ans, avec des ages allant de 28 a 39 ans. Cet entretien a
été le seul a étre animé par une cheffe de clinique du département de médecine générale
d’Angers. La modératrice a suivi la trame du guide d’entretien. L'enquéteur a eu un role

d’'observateur sans intervention au cours des débats.



L'enregistrement audio s'est déroulé sans encombre par deux appareils : un dictaphone

emprunté a la bibliothéque universitaire d’Angers et un iPad®.

5.2. Deuxieme focus group

Le deuxieme focus group a été réalisé le 1°" mars 2023 a 12h dans la maison de santé de
Mazé-Million (49) avec la présence de 4 médecins faisant tous partie de la structure. L'age
moyen de ces médecins était de 43,5 ans, avec un intervalle allant de 35 a 53 ans.
L'enquéteur a été aussi le modérateur pour cette discussion, il n'y avait pas de modérateur
tierce disponible. Comme pour le précédent focus group il n'y a pas eu d'intervention autre
que les relances prévues dans le guide d’entretien.

L'enregistrement audio a été opéré avec succés par un iPhone® et un iPad®.

5.3. Troisieme focus group

Le troisieme focus group s'est déroulé le 20 mars 2023 a 20h dans la salle de réunion du
conseil départemental de I'Ordre des médecins (CDOM) de la Mayenne, a Changé (53). Six
médecins étaient présents avec des ages allant de 47 a 64 ans pour une moyenne d'age a
55,5 ans. La réunion s'est faite dans le cadre d'un « groupe qualité » mensuel. Un des
médecins ayant recu la lettre de sollicitation via la liste de diffusion du CDOM de la Mayenne,
il avait recontacté I'enquéteur afin de proposer que le focus group se passe sur un temps de
« groupe qualité ». Le déroulé de cet entretien a été identique au deuxieme focus group.

L'enregistrement audio a également été effectué par un iPhone® et un iPad®.

6. Traitement des données

6.1. Retranscription

La retranscription a été accomplie, en premier, grace a la reconnaissance dictée du logiciel

Word®. Puis, une correction et mise en page du verbatim a eu lieu par une nouvelle écoute



des entretiens par I'enquéteur. Les entretiens étaient retranscrits a mesure de leur

réalisation.

6.2. Analyse

L'analyse du verbatim a été inductive par théorisation ancrée. Chaque entretien était analysé
avant la réalisation du suivant.

L’analyse a été réalisée a I'aide du logiciel NVivo®. Dans un premier temps des étiquettes
expérientielles ont été établies a partir du verbatim, elles ont ensuite été organisées en
propriétés, en thémes et enfin en catégories.

Pour augmenter la validité interne des résultats, une double lecture des entretiens et un
double codage a été réalisé par une personne extérieure a cette étude et réalisant également

une thése qualitative sur un autre sujet.



RESULTATS

1.

Population de I'étude

Au total, 16 médecins diplomés en médecine générale ont participé aux entretiens. Les

caractéristiques socio-démographiques des participants sont détaillées dans le Tableau 1.

Tableau I : Caractéristiques des médecins participants aux trois focus group

Focus R Année Département Autodéfinition | Pratique une activité
Group Noms (années) Sexe| Type d'activite de_bl_.lt' PE— du Ilgu phyS|_que au moins une
activité exercice fois par semaine
Installée
A 29 F salariée 2019 Mayenne Rural Non
B 39 F Ir_1st,allee 2013 Mayenne Semi-rural Oui
libérale
C 29 H Ilr_mstlallta 2022 Mayenne Rural Non
FG 1 IDera
D 31 H Ilrl‘;taar!f 2022 Mayenne Rural oui
E 28 H Instal.lfa 2020 Mayenne Rural Oui
salarié
B 29 H Installé 2021 Mayenne Rural Oui
G 48 H Ilri\;(téar!;a 2011 Maine-et-Loire Semi-rural Non
H 38 H Ir_1st,allee 2018 Maine-et-Loire| Semi-rural Oui
libérale
FG 2 -
I 53 F Ir_1st,allee 2003 Maine-et-Loire| Semi-rural Oui
libérale
Installée . . . .
J 35 H libérale 2023 Maine-et-Loire Semi-rural Oui
K 47 | H Ilrl‘;;ar!f 2006 Mayenne Urbain Oui
L 64 H Installee 1987 Mayenne Urbain Non
libérale
M 56 H I|T§<taar!fa 1985 Mayenne Urbain Oui
FG 3 -
N 50 | H [nsalle 2014 Mayenne Urbain oui
O 64 H Ir_1st,allee 1988 Mayenne Urbain Oui
libérale
Q 52 | H Ilrl‘;taar!f 1988 Mayenne Urbain Non

H : HOMME, F : FEMME, FG : Focus GRoup
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2. Résultats de I'analyse

2.1. Données de recueil et d’analyse

Au total 4,5 heures d’enregistrements ont été réalisées et retranscrites sur des fichiers

Word®, composant ainsi le verbatim.

Le chercheur a identifié 1285 étiquettes expérientielles a partir de ce verbatim. Ces

étiquettes ont été regroupées en 324 propriétés réparties dans 24 themes, qui ont été

classés en 3 catégories : I'état des lieux, les freins et les leviers. Les catégories ont ensuite

été subdivisées en fonction des acteurs concernés : le médecin généraliste, I'adolescent

(percu par le médecin) et les parents (percus par le médecin). Les informations relatives a

ces catégories ont été résumées dans les tableaux II, III et IV ci-dessous, et seront

détaillées par la suite.

Etat des lieux

Le médecin

généraliste

Les connaissances des recommandations et des définitions

Role de prévention et de promotion parfois paternaliste

L'expérience personnelle du médecin et la perception de son image

Le médecin organise ses consultations, priorisation de certains motifs,
possibilité de reconvoquer

Utilisation de consultations systématisées avec les adolescents, du
carnet de santé, éviter le conflit et s'adresser a I'adolescent

Adaptation des arguments a I'adolescent, présentation des bénéfices
pour la santé et sociabilité

Evaluation de I'activité physique via des paramétres physiologiques ou
pas de nécessité a I"évaluer

Difficulté du médecin en cas de refus ou d'arrét de |'activité physique
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L'adolescent
selon les
médecins

généralistes

- Différentes réactions a I'évocation de I'activité physique

- L'adolescent est décideur mais dépendant, importance de |'envie

- L'environnement numérique est important

- Objectifs et pratiques variables selon les adolescents

- Des facteurs influencent la pratique

- La pratique en salle de sport se développe

- Les adolescents peuvent consulter pour des motifs aigus, les vaccins
ou les consultations obligatoires

- Différents motifs permettent d‘aborder [I'activité physique en

s'appuyant parfois sur le motif de consultation

Les parents
selon les
médecins

généralistes

- Des attentes personnelles

- Peuvent étre des alliés mais peuvent ne pas réaliser la problématique

- Inclusion des parents dans la consultation

- Le mimétisme parental par les adolescents

- La dépendance de I'adolescent a ses parents

- Les choix parentaux peuvent influencer

- Besoin d'un investissement parental mais sentiment de

désengagement

Tableau I : Ré

sumé de |'état des lieux par thémes et par catégorie de personnes concernées

Freins

Le médecin

généraliste

- Appréhension et représentations
- Méconnaissance des activités / ressources locales
- Manque d’expérience professionnelle, faible appétence ou une

mauvaise image renvoyée
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Surcharge de travail en lien avec un manque de médecin

Priorisation de consultation autre que pour la promotion de I'activité
physique ou pour l'adolescent

Temps de consultation

Amalgame entre sport et activité physique

Manque d'arguments de promotion

Evaluation subjective de I'activité réalisée

Difficulté face au refus ou en cas d'arrét de sport

L'adolescent
selon les
médecins

généralistes

Freins psychiatriques, motivationnels

Manque d'intérét

Environnement numérique priorisé

Pression de la compétition et de la difficulté

La COVID

Le regard des autres

Le sport scolaire

Les pathologies

La distance

Fin des certificats de non contre-indication annuels
Manque de consultations avec les adolescents ou uniquement pour

motifs aigus

Les parents
selon les
médecins

généralistes

Esquive du sujet ou absence de soutien du discours du médecin
Réponses a la place de I'adolescent
Impact du milieu social sur les consultations et la pratique d'une

activité physique
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- La méconnaissance de |'activité physique
- La faible disponibilité
- Manque d’investissement

- Le sport comme moyen de pression scolaire

Tableau III :

Résumé des freins par thémes et par catégorie de personnes concernées

Leviers

Le médecin

généraliste

- Simplifier I'entrée en contact et connaitre les structures locales

- Prioriser les adolescents a cibler et éduquer a systématiser les
consultations

- Dédier une ou plusieurs consultations en rendant acteur I'adolescent

- Agir sur la rémunération de telles consultations

- Fixer des objectifs aux adolescents, encourager a |'essai

- Adapter la promotion

- Développement de maisons de santé pluriprofessionnelles

- Changer d'interlocuteur

- Créer des groupes d'échange

- Limiter les arréts complets de sport

L'adolescent
selon les
médecins

généralistes

- Parler systématiquement d‘activité physique a I'adolescent

- Parler des consultations annuelles prises en charge

- Encourager a utiliser le temps périscolaire pour de I'activité physique

- Orienter vers un club

- S'appuyer sur les nouvelles technologies pour rendre I'activité physique

ludique et stimulante

Les parents

- S'adresser aux parents
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selon les - Evincer les parents
médecins - Faire de I'activité physique avec les parents
généralistes | - Ouvrir la discussion parents-adolescents

- Agir sur le co(it de I'activité physique

Tableau IV : Résumé des leviers par themes et par catégorie de personnes concernées

2.2. Etat des lieux de la promotion de I'activité physique en
consultation de médecine générale

2.2.1. Les médecins généralistes

a) Les connaissances des médecins généralistes

Les recommandations selon les médecins généralistes

Les recommandations d‘activité physique chez les adolescents pour les médecins généralistes
fluctuaient. Les réponses étaient tres variées : I : « Pour les enfants sur les reco... Enfin sur
les petits textes prévention de I'obésité, ils mettent 1h par jour d‘activité physique. », J :
« Et au moins 2 fois par semaine, minimum 3 heures au moins 2 fois par semaine. », E :
« Et puis aprés bah du coup le niveau d'activité bah je reste standard par rapport aux
consignes de I'OMS, hein. Je crois que c'est 2h30 par semaine, enfin au moins 30 minutes
par jour. ».

La grande majorité des réponses reposaient sur une notion de durée, qu'elle soit journaliére

ou hebdomadaire.

Un médecin généraliste relevait la notion de réqularité également : J : « Quoique, si c'est

régulier 'fin, dans tous les cas, c'est, je pense que c'est, c'est bénéfique. ».

A la fin du premier groupe d'échange les médecins ont demandé au chercheur de leur

communiquer a posteriori par mel les recommandations pour les adolescents.
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La définition de I'activité physique par les médecins généralistes

De nombreuses définitions de l'activité ont été énumérées au cours des échanges, elles
regroupaient la notion de mouvement : I : « Lactivité physique c’est plus large en fait ca
comprend tout ce qui te fait vraiment bouger. », F: « Hum, ouais c'est plutét l'idée du
mouvement dans ['activité physique. », de dépense énergétique : O : « Non mais oui c'est

ca, c'est une, c'est une dépense de calories par un exercice. ».

Un médecin caractérisa |'activité physique comme une action faisant transpirer : L : « Une

activité physique c’est de faire quelque chose qui fait transpirer. ».

Il existait un désaccord sur la notion de régularité dans I'activité physique. Cing participants
évoquaient le concept de régularité et d’habitude de vie pour caractériser une activité
physique : J : « De répétition aussi, 'fin faut que ce soit quelque chose qui est de ['ordre
plutét des habitudes de vie plus que du coup par coup ponctuel. », G : « Pratique réguliére
de... d'une activité locomotrice [...] Génératrice de dépenses d'énergie. » mais pour un des
médecins, la notion de régularité ne rentrait pas dans la définition de I'activité physique : H :
« Moi je mettrais un peu plus comme G mais sans le coté régularité. Activité physique ca

peut étre ponctuel comme ca peut étre réqulier. ».

Les 3 groupes d'échanges ont signalé que l'activité physique était opposée a la sédentarité :
C: «Aprés ca va un peu se recouper mais je l'oppose au repos, a la sédentarité. », I :
« Tout ce qui te fait lever du canapé et transpirer un peu. », O : « Euh.. en général
musculaire qui maintien une activité cardiaque et, et y a une notion de dépenses caloriques

par rapport a un métabolisme de base. ».
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La différenciation entre activité physique et sport n'était pas évidente a identifier pour les
médecins généralistes lors des échanges : N : « Pour moi il y a pas de différence. L'activité
sportive, c'est une partie... Selon la définition qu'on donne au sport.. C'est une partie de
l'activité physique, mais c'est un peu la méme chose finalement. », I : « L‘activité physique

c’est plus large en fait ca comprend tout ce qui te fait vraiment bouger. ».

Pour deux intervenants du premier focus group, contrairement au sport, il n'existait pas
d’excuses pour ne pas faire d'activité physique : E : « Alors je parle pour le sport, pour
l'activité physique, I'activité physique y a pas trop d'excuses hein. », D : « [...] et puis ¢a a
été dit par E il y a pas beaucoup d'excuses pour ne pas faire de sport, enfin de l'activité

physique. »

La perception du sport par les médecins généralistes
Pour des médecins interrogés le sport était caractérisé par une souscription a une licence
dans un club : B : « A partir du moment ou comme tu disais E, sport a partir du moment ou

c'est effectivement on parle licence, on parle club [...]. ».

Le sport était percu comme plus contraignant que l'activité physique car il a été défini
comme ayant un cadre, des régles, un apprentissage : H : « Le cadre. Activités sportives y a
le coté potentiellement régulier et potentiellement cadré soit par un club, soit par des
régles. », 3 . « Pour moi le sport il y a aussi un coté aussi apprentissage technique, donc on

apprend les régles, on apprend des mouvements, on apprend une facon de faire. ».
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Contrairement a I'activité physique, il était signalé une notion de performance dans le sport :
E : « En fait, [...] @ un moment donné I'adolescent est obligé un peu de se confronter aux
autres, méme si ¢ca reste une performance méme si c'est une performance individuelle, je

pense qu'il est obligé a un moment ou un autre, ne serait-ce que par son entraineur de... ».

Un médecin a résumé en définissant le sport comme un type d’activité physique : H : « Un
sport c’est quelque chose de défini comme activité physique. Une activité physique qui est

définie par quelgue chose. »

b) La place du médecin généraliste dans la promotion de I'activité physique

Role de prévention

Une médecin soulignait le role de prévention primaire du médecin généraliste : B : « Et du
coup, et l'idée c'est d'intervenir avant qu'il fasse 120 kilos. ». Un autre professionnel de
santé soulignait I'avantage dont bénéficient les patients qui ont un médecin généraliste
capable de fournir des consultations d'information et de prévention, par opposition a ceux qui
n'ont pas acces a un tel professionnel de santé : Q : « J'oserais presque dire que nos
patients sont favorisés par rapport aux autres. Parce que nous, justement, on va, on va leur
parler par rapport a l'alimentation, par rapport a I'activité physique ou aux sports et certains
qui n'ont pas de médecin traitant parce qu’il y a beaucoup de Lavallois qui n'ont pas de
médecin traitant, y compris chez les jeunes, donc ils ont pas accés a ce genre

d’informations. ».

Role de promoteur de I'activité physique

Les médecins généralistes se percevaient comme acteur de la promotion de l'activité

physique. Ils rapportaient inciter les adolescents, par exemple sédentaires, a avoir un
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compromis entre activité extérieure associée a l'activité physique, et activité sédentaire : B :
« Aprés par contre moi, un adolescent, et j'en reviens a ca, qui est chez lui, qui a pas de
motivation [...], par contre t'as des écrans, par contre la je vais lui dire « Bah tu peux sortir
dehors » et donc sans en parler d'activité sportive. Mais bah mets-toi un temps d'écran mais
mets toi un temps ou tu vas dehors. Et c'est la ou on rejoint un peu notre réle de

médecin. ».

Role paternaliste

Deux interviewés constataient, dans le premier focus group, que certains patients pouvaient
avoir besoin que le médecin soit paternaliste avec eux : D : « Et parfois il y en a qui ont
besoin qu'on reprenne un peu notre casquette paternaliste. Voila, et il y a des adultes, alors
les ados moins. Mais il y a des adultes qui savent le dire. Ils disent, « moi faut me dire ce
que j'ai a faire ». Bon Ben y a certains ados, en fait c'est pareil [...]. », tout en précisant que
ce n'est malgré tout pas une méthode qu'ils apprécient : D : « [...] mais bon c'est sir que

c'est pas la maniére dont on aime le faire aujourd'hui. ».

L'expérience personnelle du médecin généraliste

Plusieurs médecins ont souligné que l'intérét et les connaissances de l'activité physique du
médecin influencaient sa capacité a en parler avec I'adolescent. Effectivement, ils indiquaient
que si un médecin n'était pas particulierement intéressé par le sport sur le plan personnel, il
aurait moins tendance a en recommander a ses patients, et cela pourrait ne pas étre
intentionnel de sa part : F: « Je me dis qu’effectivement, un médecin qui part déja avec le
coté boarf le sport, j'en ai pas fait ou j'en ai jamais fait ou je vois pas l'intérét ou 'fin de son
point de vue, mais ¢a c'est valable un peu pour tout, il va se dire je vais un peu moins en

proposer, mais ¢a inconsciemment. ».
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L'expérience du médecin avec ses propres enfants n'est pas la méme qu’avec ses patients.
Un des médecins a indiqué qu'il pouvait imposer certaines choses a ses enfants qu'il
n‘imposait pas a ses patients : K : « C'est un choix, on n'impose pas a un ado de faire du
sport. On peut limposer a ses enfants, c’est ce que je fais, mais je l'impose pas a mes

patients. ».

L'image du médecin généraliste « de famille »

Le médecin peut étre percu comme « le médecin de famille », qui a suivi I'ensemble des
membres d’'une méme famille a travers les différentes étapes de la vie. Cette position
donnait au médecin un sentiment de facilité pour parler avec leurs patients et d'importance
dans les propos qu'ils leur tenaient : O : « C'est-a-dire quelqu'un qui est la depuis 10, 15, 20
ans. Il y a une forme de longévité, ce que je dis c'est, c'est parce que je pense que le le
message, ca dépend de qui il vient, c'est pas le bout de papier. », M : « Le médecin de
famille, moi je reviens comme toi, je connais plusieurs générations, je tutoie les gens, ils me
tutoient, j'ai beaucoup de facilité a parler aux enfants, sans avoir d'amertume. Je pense

qu’on a une facilité en tant que médecin de famille, ce qui n'existera plus. ».

Dans ce dernier extrait il peut y avoir chez les médecins plus agés, le sentiment d'une
évolution de la pratique de la médecine avec une disparition de l'image de médecin de

famille percue par les patients et médecins.

Le médecin généraliste n'est pas le seul promoteur de I'activité physique
Certains médecins, du troisiéme focus group, plus agés, relevaient que la promotion de

I'activité physique ne peut dépendre uniqguement du médecin généraliste et qu'il s'agit d’'une
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mission partagée avec d'autres structures : Q : « C'est vrai que on parle de nous, d'activités
physiques, enfin de prescription des.. Mais est-ce que tout doit reposer sur le médecin
généraliste, est-ce qu’il n'y a pas des campagnes d'éducation a faire effectivement dans les
quartiers défavorisés ? », « C'est pour ¢a que, est-ce que c'est au médecin de tout, de tout

faire, hein ? C'est vrai que nous, on apporte notre petite pierre a I'édifice. ».

c) Organisation des consultations d’adolescents en médecine générale

Gestion des consultations

L'ensemble des médecins des différents focus group ont constaté qu'ils ne voyaient pas
régulierement les adolescents : E : « Et puis le probleme aussi, c'est que faut penser a leur
redemander tous les ans et des fois on les voit pas tous les ans, alors c'est enfin, c'est ... ».

Plusieurs modalités d'organisation ont été décrites par les médecins.

Le médecin organise le suivi des adolescents

Docteur B, lors du premier focus group expliquait qu’elle était pro-active dans le suivi de ses
adolescents, elle s'attachait a revoir régulierement les adolescents en inculquant la régularité
des consultations des I'enfance : « Je dis aux parents, « c'est bien qu'on se voit une fois par
an pour refaire le point » et souvent je leur dis juin ou septembre, ¢a permet de voir
comment I'année scolaire s'est passée ou comment ils sentent la prochaine. Et ¢a avec de

l'expérience. Enfin, je le fais systématiquement parce qu’aprés tu les vois plus en fait. ».

Les reconvocations

Le médecin est maitre de |'organisation de ses consultations. Au cours des focus group une

différence de pratique entre les jeunes médecins et les plus anciens a été constatée.
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Les jeunes médecins rapportaient plus facilement avoir acces a la reconvocation des patients
et le faire facilement: B: « Et moi régulierement, je dis aux parents, alors j'ai plus
d'expérience et pour le coup je le fais sur de l'aigu « Bah la on s’est pas vu depuis un petit
moment, vous reviendrez, [...] ». », F . « [...] je pense que enfin on a toujours, on a cette
capacité-la de reconsulter enfin, de recontacter les gens et de leur proposer un autre rendez-

vous. ».

Les médecins plus expérimentés du troisieme focus group se sont révélés farouchement
opposés a cette méthode de reconvocation : O : « La je suis vent debout contre ce genre de
phénoméne la parce que je pense que dans ce type de phénoméne la... Que le patient ait
envie de revenir, c'est une chose, qu'il dise « Ben éventuellement je veux bien revenir pour
voir le truc. ». Mais les reconvocations a tour de bras .. ». Pour ces médecins la
reconvocation induirait une diminution du nombre de patients différents consultés: O :
« Parce que si tu veux, [...] si on fait ¢a, je suis d'accord avec passer par une qualité sur 3

patients, mais a coté de ca, tu vas en laisser 10 sur le carreau. ».

Ces mémes médecins ont relevé cette différence dans la gestion de leurs consultations : M :
« Ca veut dire que les jeunes ils reconvoquent. Et que les vieux ils reconvoquent pas. ». Ils
notaient aussi une différence avec leurs jeunes confreres au sujet du nombre de motifs
abordés en consultation. Les plus expérimentés indiquaient que pour eux le paradigme ‘un
motif, une consultation’ était la facon de faire des jeunes médecins généralistes mais que
pour eux c'était impossible a réaliser : K : « C'est comme ce que font beaucoup de jeunes
médecins : une consultation, un motif. C’est impossible. », ou alors en ayant un nombre de
patients moindre : N : « Moi je pense que c'est possible, c'est possible, mais c'est comme ¢a

que tu peux gagner convenablement ta vie avec 800 patients. ».
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Priorisation des consultations

Les médecins, quel que soit leur age signifiaient qu'ils priorisaient leurs consultations selon
les motifs : D : « Alors aprés bon c'est une histoire de priorité hein, mais on peut pas nier
qu'aujourd’hui on n'a pas le temps de faire les consultations comme on voudrait, mais je suis
d'accord pour le nuancer. », O : « Donc je suis désolé, mais ma priorité va plutét vers ca, je

sais pas il faut prioriser un petit peu. ».

Le lieu de consultation du médecin généraliste

Certains retours des médecins ont fait part de I'impact de la localisation du cabinet ou lieu
d’exercice du médecin généraliste. Selon la localisation, les médecins avaient plus de facilités
a proposer des activités physiques : B : « Selon I'endroit ou tu travailles t'auras plus de
facilité a dire « Bah va dehors, enfin jouer avec tes amis enfin, est-ce que tu sors de chez toi
? ». Ou d'autres ou tu disais « bah est-ce que enfin, de faire une activité ¢a t'intéresserait ?

est-ce que vous vous étes renseignés ? ». ».

Spécificités des consultations avec les adolescents

Des consultations systématisées

Certains médecins rapportaient utiliser des consultations systématisées avec les adolescents
comme |'a expliqué B : « En général quand j'ai un adolescent qui vient en consultation et que
ca fait un petit moment que je l'ai pas vu que ¢a soit pour un vaccin ou alors pour un

certificat de sport, je déroule en fait une consultation assez type [...]. ».

Plusieurs points sont ainsi abordés systématiquement avec les adolescents comme |'activité

physique, le niveau scolaire, les activités extra-scolaires, la mise a jour des vaccinations.
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Cliniqguement, elles permettraient aux médecins le suivi de la croissance avec le poids, la
taille mais aussi le rachis : B : « [...] y a I'activité qui est inclus ou je leur demande « est ce
qu’ils font du sport extrascolaire » ou alors « est ce qu'ils se limitent juste au sport du
collége » souvent ou lycée ou y a un peu moins d’heures. », C : « Et du coup, est-ce que je
m'étais fait la réflexion une fois parce que pareil au début je posais beaucoup la question
« T'es en quelle classe ? », « est-ce que tu fais du sport en dehors.. de enfin est ce que tu as
une activité en dehors de I'école ? » pour aussi savoir s'ils font de la musique ou s'ils ont des
passe-temps machin. », I . « Bah nimporte quelle consultation de prévention, de suivi, on

les voit pour je sais pas... Le poids, la taille, les vaccins, les trucs. ».

S’appuyer sur le carnet de santé

L'ensemble des médecins interrogés a cité le carnet de santé comme un outil important de la
consultation avec l'adolescent. Le carnet de santé permettrait un suivi de la santé de
I'adolescent depuis sa naissance, ainsi que de sa croissance : L : « On les voit plus avec le
carnet de santé que la maman nous amenait ol on pouvait noter les choses qu'on faisait
dans la... Le poids, la taille etcetera. La moi je vérifiais la vue enfin, on fait des trucs
simples. », N : « Il y avait aussi ce que tu n'avais pas dans ton dossier papier, c'est les
courbes de taille et de poids. », J . « Puis méme a l'appréhension, on discute un petit peu,
quand on regarde le carnet de santé on check un peu les vaccins, est-ce qu'ils font du sport,
comment ¢a se passe a I'école, est-ce qu'ils font du sport en dehors de I'école, donc c'est

aussi ... ».

La place du carnet de santé a malgré tout été modérée par certains médecins en signalant
que depuis le déploiement de l'informatisation, les informations du carnet de santé sont

désormais également contenues dans le dossier informatique du médecin : M : « On est tous
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informatisés maintenant, donc 2 clics on peut le savoir sur l'ordinateur, mais le dossier il y a
quelques années encore, quand tout le monde n'était pas informatisé c’était l'intérét du
dossier, du carnet de santé, c'était quand méme de voir I'évolution de la courbe. C'était... Ca

donnait quand méme des grosses informations. ».

S'adresser a |'adolescent

Dans les trois focus group les médecins indiquaient s'adresser a I'adolescent directement et
non pas a ses parents : B : « Chez les adolescents moi je leur montre beaucoup, je leur

montre les courbes et je m'adresse pas aux parents, je m'adresse a l'adolescent. ».

Ils rapportaient interroger les adolescents sur différents sujets comme ses activités
physiques, son temps passé en extérieur mais aussi sur ses souhaits, s'il veut faire du sport,
avoir une activité périscolaire ou s'il veut aller en club : B : « C'est en fait un enfant ou un
ado quand je le vois, c'est déja « est-ce que tu sors, ce que tu vas dehors, est-ce que tu fais
du vélo ? » Enfin, c'est les choses de pour moi, de base. », « Et aprés effectivement on voit

si y a en téte vraiment de faire une activité en périscolaire. ».

Un médecin a dit questionner également ses adolescents sur leur perception du sport : F :
« Mais ouais c'est ca en fait, c'est c'est quelle est la dimension du sport ? Enfin, qu'est-ce

qu'il sous-entend par faire du sport ? ».

Enfin, il a été relevé que les médecins recherchaient |'appétence de leurs patients

adolescents dans la prise de décision : F : « Je pense qu'on peut étre, enfin moi je me dis,

au moins je leur demande si ca leur plait déja. ».
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Le choix des mots activité physique et/ou sport

La facon de présenter |'activité physique ou le sport était importante pour les médecins
interrogés, car la perception de I'un ou de l'autre n'est pas la méme pour les adolescents.

Tous les médecins ne partageaient pas le méme point de vue sur le terme a employer.

Pour certains le terme d‘activité physique serait moins péjoratif et ferait moins peur que le
terme de sport : I: « Le sport, des fois, c'est un gros mot pour les gens. Donc si tu dis

« activité physique », ils vont peut-étre plus facilement s'y mettre que... ».

Pour d'autres au contraire parler de sport serait plus parlant que de parler d'activité
physique : Q : « C'est peut-étre plus facile pour des adolescents de leur parler de de sport

que d'activité physique. Pour eux, ¢a peut étre plus parlant. ».

Un jeune médecin, mentionnait qu'il n‘avait jamais essuyé de refus de la part d'un
adolescent lorsqu’il avait abordé le sujet de I'activité physique. Il faut modérer cela par une
installation récente, en 2023, de ce médecin : J : « Jamais ils refusent aprés bon j'ai pas...

Ca fait pas tres longtemps que je fais du suivi d’ado. », « Mais oui, j'ai jamais eu de refus. ».

Un médecin rapportait un risque que |'adolescent prenne |'évocation du sujet comme une

agression : E : « Mais en gros ils vont prendre comme une agression et c'est vrai que des

fois on peut se dire « Ah non pas cette fois-ci ». ».

Eviter le conflit

Une grande majorité des médecins ont évoqué l'importance d'éviter le conflit avec

I'adolescent. Le conflit pourrait étre provoqué par une trop grande répétition d'un sujet par le
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médecin généraliste : I: «Jai eu 2, 3 retours de de gamines, je devais en mettre une
couche a chaque fois et et du coup bah des fois tu fais pas gaffe mais si elle vienne une fois
par an tous les ans et qu'a chaque fois tu parles du poids bah aprés elle veulent plus
venir. », D : « Et puis pas a chaque fois non plus. Au bout de la 6eme fois qu’on les voit bon

bah je lui en parle pas. Je lui fous la paix aussi. ».

Des médecins relevaient qu’avec les adolescents il fallait avoir de la diplomatie et éviter le
conflit, sans quoi il n'y aurait pas de résultats possibles : E : « Non pas comme ¢a, mais les
ados, ils prennent enfin, ils peuvent tout prendre. Ouais, ils peuvent enfin ils... Sans la
diplomatie c’est zéro hein. », B : « C'est plutét que si je vois que le moment est pas
opportun pour le en parler a I'ado, parce qu'un ado quand on commence a le connaitre si on

le braque et qu'on le prend en frontal, ben on n'aura rien. ».

Ils notaient aussi un risque de perdre I'adolescent de vue dans le cas contraire : D : « Tu vas

pas le garder celui-la ! ».

C'est pour cela que certains médecins expliquaient chercher a ne pas entrer en conflit avec
I'adolescent et ne pas insister, notamment en |'absence de problémes de santé : A : « Mais
en effet, les enfants ou, si tu leur en parles juste qu'ils ont pas de problémes particuliers en

lien avec la nécessité de faire de I'activité physique. Bah trés bien quoi bon, on les laisse. ».

d) Arguments de promotion de I'activité physique

Les médecins généralistes qui participaient aux focus group ont détaillé les arguments qu'ils
utilisaient en consultation avec les adolescents pour promouvoir I'activité physique et ainsi

inciter I'adolescent a en réaliser.
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S’adapter a I'adolescent et s'appuyer sur ses golits
Les médecins expliquaient, pour la grande majorité, s'adapter a I'adolescent et s'appuyer sur

ses godts.

Ils disaient s’adapter en demandant a I'adolescent ce qu'il attendait d’une activité physique :
F : « Et puis de ce que [...] chacun attend d'un sport. », en effet ils ont fait ressortir que les
objectifs de la réalisation d'une activité physique ne sont pas les mémes suivant les
adolescents : B : « Mais par contre t'as des niveaux différents, t'as celui qui va vouloir se
faire plaisir y aller parce que ca le défoule, comme tu dis, et t'en as d'autres qui sont déja

dans ce truc de compet et qui se mettent ... C'est plutét ¢a en fait, chez les ados qu'on a. »

Selon les attentes de I'adolescent, les arguments utilisés changeaient, ils étaient adaptés au
patient : B : « En fait, c'est s'adapter a I'adolescent que t'as en face de toi, t'en as, tu vas

pouvoir avoir cet argument d'étre dans un groupe. ».

Les médecins exprimaient I'importance de s'appuyer sur les golts des adolescents pour
promouvoir I'activité physique et ainsi les encourager dans la pratique d'une activité
physique qu'ils aiment ou qu'ils veulent essayer : H : « Si potentiellement il voulait faire du
karaté ou du hand bah faut plutét encourager dans ce sens-la et dire au parents qu'il y a pas
de bons sport ou de mauvais sports. », E : « Eh Ben moi je dirais que le moyen le plus

simple, c'est d'écouter son patient et de I'encourager dans ce qu'il veut faire. ».

D’encourager |'adolescent a la pratique d'une activité physique qui lui plait lui colterait moins

selon les médecins ayant répondu : F : « Enfin, ce sera beaucoup plus accrocheur pour un
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enfant, si c'est un sport qui lui plait et que en fait parce que il aura pas I'impression limite de

faire du sport [...]. », I : « Faut que ¢a leur plaise. ».

Les bénéfices pour la santé

Un médecin relevait qu'il était obligatoire de parler aux adolescents des bénéfices pour la
santé car c’est la raison principale pour laquelle le médecin promeut I'activité physique : D :
« Je pense qu'on est obligé de leur dire ca en fait, parce que mine de rien, c'est pour ca

d‘ailleurs qu'on fait tout ca. ».

Ce méme médecin a poursuivi en précisant qu'il ne rentrait pas dans les détails et utilisait les
termes de « problemes de santé » : « Moi, souvent, le terme que j'emploie pour pas rentrer
dans des détails [..], c'est « probléme de santé » quoi. Je leur dis « c'est pour éviter les

problémes de santé, que ce soit maintenant ou plus tard. ». ».

Une des médecins a rapporté utiliser le bénéfice pour la vision et la prévention de la myopie
d'avoir un temps minimum d'activités en extérieur : I: « Bah si, puis dans les yeux, j'ai
trouvé ca maintenant. J'ai vu une étude comme quoi. Non pour la prévention de la myopie et

des choses comme ca, il fallait que tu sois 2h par jour dehors. ».

Un autre médecin vantait I'impact positif de I'activité physique sur I'asthénie ressentie par
certains adolescents : D : « Par contre il y a souvent des asthénies par exemple, enfin ¢a
arrive. Et la tu peux leur dire aussi hein, ¢a joue sur bah.. c'est un tout en fait, asthénie,

moral. ».
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Des arguments scientifiques pouvaient également étre utilisés par les médecins aupres de
leurs patients adolescents pour les encourager a réaliser de l'activité physique: G :
« Meilleur sommeil, synthése d'endorphine, meilleur équilibre alimentaire, meilleure santé

psychique, enfin. J'utilise ces arguments un peu physiologiques aussi. ».

Dans le méme focus group un médecin a tempéré ces propos en signalant qu'il s'agissait
d’arguments utilisables plutot auprés des adolescents plus agés : I: « Quais pour les plus

grands. »

Certains médecins restaient plus évasifs en évoquant un bien-étre sans entrer dans plus de
détails voire vantaient I'atteinte d'un équilibre : B : « Je parle pas de sport hein, d'activité
physique comme quelque chose de.. qui peut leur procurer du bien-étre en fait donc [...]. »,
G : « L'équilibre global. », K : «Enfin dans les 2, les 2 de toutes facons c'est c'est
effectivement c'est ca, c'est trés important au niveau cardiaque, au niveau calorigue et puis
surtout pour le bien étre psychique c'est a mon avis hyper important pour I'équilibre chez

I'adolescent de se vider la téte quoi. ».

L'activité physique a été présentée comme une évasion, permettant de penser a autre chose
que les problémes auxquels l'adolescent pourrait étre confronté, d'aprés les médecins
interrogés : B : « Et moi, ceux, par exemple, qui se prennent des pressions avec le lycée,
avec le collége et qui déja ils se font tout un tas du brevet et je leur dis, « mais des fois tu
décroches, tu vas t'aérer la téte, tu vas courir, tu vas... » et ceux-la ils disent, ils ont rien
d'autre. », I : « Oui, le fait d'aller se faire vider, de se vider la téte en allant courir, ¢a te

permet de de remettre une couche apres.».
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Le bénéfice de l'activité physique sur l'anxiété a été un argument rapporté par les
interrogés : A : « Mais si ¢a devait arriver, je leur en parlerais et sur éventuellement des
troubles anxieux, des choses comme c¢a. Leur dire que ¢a peut les aider dans la gestion de

leurs émotions. ».

Le poids

Le poids est un argument de promotion de I'activité physique aupres des adolescents qui est
revenu fréquemment au cours des entretiens : H : « Pour les gens qui viennent pour autre
chose et qu'on aborde ce sujet-la de nulle part bah faut le faire en disant « ¢a serait bien
pour perdre du poids etcetera ». », G : « Je vais redire I'IMC. ».

Cet argument était d’autant plus utilisé lorsqu’il est au cceur du motif de la consultation de

I'adolescent.

Cet argument pourrait ne pas étre efficace si la famille souffre d'obésité soulignait docteur
H : « Donc c’est pas forcément un argument qui va prendre quoi, surtout quand toute la

famille est obese. ».

S’appuyer sur une pathologie ou une plainte de I'adolescent

Les médecins expliquaient utiliser le motif de la consultation ou de la plainte pour promouvoir
I'activité physique. En effet, ils rapportaient rebondir sur la plainte ou la pathologie rapportée
par I'adolescent et, a partir de cela, présenter les bénéfices attendus de I'activité physique
sur la pathologie : A : « C'est pas forcément pour spécifiguement aux ados, mais de maniére
générale ca dépend de la problématique qui a permis d'aborder 'activité physique, mais par

exemple, si c'est l'obésité, leur donner comme argument que c'est efficace sur la perte de
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poids. », H : « Ca dépend du motif de la consultation aussi. Si c’est un motif potentiellement

physique je peux rebondir dessus pour essayer d'intégrer ¢ca quoi. ».

Le carnet de santé

Le carnet de santé était un outil présenté comme une aide pour argumenter la promotion de
I'activité physique en s’appuyant notamment sur les courbes qu'il contient : B : « Et en fait
voila ca permet de taider et de leur faire comprendre. Chez les adolescents moi je leur
montre beaucoup, je leur montre les courbes [...]. Je dis « bah tu vois la t'es la et la t'as pris
tant de poids » et en fait je leur explique la courbe, je leur explique la prise et ¢a les percute
parce que tu prends conscience, alors aprés je parle pas forcément de l'activité mais ca

m'aide aussi a parler d'activité et donc voila. ».

Le bénéfice social

Etre avec des copains, se sociabiliser étaient des arguments utilisés en médecine générale
pour promouvoir |'activité physique et notamment le sport en club auprés des adolescents :
J : « Ca ca peut étre un facteur d'intégration aussi, le sport. Donc on discute d’un peu tout
ca avec eux. », N : « Et alors l'intérét des clubs de sport, c'est qu'il y a aussi un coté

socialisant pour les enfants ¢a permet aussi de se faire des amis. », K : « Ou les copains. ».

L'argument de réussite sociale via le sport était rapporté : K : « Ou I'envie de réussite sociale

et réussite... Ca existe aussi je suis certain. ».

Bénéfice pour l'avenir
L'activité physique a été présentée comme ayant un intérét pour l'avenir de I'adolescent : D :

« Je leur dis « c'est pour éviter les problémes de santé, que ce soit maintenant ou plus
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tard ». ». En effet, pour un autre médecin généraliste la pratique d'une activité physique a
I'adolescence permettrait de prendre une habitude qu'ils garderont a I'age adulte : F : « Mais
je me dis, c'est surtout sur la durée parce qu'aprés quand ils vont rentrer dans l'adulte, le

but c'est qu'ils gardent un peu cette habitude de faire un sport réguliérement [...]. ».

Répétition des arguments
Une médecin a expliqué répéter plusieurs fois les arguments de promotion auprés des

adolescents : I : « C'est comme I'alimentation faut en remettre une couche a chaque fois. ».

Ouvrir la porte a une discussion

De parler d'activité physique avec I'adolescent pourrait permettre d’ouvrir la discussion entre
I'adolescent et ses parents ou d'éveiller la réflexion de I'adolescent sur le sujet : D : « Mais
parfois ne serait-ce que de I'entendre une fois, ¢a peut, je dis pas que ¢a peut suffire mais ¢a
peut bah ouais, tiens, il y repense le soir « tiens pourquoi il m'a demandé ca, machin? » ou
les parents, ils peuvent rebondir dessus comme B a dit, quand ils ont en face d'eux le

médecin, pas n'importe qui normalement pour eux. ».

e) L’évaluation de I'activité physique par le médecin généraliste

Les médecins généralistes rapportaient évaluer l'activité physique et le niveau d’activité
pratiquée par les adolescents par différents moyens comme la tolérance : D : « Peut-étre

une, une question de tolérance aussi. ».

Le poids était souvent évoqué comme indicateur du niveau d'activité physique, des

parametres physiologiques étaient cités tels que la fréquence cardiaque au repos ou lors de

la pratique, les tests de récupération : D : « Et puis apres, je pense qu'il y a aussi des bah,
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des paramétres physiologiques bien entendu le poids, ¢ca parait évident, et puis peut-étre
d'autres petites choses si on fait un examen clinique plus poussé, une fréquence cardiaque
de repos, puis sinon il y avait les fameux tests de récupération. », G : « Enfin, il peut y avoir
des niveaux d'activité, c'est pas mal de savoir combien on a fait de pas, aprés ¢a donne pas
forcément l'intensité, quoi que maintenant avec le cardiofréquencemétre. », A : « Bah avec
la... par rapport au poids puisque souvent, enfin en tout cas dans mon cas, c'était souvent un
sujet, enfin un moyen d'accroche. Et du coup si jamais ils prennent encore plein de poids ¢a
peut vouloir dire qu'en fait c'était pas assez. », Q : « Le suivi de de I'IMC, le suivi du poids,

sur une année. ».

La durée d’activité physique permettait a certains médecins généralistes interrogés d’estimer
le niveau d'activité physique pratiquée par l'adolescent: H: «Le nombre d’heures
pratiquées, le poids. », D : « Alors que bah je sais pas, si en fait il fait cing heures de vélo un
peu libre et puis cing heures de marche bon bah ca va en fait peut-étre c'est peut-étre
acceptable. ».

Des médecins évoquaient |'efficacité selon l'intensité : D : « Quelqu'un qui nous dit "Ben je
fais, je vais faire 2 fois du yoga dans la semaine", c'est peut-étre quand méme moins
efficace que... c'est une activité, on va dire moins dynamique, moins soutenue que quelqu'un
qui fait du foot 3 fois par semaine voila, peu importe les exemples. ». Cette intensité était
évaluée via les phénomeénes réactionnels a la pratique d’une activité physique : I : « Aprés
savoir si vraiment ils transpirent beaucoup, bah tu pars du principe que si c'est un truc en

club ils doivent quand méme zoner un peu. ».

L'expérience et le ressenti d'un médecin généraliste lui permettaient d'évaluer si l'activité

physique est suffisante ou non grace a un interrogatoire : D : « Alors déja juste bah poser la
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question je pense qu’on est capable de voir déja premierement, s'ils sont plutét hésitants,
voila. Deuxiemement, si on est capable d'évaluer si ce qu'ils nous répondent, c'est bah c'est
censé étre a priori efficace ou pas. », « Je parlais de juste questionner et qu'on est capable

de gérer, de discerner, de voir si c'est quelque chose d'efficace ou pas. ».

Certains médecins a contrario jugeaient qu'il ne fallait pas chercher a évaluer I'intensité et/ou
I'efficacité de l'activité physique chez I'adolescent : E : « Mais I'efficacité en vrai, je pense
que, enfin, faut méme pas trop trop chercher a I'évaluer. », B : « Chez un enfant, hein ? Je
ne parle pas du tout au niveau efficacité en fait. », C : « Mais chez un adolescent qui n‘a pas
de probléme de surpoids ca me ¢a me parait bizarre de parler d'efficacité en tout cas de

l'activité physique. ».

Pour un médecin limportant n’était pas d'évaluer lintensité ou l'efficacité de Il'activité
physique mais bien que les adolescents en réalisent une : E : « Et bah du coup je rejoins un
peu ce qu'a dit la lettre A. C'est que l'efficacité : En gros, tant qu'ils en font, pour moi, c'est

déja pas mal. ».

f) Le médecin généraliste dans la difficulté

Plusieurs médecins rapportaient que le médecin généraliste peut se retrouver en échec lors
de la promotion de I'activité physique aupres des adolescents : B : « C'est que la, du coup,
on aura forcément @ un moment donné des cas ou on va buter parce qu’habituellement...
Donc c'est vrai que ben y a des fois t’y arriveras pas. ». Dans cette situation d'échec ce
médecin généraliste avait un sentiment de parler inefficacement : « [....] ¢ca peut aider du

coup a pas étre tout seul, a se battre un peu, enfin a brasser du vent. ».
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Les médecins interrogés évoquaient leurs difficultés a donner envie de pratiquer une activité
physique aux adolescents de leur patientele qui n'en pratiquent pas : Q : « Et effectivement
je suis tout a fait d'accord avec K, c'est comment provoquer l'envie comme tu disais tout a
I'heure hein, comment provoquer l'envie de faire du sport ? [...] Donc déja provoquer cette
envie, c'est compliqué. », 3 . « C'est compliqué d‘amener [le sport] dans la consultation et

puis qu'ils ... qu'ils en fassent quelque chose quoi. ».

Au cours du deuxieme focus group les participants ne relevaient pas de freins a parler
d’activité physique en revanche lorsqu'il leur était demandé s'ils avaient des difficultés ils ont
tous répondu positivement : G : « Ah bah si!», 1 : «Si, oui ! », G : « Entre lui en parler et

s’y mettre... C'est deux choses différentes. ».

Les médecins étaient également en difficulté face a I'arrét de I'activité physique par exemple
pour une blessure ou une pathologie: K : « Et I'annonce de l'interruption temporaire de la
pratique du sport chez cette jeune fille qui est plus que sportive, qui est une grande grande
fan dont l'objectif c'est d'en faire son métier, a été catastrophique. », L : « D‘ailleurs ¢a peut
étre une maladie d’Osgood-Schlatter, derriére c’est toujours le méme probleme si tu dis un
gamin de s'arréter parce que la on a pas le choix on est confronté effectivement a ce genre

de probléme. ».

2.2.2. Les adolescents vus par les médecins généralistes

a) La perception des adolescents par le médecin généraliste

L'adolescence, une période charniere
Les médecins interrogés considéraient que l'adolescence était une période clé qui pouvait

avoir des conséquences sur I'age adulte, mais également une période pendant laquelle il était
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possible d'agir : F : « C'est ce qu'on peut, ce qu’on doit dépister a tout prix qu'il soit bouffé
ou qui soit mal aprés dans dans [|'4ge adulte parce que c'est quand méme un &ge

charniére. ».

Période charniére avec des changements physiques notamment : J : « Mais parfois aussi, on

voit une modification au niveau au niveau musculature. ».

Les médecins percevaient |I'adolescence comme une période au cours de laquelle la sensibilité
a la douleur était de moindre importance : E : « Et en plus, voila, c'est, c'est surtout le coté
psychologique aprés le physique, bon... Quand on est adolescent, on se fait mal et puis 2

jours plus tard, ¢ca va mieux. ».

De méme, pour un médecin les adolescents seraient moins sujets aux soucis de santé : C :
« Je sais pas si on m'avait dit ca, ¢a aurait raisonné parce que quand on est enfant ou ado,
des problemes de santé, ca ne nous concerne pas trop. Pas de probléme de santé quand...

enfin, la plupart du temps on a pas trop de soucis de santé. ».

L'adolescent en consultation de médecin générale

A I'évocation de l'activité physique en consultation les médecins généralistes ont rapporté
différentes réactions de la part des adolescents. Des réactions plutot favorables ou une
absence de réaction : J : « Bien. », G : « Pas de trop de réaction moi. Plutét « bon ok, on
verra ». », H . « En tous les cas moi y a aucun souci parce que jaborde un peu ¢a tout le

temps. ».
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Les médecins des trois focus group ont fait remonter qu'ils n’étaient que rarement confrontés
a une opposition ferme de I'adolescent lors de la consultation : N : « Généralement, ils sont
toujours d'accord, hein, quand on leur dit qu'il faut faire de l'exercice, ¢ca veut pas dire qu'ils
en font apres, ca c'est autre chose. », parfois les adolescents n‘ont malgré tout pas envie et

le font savoir a leur médecin : J : « Oui parfois ils disent « bof j'ai pas envie ». ».

Pour un médecin, les adolescents ne seraient pas préts a écouter certains discours,
notamment de nutrition, par manque de maturité : M : « Moij je trouve que c’est pas un frein
mais ca veut dire que l'adolescent il est pas prét a écouter un discours de nutrition « Va
manger des pommes et et puis voila », je suis pas trop d'accord. », « Mais I'adolescent si tu
lui dit « va manger des pommes » ou « va voir la nutritionniste » il va faire ¢a. Non, non,

I'adolescent il est pas encore mur pour écouter ca a mon avis. ».

Docteur L était dérouté par le manque d’investissement de certains adolescents en
consultation : « Mais nos jeunes ils sont quand méme déroutants. Tu les examines et puis

apreés, c'est a la maman que t'explique la consult’. ».

Les médecins interrogés ont pu constater un changement de comportement de I'adolescent
et une évolution de ses intéréts avec I'age. Notamment concernant les sujets se rapportant
au physique et a l'activité. Cette évolution serait expliquée par la majoration de I'attention
portée par l'adolescent a son image : Q : « C'est vrai que l'avantage, I'avantage c'est que
quand tu as le l'image corporelle qui change, c'est a dire qu'en fait I'enfant veut plaire a
l'extérieur et la il va étre beaucoup plus réceptif quand on va lui parler du sport, quand on lui

a parlé de conditions physiques, quand on... », « Alors que avant, euh, quand il a 11 ans et
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qu’effectivement il est devant la télé la... Et je pense que je suis d'accord, je pense qu'il y a il

y a un age ou le I'adolescent va étre plus réceptif. »

L'intérét de I'adolescent pour les sujets abordés en consultation influenceraient leur
reconsultation et le recours a leur médecin généraliste : E : « Euh et en gros, soit on essaie
de les reconvoquer et viennent jamais parce que ¢a les intéresse pas de toute fagon, soit on

laisse tomber et ¢ca peut arriver que des fois on se batte pas clairement. ».

L'adolescent est décideur

Au cours des focus group, il a été rappelé que méme si parfois I'attitude paternaliste du
médecin généraliste était utile, comme évoqué précédemment, le médecin restait tout de
méme en échange avec le patient, et ce dernier restait le décisionnaire : D : « Pour résumer
ce que je voulais dire, c'est que bien évidemment, aujourd'hui on demande aux patients on

fait ca avec eux, on leur explique et c'est eux qui décident et tout. ».

Ce d’autant qu'il pourrait s'agir d'une décision par déclic qui serait donc personnelle comme
I'indiquait docteur O : « Moi je pense que le déclic, il est personnel. », « Tu peux mettre une
personne, une personne tant que en face de toi tu n'as pas touché le point sensible du

déclic. ».

Un des praticiens rappelait que si I'adolescent avait décidé d'arréter sa pratique sportive,
personne ne pouvait le contraindre a la reprendre : B : « [...] mais en tout cas des fois quand
les ados, t'as les parents ils viennent ils ont les bras ballants en disant « bah non, il veut pas,
il a arrété » et moi, et ca méme le fait de d'étre inscrit quelque part, I'ado quand il a pas

envie, il a pas envie. ».
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Faire de I'activité physique par envie

Selon les médecins ayant participé aux échanges, il serait crucial que I'adolescent soit motivé
a pratiquer son activité physique, car les adolescents n'aimeraient pas se voir imposer leur
activité : A : « Je suis pas sdr qu'il y ait beaucoup d'ados qui aiment qu’on leur dise ce qu'ils
doivent faire. », F : « [...] puis d'avoir cette cette vision-la de pas faire un sport forcément

par contrainte mais de le faire par envie et par appréciation, quoi. ».

L'adolescent est dépendant

Bien que l'adolescent ait été percu par les médecins généralistes comme un décideur il
resterait selon eux dépendant. Dépendant de ses parents notamment : D : « C'est pour ca
que quand on est ado, je pense, on vit encore chez nos parents, c'est parce qu'on a besoin

que quelgu'un guide et parce qu'on n'est pas concerné par plein de choses. ».

L'intérét du groupe

Les adolescents rechercheraient, pour la plupart, a appartenir a un groupe, notait un des
médecins. Il rajoutait que si I'adolescent se sentait bien dans ce groupe il serait plus
susceptible d'y rester : E : « Mais si il se sent bien dans le groupe, s’il se sent appartenir a
un groupe puisque c'est ce que la plupart des adolescents recherchent. En régle générale,

bah il reste la ou il est et puis, puis voila. ».

Les comportements sédentaires et I'environnement numérique
Le comportement des adolescents a été identifié par les médecins généralistes comme étant
de plus en plus sédentaire : B : « Souvent, moi je suis confrontée a des ados qui sont de

plus en plus a sédentaires, devant la télé et que a un moment donné je leur dis « Ben
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non », ». Et cette situation était percue comme pouvant s'aggraver : E : « Mais si elle se

bouge pas, personne va le faire a sa place et ca va faire qu'empirer. ».

Un médecin généraliste a constaté que les adolescents se disperseraient davantage, en
raison de l'acces accru a différents éléments culturels et aux écrans : M : « Cest-a-dire
qu‘aujourd’hui ils ont des multi activités que ca soit voila, les activités culturelles, les

tablettes, les machins, il leur reste quoi comme temps pour faire ces activités ? ».

Les participants aux focus group ont mis en évidence l'attrait des adolescents pour les écrans
tels que les smartphones ou les tablettes. Ils ont souligné que ces écrans pouvaient méme
prendre le pas sur d'autres activités telles que l'activité physique : K : « Les tablettes sont
quand méme omniprésentes. », L : « Et aprés le gamin il n‘a plus de temps temps pour lui.
Mais en fin si tu veux... Enfin ¢a I'empéche pas de faire de I'écran. », G : « Tu crois qu‘elle

court dans la cours de récré ? (blanc) Sauf si on leur a piqué leur téléphone... ».

Les adolescents seraient présents sur différentes plateformes de réseaux sociaux : E:
« Notamment a travers les réseaux sociaux, les choses comme ¢a parce que maintenant en

fait, ils sont tous sur TikTok, Instagram et tout. ».

Ces réseaux sociaux exerceraient une influence sur la culture du corps que peut avoir
I'adolescent. Certains pensaient que ces réseaux avaient plus d'influence que les médecins :
M: «Tout ces réseaux-la sont importants, ils ont parfois méme plus d’influence
probablement que les médecins tu vois. Je pense que la en fait, on va vers ¢a, la culture du

corps, c¢a, ¢a vient avec 'adolescence. ».

b) La pratique de I'activité physique par les adolescents
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Perception de I'activité physique par I'adolescent

Les adolescents ne feraient pas de l'activité physique dans un objectif d’entretien. Cette
notion d’entretien serait plutot valable chez I'adulte d'apres certains médecins interrogés :
B : « Je voulais rebondir, c'est que t'as parlé d'entretien et en fait chez un adolescent. Enfin
autant enfin tu I'emploies pour un adulte. Mais un adolescent, il parlera jamais d'entretien. »,

F : « Oui, ils n'ont pas la maturité pour penser entretien physique. ».

L'adolescent aurait d'autres soucis que I'activité physique pour laquelle il ne se sentirait pas
concerné : C: « Je sais pas si quand on est ado, si on est vraiment concerné par tout ca,
parce que quand on est au college, on a plein d'autres soucis, il y a les amis, les notes et les

machins. ».

Certains adolescents seraient amenés également a demander des conseils a leur médecin
traitant, méme si ca reste rare : J : « Puis il y en a parfois qui demandent des conseils sur
« qu'est-ce qu'on peut faire ? » et « qu'est-ce qu'il faut faire ? », « qu'est-ce qu'il faut éviter

? ». C'est plus rare, il y en a quelques-uns. ».

Variabilité de pratique d’une activité physique

La pratique d'une activité physique chez les adolescents varierait d'un individu a I'autre,
certains pouvant faire beaucoup de sport chaque semaine : D : « 10h de gym effectivement
bah c'est souvent hyper intense, ¢a c'est l'exemple type les gymnastes, puis souvent ils ont

beaucoup d'entrainement et tout. ».

D'autres, a I'opposé, n'en feraient pas du tout : B : « Alors autant il y en a on se dit « Oula il

fait rien », autant y en a on a plutét envie de les ralentir. ».
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Par cette différence, la pratique d’un sport par les adolescents n'a pas les mémes objectifs.
Certains voudraient pratiquer un sport pour faire de la compétition : J : « Et puis peut étre
aussi parfois le c6té compétition, le c6té performance qui peut venir en plus ou pas selon les
personnes et selon, selon le sport. », quand d’autres en feraient sans cet objectif de
compétition mais avec un objectif de divertissement, de sociabilisation : Q : « Et puis
effectivement, alors pas forcément la compétition, ca peut étre méme de voir les copains, de

jouer. ».

Ce n'est pas parce qu'il n'y a pas de compétition qu'il n'y a pas un dépassement de soi
tempérait un médecin : O : « Mais je dis juste que [...] dépassement de soi-méme n'est pas

forcément compétition. ».

Selon I'un des interrogés, la pratique d'activités physiques varierait selon I'age des
adolescents, avec |'apparition de la musculation chez les plus agés : J: « Alors chez les
garcons parfois alors quand ils sont plutét vers les 16, 17, 18 quand on voit qu’ils
commencent a faire un peu de gonflette, en effet, ils font, on voit qu'ils font des pompes

dans leur dans leur chambre. ».

Facteurs influencant la pratique d’'une activité physique

Les médecins ont souligné que I'état mental de I'adolescent était un facteur important
influencant la pratique d'une activité physique. Ils ont remarqué que les adolescents qui se
portaient bien mentalement étaient souvent associés a une pratique réguliere d'activité

physique : B : « IIs bougent. Ils vont en weekend avec les parents donc ils vont marcher.
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Enfin, ils sortent de chez eux et puis c'est des adolescents qui vont bien, ils ont leurs heures

de sport au college. », Q : « Parce que il bouge un peu quand méme. ».

Le temps et la motivation sont revenus comme des arguments fréquemment utilisés par les
adolescents pour excuser la non pratique d'une activité physique : G : « J'ai pas le temps. »,

H : « La motivation et le temps. ».

L'environnement de l'adolescent influencerait sa pratique ou non d’une activité physique
selon les praticiens interrogés : B : « Je parle pas de sport hein, d'activité physique comme
quelque chose de.. qui peut leur procurer du bien-étre en fait donc, c'est qu'il y a eu quelque

chose autour, enfin, voila, c'est I'environnement. ».

Les interrogés signalaient qu’une pratique d'activité physique trop intense ou non adaptée
pourrait entrainer des douleurs chez les adolescents et donc les décourager a la pratique
d’'une activité physique réquliere : C: « Non mais voila, des trucs ou ils ont-ils ont des
douleurs qu'apparaissent tout ca parce qu'ils ont voulu y aller a fond tout de suite et ils sont

découragés et puis au final ils ont arrété. ».

Enfin, certaines pathologies pourraient contre-indiquer formellement I'activité physique,
méme de maniére temporaire. Les médecins relevaient malgré tout que les motifs de contre-
indication totale sont trés peu nombreux : O : « Moi je pense qu'en plus il y a certains
moments il faut surtout leur dire d'éviter de faire du sport, un syndrome grippal sévére, c'est
surtout une contre-indication formelle a se mettre en hypoxie réfractaire et une connerie

comme ¢a. ».
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Les adolescents auraient de nombreuses opportunités de faire de l'activité physique : M :
« On va pas me dire qu’un gamin n’est pas capable de faire du sport, c’est pas possible, on

leur propose tout le temps. ».

Le développement des salles de sport

Les médecins interrogés ont remarqué une augmentation des salles de sport ces dernieres
années, ainsi que la pratique des adolescents de sports dans ces établissements : G : « Sur
les tapis de marche et de course, c'est un truc qui a explosé ces 10 derniéres années. »,

« D'ailleurs, maintenant, les gens courent beaucoup en salle. ».

Pour les patients, I'avantage percu par les médecins serait d'avoir accés a des distractions
pendant leur séance de sport : G : « Bah non en fait il y en a beaucoup qui vont dans les

salles et qui courent sur leur tapis avec écran, écouteur et tout ¢a ».

La salle de sport offrirait selon eux, un aspect social en permettant aux gens de passer du
temps avec d'autres personnes qui ont des intéréts différents : G : « On se retrouve avant,
on se retrouve un peu apres. Il y a un espece de de truc un peu social qui se crée autour de
la salle de sport et ou les gens vont courir sur le tapis. », « Et bah I'avantage, c'est que ils
peuvent aller plus avec des copains parce que le copain il va faire un autre truc a coté du

rameur ou du truc comme ¢a donc ils se retrouvent en fait. ».

Pour un médecin la pratique du sport en salle permettait d’apporter un cadre a une pratique
déja réalisée au domicile par les adolescents : H : « Effectivement j'en ai quelques-uns qui
vont en salle de sport parce que ce qu'ils font déja a peu prés ca a la maison et puis la ils ont

besoin d’un cadre. ».
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Une médecin a relevé I'aspect sécurisant d'une activité physique en salle : I : « Mais oui, y a
le c6té un peu sécurité parfois pour les jeunes ados, par rapport aux vélo et tout ¢a aussi ou
tu laisses pas forcément ton gamin aller faire du vélo seul. », appuyée par un confrére du

méme groupe : G : « C'est vrai alors que dans la salle bon... ».

Ce méme médecin ne recommandait cependant pas la pratique du sport en salle a ses
patients adolescents : I : « Aprés les ados je les envoie pas trop en salle de sport quand
méme. » par appréhension d'une activité non encadrée avec un développement physique
inadapté : « J'aurais peur qu'ils fassent comme les plus grands quoi. Ouais qu'ils fassent quoi
en croissance quoi, qu'il fasse trop de gonflette, trop de trucs et que ¢a fasse... », J : « Qu'ils
soient pas encadrés. » ou qu'ils se blessent : I : « Ouais, que ¢a soit pas encadré qu'ils se

fassent des blessures. ».

c) Motifs de consultation et motifs pour aborder I'activité physique aupreés des

adolescents

Les vaccins

Les vaccins étaient un motif de consultation de I'adolescent relevé par les médecins
généralistes. Ces consultations permettraient aussi de réaliser le suivi de I'adolescent dans
son développement selon eux : Q : « Moi la derniére fois que j'ai abordé le sujet, bah c'est
aussi le cas clinique que j'ai amené ce soir. C'était un jeune homme de 12 ans qui fait 40
kilos pour 1m30. C'était pour un vaccin, qui était en retard d'un an d‘ailleurs, un rappel, et
en fait Ben il est en surpoids. », K : « On les reverra avec le papillomavirus je pense. », H :

« C'était hier. Vaccin, 12 ans, 13 ans, pas sportif. ».
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Les vaccins permettraient de réaliser des consultations de prévention aupres des
adolescents : I : « Bah comme n’importe quelle consultation de prévention, de vaccin, de

suivi, quand on les voit pour je sais pas... Le poids, la taille, les vaccins, les trucs. ».

Les consultations obligatoires

Les médecins notifiaient le fait qu'il existerait des consultations obligatoires annuelles jusqu’a
16 ans, occasion pour voir les adolescents rapportait une médecin généraliste interrogées :
B : « Et ils avaient mis en place les consultations obligatoires ‘fin, une fois par an, jusque 16

ans. ».

Les consultations pour motif aigu

Les médecins interviewés avaient, pour une grande partie, l'impression de ne voir les
adolescents que dans un contexte de pathologie aigue : C : « Je trouve qu'on, enfin, aprés
c'est pareil, j'ai pas encore beaucoup d'expérience, on voit pas beaucoup les ados en dehors
de l'aigu donc... », E : « Et bah moi je voulais rejoindre ce qu'avait dit C que souvent on les
voyait que pour de l'aigu et que y avait pas de consultation qui leur était dédiée. », L : « On

les voit forcément que si ils ont des problémes. ».

Les blessures et pathologies ostéoarticulaires

Les blessures et traumatismes ont fait partis des motifs de consultation de I'adolescent
relevés, d’autant que les consultations vaccinales paraissaient espacées pour les médecins
interrogés : K : « Une jeune fille, qui est.. dont le papa est un commercant qui vient de
s'installer place d’Avesniere la. Qui est au stade lavallois, dont l'objectif est de devenir
joueuse professionnelle, et donc qui est en sport étude actuellement et qui malheureusement

s'est blessée, voila. », O : « Ben moi je suis un petit peu d'accord avec L sur le fait que, par
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exemple chez les ados les vaccins sont assez espacés, on les voit moins avec les licences et a
la limite j'aurais plus que tendance a dire qu'on a tendance a les rencontrer maintenant pour

parler de ces questions-la dans le cadre de traumatismes, je trouve que... ».

Les pathologies ostéoarticulaires comme les ostéochondroses étaient également présentées
comme I'occasion de consulter le médecin généraliste et de parler de I'activité physique : M :

« C'est un petit peu pareil. C’était pour un Osgood que j'ai vu récemment. ».

Les pathologies de la statique rachidienne conduisaient également le médecin généraliste a
parler d'activité physique avec I'adolescent : H: « Il commence un petit peu alors plus
cyphotique que scoliotique. Pas vraiment de probleme de surpoids par contre. Je lui ai

demandé d’avoir une activité sportive un peu... plus sportive que physique d‘ailleurs. ».

Les certificats de non contre-indication

Les certificats de non contre-indication a la pratique d'une activité physique ont été cités
comme un motif pour évoquer |'activité physique aupreés des adolescents : J: « En plus
souvent on les voit pour les certificats d’aptitude au sport, fin de non contre-indication. ». 1l

existait des freins liés a ces certificats, qui seront détaillés plus bas.

Le poids

Le poids serait a la fois un motif de consultation du médecin généraliste : A : « Bah c’était un
peu le centre de la consultation, c’était la prise de poids. » et un motif pour aborder |'activité
physique avec l'adolescent : A : « Donc la c’était vraiment en lien avec l'obésité donc la
c'était facile d'aborder le sujet. Elle est pas venue pour autre chose et jai .. La c’était le

coeur de la consultation. », N : « Euh bah moi c’était pour un jeune homme, que jai revu
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tout a I'heure dailleurs, qui est en surpoids, a qui j'ai parlé d'activité physique, qui n'en fait
pas régulierement donc c'était plus dans le cadre d'une consultation de prévention de

l'obésité. », H : « Encore plus si y a un probléme de surpoids ou d’obésité alors la. ».

Un médecin relevait I'association immédiate avec I'obésité lorsque I'activité physique était
évoquée : D : « Jai plus en téte la derniere fois que j'en ai parlé mais ce qui est intéressant

c’est que tout de suite quand on parle d’AP chez les adolescents on pense obésité. ».

Les troubles du comportement alimentaire

Les troubles du comportement alimentaires, comme le surpoids, seraient des motifs pour
aborder I'activité physique d'apreés les médecins interviewés : B : « Et en fait, ca me fait
penser comme tout a I'heure on parlait de l'alimentation, mais j'ai un ado, c'était des
problémes de troubles alimentaires. », F : « La je rejoins D, quand on parle sport on parle de
surpoids mais y a aussi l'inverse de on peut parler de sport sur un « exces de sport », quand
c'est utilisé pour un bénéfice secondaire, que pour perdre du poids. », D : «La derniére
consulte en fait, ou j'ai parlé de sport, d'activité physique avec une adolescente, c'est en fait

une anorexique. ».

L'état psychique

Selon les médecins interrogés, la santé mentale leur paraissait étre un sujet d'intérét lors
des consultations, et ils considéraient qu'il était important de la connaitre. Le sport semblait
étre un moyen d'aborder cette question : B : « Parce que j'en profite pour demander, ¢a
permet de savoir s’ils ont des accroches extérieures, extra scolaires et notamment y a

certains ados qui sont dans le mal étre ¢ca permet d‘avoir des accroches. », F : « En fait, c'est

49



parce qu’effectivement oui, ca rejoint le mal-étre. Je pense que c'est un peu le truc un peu

capital chez I'ado. ».

Les médecins associaient la bonne santé mentale de I'adolescent avec une pratique réquliére

de l'activité physique comme expliqué dans la partie Facteurs influencant la pratique d'une

activité physique ci-dessus. A contrario pour un adolescent décrit comme en difficulté les

médecins se voyaient lui proposer une activité physique : B : « Aprés il y a la ou, apres, on a
des ados qui sont en difficultés ou en tant que médecin généraliste, on se dit I'activité leur
ferait du bien et leur permettrait de se focaliser sur autre chose et de faire un déclic et

auquel cas souvent, quand on parle d'activité physique [...]. ».

La systématisation

Une médecin a déclaré avoir pris I'habitude de demander aux parents de ramener leur enfant
pour une consultation de suivi une fois par an a partir de I'age de 6 ans, puis a |'adolescence.
Elle expliquait que cela permettait de suivre la santé des adolescents en dehors des

pathologies aigués.

Evoquer progressivement le sujet

Pour certains médecins il fallait plutot évoquer progressivement |'activité physique avec les
adolescents : D : « Et puis oui y avait I'histoire de peur de les brusquer eux enfin c'est c'est
une question de réussir a l'amener, peut-étre pas la premiére fois, mais d'un cété, quand
est-ce qu'on va les revoir ? », « Parfois bon bah parfois on essaie effectivement petit a

petit. ».
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Si de prime abord I'évocation du sujet de l'activité physique semblait compliquée des
médecins réessayaient au cours d'une consultation suivante : G : « On en reparle la fois

d‘apres. ».

2.2.3. Les parents vus par les médecins généralistes

a) Les parents en consultation avec leur adolescent

Les parents paternalistes

Un médecin retrouvait un comportement paternaliste de certains parents avec leurs
adolescents : D : « Quais, c'est intéressant ce que tu dis et ¢a, ¢a reprend ['histoire de
paternalisme dont je parlais tout a I'heure, mais pas que de la part du médecin, du parent.

Mimétisme parental. ».

Les attentes des parents en consultation

Parfois, les parents attendraient de la part du médecin généraliste qu'il évoque un point
qu’eux-mémes n’osaient pas aborder selon les interviewés :

- O : Et pourtant, les parents attendent...

- M : Que quelqu’un vienne de I'extérieur.

- 0 : Oui, que voila que le professionnel pointe du doigt le probleme que les parents avaient

déja repéré mais qu'ils abordaient pas.

Les parents alliés du médecin généraliste
En consultation les parents seraient généralement du coté des médecins généralistes lorsque
le sujet de I'activité physique est abordé : H : « De toute facon souvent les parents ils sont

de notre cété hein. Ils sont en général plus ou moins d’accord avec... », ils étaient méme
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percus comme aidants : N : « Cest sur que les parents sont quand méme trés aidants pour

.

Dans la plupart des cas ils approuveraient le discours du médecin promouvant |'activité
physique et ne le contrediraient pas : H : « Globalement ils sont tous d’accord pour que le
gamin face du sport. », « Quand les parents sont obéses ils sont plutot d’accord pour que le
gamin face du sport. », N : « Les parents généralement sont sont toujours d'accord, les

parents. », G : « C'est rare qu'ils disent « Oh du sport, non non ca sert a rien. ». ».

Certains parents ne réalisent pas la problématique du manque d’activité physique

Il arriverait que les parents ne soient pas conscients des mémes problemes que le médecin
et qu'ils ne souhaiteraient donc pas discuter de la question de I'activité physique : D :
« Aprés bah je vais remettre les parents parce que parfois on veut commencer a en parler et

puis en fait pour eux y a pas de probléme donc en fait bah c'est a eux qu'on parle. ».

La sensibilisation des parents impacte la fréquence des consultations

Les parents qui ont conscience de l'importance de la prévention et de la surveillance des
parametres de croissance seraient plus enclins a demander une consultation systématique
pour leur adolescent : K : « Parce que je pense que les parents ont toujours fait ¢a. Les
parents ont toujours effectivement toujours fait du sport, ont toujours fait attention,
connaissent l'importance de la vérification du poids, de la taille et de la colonne vertébrale. »,
« J'ai des familles souvent qui vont bien et je sais que enfin avant I'été ou au mois de
septembre je les vois. », Q : « Moi je rejoins totalement ce que dit K, parce que j'ai les 2

patientéles. ».
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Inclusion des parents

S'appuyer sur les parents semblerait étre utile en consultation avec les adolescents. Soit
parce que l'adolescent ne se sentirait pas lui-méme concerné par le sujet : H : « Cétait un
peu ca c’était de conseiller alors plus avec la mére plus que lui parce que lui ¢a l'intéressait
pas. », soit pour aider le médecin a orienter sa prise en charge et notamment le type
d’activité physique qu'il pourrait proposer a I'adolescent : B : « Et en plus enfin la en fonction

de la réponse, souvent tu as les parents avec, tu sais comment tu peux t'orienter. ».

Un médecin parlait également d'inclure les parents en les sensibilisant a l'intérét de I'activité
physique : Q : « Moi je pense a autre chose, je pense a I'éducation des parents par rapport
au sport, parce que la, on en est arrivé la. Je veux dire les enfants patients, éduquer les

parents, les faire revenir a l'intérieur du sport, quoi. ».

b) Mimétisme parental

Les parents pratiquent régulierement une activité physique

Les adolescents dont les parents pratiquent régulierement une activité physique auraient
davantage de chances de s'y adonner eux-mémes, que ce soit par I'éducation recue de leurs
parents ou par les habitudes de vie qu'ils ont acquises. Ce constat a été établi dans les trois
focus group : B : « Et en fait de ca, c'est toute une éducation parce que on le retrouve chez
l'adolescent qui d'emblée, depuis tout petit, a vu que les parents faisaient pas mal d'activités
et que ca, ca leur semble quelque chose d'assez naturel et d'assez... », G : « C'est vrai que
ce que tu disais aussi dans une famille sportive, souvent les enfants, ils font du sport [...] »,
N : «Si les gens qui sont nés dans des familles ou les parents sont sportifs, ils vont
effectivement faire des balades [...]. Il y a une question de conditionnement qui fait que ben,

ils sont conditionnés a faire du sport, tout simplement. »
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Les médecins parlaient d’exemplarité parentale : M : « L'exemplarité hein. », N : « C'est
I'exemplarité. », O : « Je pense que plutét que ca se fait avec I'exemplarité, y a pas y a pas
autre chose que l'exemplarité et c'est toujours pareil. Si tu montres un enfant, comment tu

fais il va vouloir faire comme papa, maman. ».

Les parents ne pratiquent pas d’activité physique

A l'inverse, les adolescents dont les parents ne font pas d‘activité physique sembleraient
moins susceptibles d’en faire, selon les médecins interrogés : M : « Si y a des parents qui
sont sédentaires, les gamins, ils sont sédentaires hein, souvent. ». Le constat réalisé était le
méme avec |'utilisation des écrans : B : « Et puis il y a les autres ou on sent que bah déja les
parents eux-mémes sont pas motivés a faire des activités et finalement ca rejoint un peu les
écrans ou on se rend compte que quand les parents sont beaucoup sur écran, les enfants

sont beaucoup sur écran. ».

c) Dépendance de I'adolescent a ses parents

L'adolescent consulte avec ses parents
Une médecin relevait que les adolescents consultaient souvent le médecin traitant avec leurs
parents : B : « Et quand je vois méme sur de I'aigu ou souvent ils sont avec leurs parents, et

je vois ¢a fait un petit moment que je les ai pas vus. ».

Dépendance pour les déplacements
Les adolescents étaient percus par les médecins interrogés comme dépendant de leurs
parents pour les déplacements, notamment lorsqu'’ils résidaient hors des villes : J : « Si les

parents peuvent pas les amener au stade ou j'en sais rien ou a la salle, la aussi, ils sont un
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peu blogués, notamment ici, on est plutét en semi rural, on n'est pas en plein centre

d’Angers odu... ».

Dépendance a I'emploi du temps parental
Les adolescents qui ont besoin de leurs parents pour se déplacer seraient donc tributaires de
leur emploi du temps : B : « Et aprés bah I'emploi du temps ben oui des parents parce qu'ils

sont tributaires de leurs parents qui peuvent les emmener. ».

La disponibilité des parents serait un élément qui rentrerait en jeu pour que les adolescents
puissent avoir acces a une pratique réguliere d'activité physique : J : « Les parents qui sont
disponibles par exemple pour amener leurs enfants au sport méme si c'est @ 20 minutes par

exemple en voiture, on va dire ¢a ¢a aide un peu. ».

Dépendance financiére
L'adolescent na pas de revenus il dépendrait donc de ceux de ses parents : H : « Parce que

le coté financier c’est pas lui, c’est les parents. ».

En effet, une médecin rapportait devoir faire attention aux activités physiques qu’elle
proposait pour qu’elles puissent correspondre aux moyens financiers des parents : A : « Faut
que ce soit le plus simple, le plus simple possible et que financiérement ce soit accessible
aussi parce que le probléme de s'inscrire en club, c'est que les parents ils ont pas forcément

les moyens donc... ».

Un médecin attirait I'attention de ses collegues sur le fait que I'aspect financier pouvait

justement étre sous-estimé par le médecin : E : « Alors pour moi, il y a effectivement la
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sphére familiale, mais il y a aussi alors peut-étre le coté financier, hein, qu'on sous-estime de

notre point de vue. ».

Pour les médecins du deuxieme focus group il existait certains sports qui seraient plus
économiques que d'autres et notamment les sports collectifs : G : « Globalement, ceux qui
font du foot, de la gym, du hand, du tennis. », H : « Les sports co’. ». Ils comparaient les
prix des abonnements en club qui selon eux seraient moins élevés qu’un abonnement dans
une salle de sport: G: « Quais, aprés ['équitation, t'as des abonnements a quelques

centaines d'euros a l'année, c'est pas, c'est pas plus cher qu’une salle, hein. ».

Ces propos étaient modérés selon I’endroit oU était pris I'abonnement : I : « Equitation. Ca,
ca dépend ou tu vas. ». Pour des médecins généralistes installés en milieu rural ou semi-
rural, ils ne percevaient pas les abonnements en clubs comme tres onéreux et ce d'autant
moins qu’en milieu urbain : M : « C'est quand méme pas trop cher dans nos villes en
périphérique, fin je veux dire pour des clubs par rapport a certaines régions et certaines
villes. Les grandes villes, les grandes cités... », H : « D'accord, ok. Chez nous a part certains
sports hyper particuliers je pense que ca vaut pas trés trés cher a I'année de faire du sport

quand méme. »

Certains sports ou activités physiques ne nécessiteraient pas de dépense financiére : A :
« [...] c'est méme s'il y a plein de sports ou méme juste d'activités physiques toutes simples

qui sont pas, qui sont pas payants [...]. ».

En plus de linvestissement financier pour I'abonnement ou la licence, des médecins

relevaient que certains sports demanderaient un investissement supplémentaire pour le
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matériel : K : « C’est une centaine d’euros mais tu as les jolies chaussures. T'en as pour 300

euros le foot @ mon avis. », I : « QOuais 'fin faut le matos aussi. ».

d) Les choix parentaux

L'adolescent peut se voir imposer son activité physique par ses parents

D’aprés les médecins, certains adolescents se verraient imposer leur activité physique par
leurs parents, il y aurait alors un risque que |'adolescent ne s’investisse pas et abandonne :
H : « Une activité qui plait parce que y en a on leur impose un peu de faire du foot parce que
faut faire du foot, parce que le frére a fait du foot et cetera et qui lui s’investit pas la-dedans

donc il abandonne au bout d’'un moment. ».

Il arriverait que les parents encouragent leur adolescent a pratiquer un sport qu'ils aiment,
méme si leur enfant ne partage pas leur intérét pour cette activité physique : F : « Parce que
souvent c'est des sports qui sont imposés un peu par les parents ou par exemple les parents
aiment bien et puis du coup ils vont enfin, ils vont pas forcer I'enfant mais enfin ils vont

rabacher un peu « ca serait bien que tu fasses ca ». ».

e) Investissement parental

La pratique d’'une activité physique demande un investissement parental

Les médecins ont souligné que la pratique d'une activité physique par un adolescent
rééquerrait non seulement I'engagement de celui-ci, mais également celui de ses parents, en
raison de la dépendance citée précédemment : M : « C’est un investissement. », « Oui y a
les parents qui doivent s‘impliquer eux méme mais déja a I’école tu fais du sport. », N :
« Moi j'ai 3 enfants, la maintenant, les filles sont plus grandes donc elles se débrouillent tout
seules, mais on a quand méme passé des mercredis aprés-midi et samedi entiers a faire que

des allers-retours de danse. ».
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Sentiment de désengagement parental ressenti par les médecins

Les médecins du troisiéme groupe de discussion, qui sont ceux ayant exercé depuis le plus
longtemps, rapportaient avoir observé une évolution dans I'engagement des parents, en
particulier en ce qui concerne le suivi médical de leurs enfants. Pour eux, les parents
d'aujourd'hui seraient moins impliqués que ceux qu'ils ont connus au début de leur carriere
médicale : O : « Je pense qu'il y a aussi un certain désengagement ses parents dans le suivi
médical, ces derniéres années. », L : « On les voit plus avec le carnet de santé que la
maman nous amenait ou on pouvait noter les choses qu'on faisait dans la... Le poids, la taille
etcetera. », O : « A noter que aussi, je trouve que de moins en moins, moi je vois une
différence entre le nombre de carnets de santé que nous amenaient les mamans dans le
temps et les carnets... C'est fréquent maintenant « De toute facon, vous avez dossier
informatique ». », «Je veux pas dire un désengagement des parents, mais ils vont
maintenant c'est bien simple, méme pour des pathologies ils prennent plus leur

température. ».

Les parents insistants

Selon certains médecins, il arriverait que certains parents adoptent des comportements
excessifs en ce qui concerne la pratique sportive de leurs enfants, en les poussant de
maniére trop intense : O : « Je suis tres décu parce que t'as les parents derriére. Il y a qu'a
voir les comportements de certains parents autour des terrains de foot et des terrains de
tennis, c'est désespérant. », « Oui, et on leur met ¢ca dans le crdne en leur disant que c'est
peut-étre, c'est peut-étre aussi les parents derriére qui pensent comme un ascenseur

social. ».
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2.3. Freins a la promotion de I'activité physique en consultation de
meédecine générale

Spontanément les médecins du deuxieme focus group ont dit ne pas se mettre de frein et ne
pas avoir de freins a la promotion de l'activité physique chez I'adolescent : H : « Aucun. »,
G : « Non j'en ai pas, ¢a vient assez facilement. », J . « Oui oui non y a pas tellement de
freins. ». Pourtant dans leurs discours plusieurs freins ont été retrouvés. Des freins les

concernant, des freins identifiés chez les adolescents ou encore chez les parents.

2.3.1. Les freins propres aux médecins généralistes

a) Les connaissances des médecins généralistes

Appréhension du médecin
Les appréhensions du médecin généraliste peuvent le freiner dans la tenue d’un discours de

promotion de I'activité physique.

Le médecin pouvait avoir sa propre appréhension d'aborder le sujet, parfois a tort: D :
« Nous on appréhende toujours de leur en parler et en fait je trouve que c'est plutét bien

regu. ».

Cette appréhension pouvait étre liée a la peur que l'adolescent se braque : D : « J'essaie de
pas en parler la premiére fois, de peur qu’ils se braquent mais y a pas que pour '0bésité, y a
le tabac, y a plein de choses comme ca. », E : « Contrairement a ce que j'aurais pu croire j'ai
cru qu’elle allait se braquer directement mais elle a été plutét réceptive. », ou a la peur que
I'adolescent n'adhére pas au discours tenu par le médecin : E : « Et puis ¢ca dépend aussi de
I'adolescent qu’on a en face de nous, savoir si on va réussir a I'accrocher ou pas, ¢a c’est un

peu compliqué quoi. ».
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Le médecin pouvait avoir ses propres appréhensions a la promotion de certains sports, ce qui
le freinerait : I : « Jaurais peur de me casser la gueule sur les tapis. », 3 : « Qu’ils soient

pas encadrés. ».

Un médecin rapportait appréhender de mettre I'adolescent en échec en lui proposant de faire
un sport : Q : « Mais c'est vrai que j'ai pas orienté vers un sport parce que comme tu disais
K, a juste titre comme il était déja bien... Enfin en surpoids je voulais pas le mettre en échec

non plus. ».

Enfin, I'appréhension de ne pas savoir quoi répondre a l'adolescent ferait que le médecin
n‘évoquait pas le sujet : C : « Et du coup je... peut-étre que je le pose moins parce que du
coup je... aprés on a pas une grosse expérience pour l'instant mais... j'ai j'ai un peu mal a
rebondir en leur disant « Bah il faut que tu fasses ca », « ou il faudrait », « ou ce serait

bien ». Surtout chez des enfants qui sont pas du coup surpoids ou des choses comme ca. ».

Le médecin expliquait parfois étre amené a se retenir de parler d'activité physique : E : « Et
puis c'est vrai que des fois on va peut-étre se retenir de... alors, surtout chez les adolescents
qui sont en surpoids. On va peut-étre se retenir de tout de suite, évoquer une activité

physique ou sportive. ».

Les contraintes du sport
Pour les médecins le sport présenterait des contraintes et une nécessité d'investissement que
ne présenterait pas forcément I'activité physique. Ces contraintes pourraient étre un frein a

la pratique d'un sport selon eux : I : « Quais I'aspect contrainte du sport ou t'es engagée a
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faire un truc tous les j’sais pas combien, a telle heure heure et tout ¢a. », K : « Une grande
différence, c'est que quand on décide de faire du sport, quand un adolescent décide de faire
du sport il y a une notion de plaisir, il y a une notion d'investissement qu’il y a pas forcément

dans l'activité physique, je pense que c’est hyper important. ».

Manque de connaissance des activités locales

Les médecins disaient ne pas forcément étre informés des activités pratiquées, organisées
localement ni par qui elles sont organisées : I : « Les structures locales et tous les petits...
Tous ces machins-la qui existent, parce que c'est vraiment fait par les trucs sociaux et nous
on a pas les infos. », « Quais c'est pas, c'est ca et puis pendant les vacances ils avaient plus
les cours donc... Ouais c'est ca qu'il nous manque peut-étre c’est d’étre au courant de toutes

les... ».

b) La place des médecins généralistes

Le manque d’expérience

Les jeunes médecins ont eu tendance a évoquer leur manque d’expérience comme un frein a
parler de I'activité physique avec les adolescents : F : « Je pense que c'est vrai que quand je
vois des ados c’est vrai que spontanément j'ai pas encore cette faculté comme ca, a détailler
un peu. C’est vrai que je suis peut-étre un peu trop général et je pense a certains trucs, mais

effectivement je pense pas forcément a tout. ».

Un des jeunes médecins mettait en perspective ses réponses de par sa faible expérience :

C : « Je trouve qu'on, enfin, apres c'est pareil, j'ai pas encore beaucoup d'expérience, on voit

pas beaucoup les ados en dehors de I'aigu donc... ».
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L'appétence du médecin généraliste

Comme dit précédemment dans I'Etat des lieux, le manque d’appétence du médecin pour les

questions d‘activité physique pourrait conduire, inconsciemment, a ne pas en parler a

I'adolescent.

Certains médecins ont alerté sur le fait que leurs visions et golts personnels ne sont pas
forcément les mémes que ceux de leurs patients : G : « Le truc de dire « Tu prends ta paire
de baskets et tu vas courir » ce qui... Enfin, moi quand je pense a la course a pied je pense a
ca. Bah non en fait il y en a beaucoup qui vont dans les salles et qui courent sur leur tapis

avec écran, écouteurs et tout ¢a. ».

Un des médecins ne considérait pas la promotion de I'activité physique comme un soin. Il se
considérait comme médecin pour apporter du soin et estimait que la promotion de I'activité
physique relevait plutot de I'assistante sociale que du médecin : O : « C'est peut-étre pas
considéré comme un soin, c'est considéré comme une activité scolaire extra-scolaire, de la
vie familiale plus qu'une dépendance de I'activité médicale. », « Enfin bon brefouiily ail y a
un moment ou j'ai fait médecine, j'ai pas fait assistante sociale. Bon Ben assistante sociale

c’est un métier remarquable mais... ».

L'image du médecin généraliste

Dans I'ensemble des groupes d'échange, les médecins interrogés ont insisté sur I'importance
de I'image renvoyée par le médecin généraliste a son patient. Si le médecin a une image ou
un comportement opposé aux recommandations qu'il peut faire, les interrogés soulignaient
un manque de crédibilité : H : « Bah I'impact de dire aux gens de bouger, de faire du sport

et d‘arréter de fumer quand toi-méme tu as pas lair de... Faut étre crédible quoi. ».
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Sentiment que partageaient les docteurs L et Q, qui font partie des médecins les plus agés
du panel, sur l'impact de la différence d’age entre le médecin et son patient qui pouvait
compliquer la prévention réalisée : L : « Enfin pour des gamins de 15 ans, on est quand
méme le vieux con quoi. », Q : « Parce que tu dis « Ouais, avec I'4ge ils vont dire c'est un

vieux con. ». ».

c) L'organisation des consultations des médecins généralistes

Gestion des consultations

La surcharge de travail

Les médecins généralistes interrogés ont rapporté une charge de travail importante et le
sentiment d’étre débordés, ce qu'ils présentaient comme un frein a la réalisation des
consultations de prévention : D : « Aujourd'hui malheureusement on est débordé, c'est une

réalité et ca arrive, ca m'arrive. », « Je t'envoie mes ados alors si t'as la place pour eux. »

Un médecin rapportait une difficulté grandissante pour trouver du temps : L : « Je répéte,

moi je veux bien qu'on intégre tout dans notre, ¢ca va devenir quand méme de plus en plus

compliqué de trouver le temps. ».

La promotion de |'activité physique n’est pas prioritaire

Certains motifs de consultation prévaudraient sur les sujets de prévention et notamment de
promotion de l'activité physique. En effet, les médecins rapportaient pouvoir étre amenés a
prioriser certaines consultations par rapport a d’autres et les consultations de soin aigu ou de
renouvellement seraient alors priorisées : D : « Je vais parler pour moi, ¢ca m‘arrive tous les

jours de pas aller au bout d'une consult” parce que je me dis la, faut que je passe a la
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suivante malheureusement et malheureusement aujourd'hui j'ai déja du mal a reconvoquer

certains patients dont je change les antihypertenseurs ou des trucs comme ¢a. ».

De méme, un médecin privilégiait les patients en retard de soin notamment en cas de
maladie chronique : O : « Jentends bien que faut que j'aide les parents parce que le gamin il
est pas motivé pour du sport, mais je pense aussi au pauvre gars qui est en retard de soin
en rapport a sa rétinopathie diabétigue et sa néphropathie ou macroangiopathie

diabétique. ».

Echec des consultations annuelles

Bien que connaissant I'existence d'une consultation annuelle prise en charge a 100% par la
sécurité sociale jusqu'a 16 ans, pour une médecin il s'agirait d'un échec. Pour elle cela ne
fonctionne pas si le médecin n'est pas pro-actif dans la planification de ces consultations. Elle
relevait donc I'importance de I'éducation des parents pour ces consultations : B : « Et ils
avaient mis en place les consultations obligatoires ‘fin, une fois par an, jusque 16 ans. Enfin,
sauf qu'on voit que ca fonctionne pas, si t'es pas la, toi, ce que je te disais, moi je vois si je
dis pas... ca serait bien qu'on les voit une fois par an et du coup, c'est I'éducation aux parents

que tu fais dés que tu commences a suivre tes enfants. ».

Périodes de |'année

Certaines périodes de I'année sembleraient plus ou moins propices a pouvoir aborder des

motifs de prévention comme la promotion de I'activité physique.

Les périodes hivernales, lors des épidémies ne sembleraient pas étre des périodes propices a

cela: L : « Et c'est vrai que si tu viens en pleine période de grippe ou autre... Pfff. Aborder le
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sujet du surpoids c’est pas toujours aussi facile que ¢a quoi. D'abord parce que c'est pas le

moment, c'est pas la bonne période pour nous. ».

En revanche les périodes estivales sembleraient étre plus adaptées : B : « [...] souvent je

leur dis juin ou septembre, ca permet de voir comment I'année scolaire s'est passé ou

comment ils sentent la prochaine. ».

Le mangue de médecins généralistes

Selon un médecin, le manque de médecins généralistes sur le territoire serait I'une des
sources de surcharge, ce qui entrainerait une diminution du temps consacré aux patients :
D : « Bon bah si on prend le temps bon c'est facile hein faut qu'on soit plus nombreux et

qu’on ait plus de temps, facile a dire. ».

Spécificité de la consultation avec I'adolescent

Temps de consultation

Le temps passé en consultation avec un adolescent revenait comme un frein pour parler
d’activité physique et la promouvoir, bien qu'ils aient tenté de nuancer ce frein : D : « Je suis
d'accord pour nuancer un peu le propos, mais tu peux pas non plus dire que c'est pas un

frein le temps. ».

Une médecin estimait qu’en une consultation il y avait beaucoup d'informations a donner a

I'adolescent : B : « On a la consultation et puis ¢a lui fait beaucoup d'infos. ».

Ce frein du temps était d’autant plus marqué sur ces consultations de prévention qui étaient

considérées comme chronophages par certains médecins : L : « Mais moi, je pense que c'est
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quand méme encore tres tres compliqué d'intégrer la totalité de tout ce qu'on vient de
proposer ou de parler dans une consultation qui est hyper chronophage dans ces cas-la, alors

que on est quand méme tres limités par le temps qui nous est donné. ».

Un médecin a déculpabilisé ses collégues en leur rappelant qu'il ne s'agissait pas d'une faute
de ne pas avoir parlé d'activité physique par manque de temps au cours d'une consultation :
O : « On peut en parler, si on en parle pas on n'a pas fait pécher hein. Je m'excuse hein,
mais on n'a pas ben on a le droit de pas avoir eu le temps, de pas avoir eu l'occasion, de pas

avoir l'opportunité ou de pas y avoir pensé, et c'est pas c'est pas une faute. ».

Amalgame activité physique et sport

Les médecins rapportaient que les adolescents ne différenciaient pas toujours activité
physique et sport ce qui pouvait mettre en difficulté le médecin sur la maniere d'aborder le
sujet et donc, les réponses des adolescents pourraient étre biaisées par leur compréhension
des mots « activités physiques » et «sport» : B: « « Est-ce que tu fais une activité
sportive ? ». Parce que lui prend des escaliers, souvent dans les colléges, il y a les escaliers.
Et en fait, il assimile pas ca « Bah ouais, moi je vais a I'école a pied » ou alors si ils vont dire

« Bah j'ai un certain trajet entre la maison, le bus » enfin, il y a de ¢a. ».

Pour le docteur B le terme d'activité physique pourrait étre spontanément associé au sport
par les adolescents : « Enfin, chez un enfant, c'est déja.. Alors quand on dit activité
physique, un enfant voit tout de suite : sport. ». Or, comme rapporté précédemment et ci-

apres, le mot « sport » pouvait étre mal percu de la part des adolescents.
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Conscient de cet amalgame un médecin s'était méme interdit de parler de sport : D : « Je
me suis un moment donné interdit de parler de sport au patient. Je leur disais au lieu de
« est ce que vous faites du sport ? », je leur disais « est-ce que vous avez une activité
physique ? » », le corolaire de ce non usage du mot sport fut qu'il eut des réponses qui ne
correspondaient pas a ses attentes : « En fait ce a quoi tout le monde répond « Bah a mon

boulot je marche beaucoup », bref ». ».

Le mot sport, mal percu

La réaction des patients a I'évocation de I'activité physique pourrait fluctuer selon les termes
employés. Le mot sport pourrait étre mal percu ou faire peur aux patients qui risqueraient
alors de se braquer: Q : « Bah déja, quand j'ai parlé de sport, il m'a regardé avec des

yeux... Je crois que je lui disais un mot étranger. Je sais pas. ».

Pas de certitude du médecin généraliste de I'application de ce qui s’est dit en consultation

Un des freins lors de la consultation qui a été évoqué serait que le médecin généraliste ne
connaitrait pas la réelle répercussion du discours et de I'échange qu'il a pu avoir avec
I'adolescent : N : « Généralement, ils sont toujours d'accord, hein, quand on leur dit qu'il
faut faire de l'exercice, ¢a veut pas dire qu'ils en font apres, ca c'est autre chose. », K : « Je
vais pas étre derriére eux comme disait, comme disait D tout a I'heure, on va pas... Ils
peuvent nous dire « Oui » mais on va les suivre et on va pas les inscrire au club hein. », J :
« Voila c’est ¢a. C'est ¢ca en fait, on sait pas trop ce qui se passe une fois que la consultation

est terminée donc. ».

Méconnaissance des consultations prises en charge
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Les consultations annuelles prises en charge a 100% par la sécurité sociale ne sembleraient
pas toujours connues ni par le médecin, ni les parents, ni les adolescents : C: « Mais du
coup moi je l'ai découvert quand on s'est installé et les parents le savent pas que y a des

consultations de prise en charge a 100% je sais pas si ils viendraient plus pour autant... ».

d) Les arguments de promotion de I'activité physique

Manque d’arguments de promotion de I'activité physique

Le principal obstacle identifié en matiere d'argumentation était le manque de connaissances
ou d'idées quant aux arguments a utiliser une fois qu'une activité physique a été
recommandée : O : « Mais moi, en tant que docteur O, je ne sais pas quoi dire a ¢a. Je ne
sais pas quoi leur dire, je suis sec comme un... « Ben faut que tu fasses du sport » et pof

terminé. ».

e) L’évaluation de I'activité physique

La subjectivité de I'évaluation

Un médecin interrogé estimait que I'évaluation de I'activité physique des adolescents serait
subjective : F : « Et c'est questionner autour, en fait, pas tellement par I'efficacité du sport,
c'est est-ce que tu ferais plus de la course a pied ou du yoga ou du vélo, de la gym parce
que la gym, c'est un peu plus physique ou parce que aprés ¢a reste quand méme super

subjectif comme classement en fonction des tolérances de chacun. ».

Selon une médecin, pratiquer seul du sport, en utilisant notamment des vidéos, pourrait
constituer un autre obstacle a I'évaluation de la pratique par le médecin : I : « Aprés c'est
compliqué y en pas mal qui font des trucs un peu tout seul. Ils regardent des vidéos, ils

regardent des trucs et puis ils font leurs exercices, donc la c'est plus compliqué quoi. ».
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f) Le médecin généraliste dans la difficulté

Difficulté a récupérer des informations sur la pratique sportive

Non seulement les médecins pouvaient étre en difficulté sur I'évaluation du niveau de
I'activité physique mais également dans la récupération d’informations sur la pratique. La
fréquence de pratique pouvait ne pas étre claire pour les médecins interrogés et les
adolescents pouvaient rester vagues dans leurs réponses : J : « Dailleurs parfois on sait pas
vraiment si ¢ca a un résultat, hein, parce qu'on peut leur demander, il peut dire « si si j'en
fais un peu de temps en temps. ». Mais un peu de temps en temps : Est-ce que c'est, est-ce
que c'est 2 fois par semaine ? Est-ce que c'est 2 fois depuis la derniere consultation qui
remonte a 6 mois ? On sait pas trop. », I : « Si j'en ai fait pendant les vacances pendant une

heure. ».

De plus, il semblerait possible que le patient et le médecin n'aient pas la méme perception de
ce qu'est le sport, ce qui pourrait également constituer un frein : I : « Tous les gens qui

marchent, ceux qui font de la danse en ligne, c'est pas du sport quoi. ».

Difficulté en cas de refus de I'adolescent

En cas de refus de la part de I'adolescent de réaliser une activité physique certains médecins
rapportaient ne rien faire de plus et ne pas chercher a aller plus loin. Le refus de I'adolescent
serait donc un frein a poursuivre la promotion de I'activité physique :

Modérateur : « En cas de difficulté a faire passer le message de promotion de l'activité
physique aupres de l'adolescent, que faites-vous ?

A : Rien
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E : Alors, ca va étre peut-étre tres pessimiste et voila. Euh et en gros, soit on essaie de les
reconvoquer et viennent jamais parce que ca les intéresse pas de toute facon, soit on laisse

tomber et ¢a peut arriver que des fois on se batte pas clairement. Voila. »

Difficulté a gérer I'arrét de sport

Lors d'un arrét d'activité physique aprés une blessure, les médecins recommandaient une
reprise précoce avec un respect d’un seuil de pratique sans douleur. Pour un médecin il serait
compliqué voire impossible de faire respecter ce seuil de non-douleur aux adolescents : M :
« C'était trouver I'équilibre entre lactivité et le fait de continuer quand méme l‘activité a
I'adolescence ce qui est impossible a I'adolescence parce que c’est I'dge ou ils en font le plus
en fait. », « Et la les interdire c'est toujours trés compliqué. ». 1l s'agit donc d'un frein a
proposer une reprise partielle de I'activité physique en cas de blessure ou pathologie

ostéoarticulaire.

2.3.2. Les adolescents, un frein percu par les médecins généralistes

a) La perception des freins de I'adolescent par les médecins généralistes

Selon certains médecins |'adolescent est un frein, en lui-méme : E : « L'adolescence en

premier. ».

Présence de freins psychiatriques

D'aprés les médecins, les adolescents peuvent présenter des freins psychiatriques qui
entraineraient une altération de leur jugement : F : « Je pense que si on prend I'ado en lui-
méme, il y a plein de freins mais ca ce que méme psychiatrique, effectivement ils ont des

maladies psychiatrigues qui peuvent altérer leur jugement [...]. ».

70



L'adolescent ne se sent pas concerné

L'adolescent ne se sentirait pas concerné notamment par I'objectif d’étre en bonne santé, un
médecin ne pratiquant pas régulierement d'activité physique évoquait son expérience
personnelle : C : « Quand on nous dit qu'on est quand on est enfant ou ado et qu'on nous dit
« pour étre en bonne santé, c'est bien de faire du sport ». Je sais pas si on m'avait dit ca, ca
aurait raisonné parce que quand on est enfant ou ado, des problémes de santé, ¢ca ne nous

concerne pas trop. ».

Ils ne se sentiraient donc pas concernés et visés par les messages de santé publique qui
peuvent étre utilisés par leur médecin : C: « Peut-étre que une des difficultés chez ces
publics la c'est le fait justement de ne pas se sentir concerné par les messages de santé
publique, ca peut étre valable aussi pour l'alimentation. « Bouger plus » ce genre de
choses. », « Peut-étre que ca peut étre un frein, ¢a le fait de pas se sentir concerné par les

messages de santé publique. ».

L'adolescent ne porterait pas d'intérét a I'aspect médical lors des consultations : E : « Alors
apres je vais sortir un peu du coté médical puisque I'ado le médical en fait, il n'en a rien a

faire. ».

Difficulté de compréhension

Comme rapporté plus haut I'adolescent pourrait ne pas étre en mesure de comprendre les
termes médicaux, les détails de ce pourquoi le médecin promeut l'activité physique : D :
« Moi, souvent, le terme que j'emploie pour pas rentrer dans des détails qu’ils sont pas

toujours capables de comprendre non plus, c'est « probléme de santé » quoi. ».
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Environnement numérique de I'adolescent

Les adolescents qui sont sur les réseaux sociaux subiraient également leurs aspects négatifs,
relevés par certains médecins au cours des entretiens : O : « T'as raison on aurait pu penser
ca des réseaux sociaux mais a coté de ca tu as quand méme 30% des jeunes qui pensent

que la terre est plate. », M : « Oui il y a le cOté négatif. ».

b) La pratique de I'activité physique par les adolescents

La compétition et la difficulté, sources de pression

Il arriverait que certains adolescents qui pratiquent un sport en compétition soient soumis a
une forte pression lors des épreuves : B : « Et euh, enfin ce que ca lui prend comme temps
au quotidien et comment il voit, parce que y en a, ils se mettent des fois la pression pour les

compétitions, ils en arrivent ... ».

De méme, la difficulté de I'activité physique pratiquée pourrait étre un frein a la réalisation
ou poursuite de cette derniere. Docteur A évoquait cela en faisant appel a son histoire
personnelle : « Mais quand on me parlait de sport, ca me hérissait le poil en fait. C'était
difficile quoi, pourtant je pése pas 120 kilos. », « Ce que je veux dire c'est que si c'est dur,
Eh Ben ca va, ca va pas motiver quoi. », « Parce que quelgu'un pour qui ¢a demande un
effort démesuré de faire de l'activité physique, bah en fait, il va se démotiver trés vite

donc... ».

La COVID
Comme évoqué en introduction, les médecins ont constaté un impact négatif de la période de
pandémie de COVID sur la pratique physique de leur patientéle adolescente et également

celle de leurs propres enfants : K : « Moi j'ai vu quand mes enfants, faisaient de I'activité
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durant le COVID , ils sont tous les deux adolescents durant le COVID ils avaient pas d'activité
sportive, ils avaient une activité physique hein ils jouaient au basket, ils jouaient au foot
dans le jardin mais pratiquaient pas de sport réellement. », B : « Enfin, finalement je dis
« Bah Ouais, en fait j'ai commencé ca mais j'ai arrété », alors je parle méme pas dans la

période COVID. ».

Le regard des autres

Les adolescents pourraient freiner leur inscription dans un club sportif ou la pratique d’une
activité physique par peur du regard des autres : K : « Ca peut étre leur image corporelle, le
regard de l'autre quoi, qui peut, qui peut les pousser, les empécher de passer le cap et

d'aller sur un terrain de sport. ».

L'appréhension du regard des autres sur le physique, notamment en cas de surpoids : K :
« Gi en plus y a un surpoids important c’est hyper dur pour l'enfant d'intégrer une équipe,
d'intégrer un sport, notamment s'il débute parce qu'il va étre pas la risée des autres, mais il
va pas prendre plaisir parce qu'il aura vraisemblablement initialement physiquement, pas le
niveau donc. », M : « Des fois tu as des profils, parce que moi je vois je m’en souviens bien,
un qui a une gynécomastie vachement importante. Tu as des choix que tu peux faire dans

ton domaine parce qu’en fait il avait honte de se montrer c’était un peu la problématique. ».

L'appréhension face aux changements de la puberté : I : « Ouais et puis le fait de la puberté

justement. [...]. T'as le corps qui change a la puberté bah... si t'as pas le bon soutif pour aller

courir bah... ».
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Appréhension des adolescents en cas de mal-étre dans leur corps : J : « Mais qui sont pas
trés bien dans leur peau et qui pour qui bah c'est, c'est compliqué de faire du sport quoi...
Parce qu'ils sont pas performants, parce qu'ils sont pas doués, parce que pour eux c'est pas
valorisant, parce qu'ils aiment pas se mettre torse nu dans les vestiaires parce que ils sont

pas a l'aise avec leur corps, il y a tout aussi qui peut jouer, je pense. ».

Le sport scolaire

Pour les interrogés, les adolescents qui ne pratiqueraient une activité physique que dans le
cadre scolaire, en subissant les cours d'éducation physique au college ou au lycée, pourraient
ne pas avoir envie de poursuivre cette pratique en dehors de I'école : B : « Et en plus ceux-
la, c'est ou I'activité sport au collége et Ben ca les plombe déja en disant « non mais de toute

facon j'aime pas le sport au college » [...]. ».

De méme, l'image renvoyée par le professeur d’éducation physique pourrait étre un frein a
I'envie de pratiquer une activité physique selon les médecins : I : « Si t'as l'impression que
le prof de sport il a jamais fait de sport. Si ta prof de sport c'est une championne de
marathon, la tu vas y aller. ». Bien que pour eux, les professeurs de sport sont maintenant
plus susceptibles de renvoyer une bonne image a leurs éleves : H: « Ca évolue quand
méme, maintenant les jeunes profs de sport maintenant ils sont quand méme plus sportifs.

C'est plus effectivement les vieux ou vieilles. ».

La sécurité
La sécurité est revenue comme un frein a la pratique d’'une activité physique, notamment
lorsqu’elle se déroule en extérieur : I : « Et puis y a la sécurité aussi. », « C’est ca. C'est vrai

que le bois des Baliniéres quand c'est les chasseurs j'y vais pas. », 3 . « Oui, cOté sécurité
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aussi. ». La peur pour la sécurité freine la pratique d'une activité physique seul : H : « Ouais
faut étre accompagné soit par la famille, soit par des amis. Que ¢a soit la course ou le vélo
faut forcément étre accompagné. », N : « Quais mais tu laisserais ton gamin sur un vélo sur

les routes actuellement @ 10 km en vélo ? », Q : « Ouais je le ferai plus ¢a c'est sur. »

Les médecins évoquaient une évolution sur cette question de sécurité qui était moins
prédominante avant : G : « Moi quand j'étais quand j'étais plus jeune, j'allais courir tout

seul, bon c’était y a treés longtemps, mais oui, des fois tu vois personne. ».

La distance

La distance entre le domicile et le lieu de l'activité physique souhaitée ou pratiquée
apparaissait étre un frein a la réaliser, d’autant plus a s’y astreindre régulierement d'apres
les trois focus group : J : « Ouais le lieu de vie c’est important. Parce que si on habite en
plein centre d'Angers et qu'on peut tout faire a pied ou prendre le tram, c'est pas pareil si on
habite a Mazé, a Beaufort ou a Brion ou il faut les parents pour aller a la salle la plus proche
qui se trouve a 20 km quoi [..]. », N : « L'accessibilité et particuliecrement quelqu'un qui
habite en campagne, par exemple, qui doit prendre la voiture pour tout ben c'est pas si

simple hein. ».

La distance constituerait un obstacle car certains sports ne sont pas disponibles dans toutes
les localités et I'acces a certains sports peut nécessiter des déplacements, ce qui peut varier
considérablement pour un adolescent vivant en milieu urbain ou rural : N : « D'abord ['offre
a Saint Germain n’est pas la méme qu'a Laval. », G : « T'as une salle @ Saumur qui est assez

réputée je crois. ».
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Les blessures

Les blessures apparaissaient comme un obstacle que les médecins doivent affronter lors de
leurs consultations. En effet, certaines personnes ayant subi des blessures lors de la pratique
d'une activité physique pourraient décider de ne plus en faire en raison de cela : C: « Mais
par contre j'ai déja eu des gens qui m'ont dit « Bah j'étais motivé, je me suis remis au sport
tout ca mais en fait j'ai couru, je me suis fait mal et du coup je veux plus ». Non mais voila,
des trucs ou ils ont des douleurs qu'apparaissent tout ca parce qu'ils ont voulu y aller a fond

tout de suite et ils sont découragés et puis au final ils ont arrété. ».

Les pathologies
Certaines pathologies empécheraient la pratique d'une activité physique : A : « Et apreés, du

coup, il y a des évidemment certaines pathologies qui empéchent de faire du sport. ».

Les pathologies qui pourraient freiner la pratique d'une activité physique sont multiples : F :
« Je pense que si on prend l'ado en lui-méme, il y a plein de freins [..], les poly-
pathologiques, les polyhandicaps, les cancers. », « Voila forcément aprés on rentre dans les
cOtés, un peu extrémes qui limitent pour le coup médicalement vraiment le sport parce que
soit ils sont dans leur fauteuil et qu'ils peuvent pas faire de sport. En tout cas enfin pas

marcher ou pas faire de mouvement. ».

Les pathologies ostéoarticulaires pouvant apparaitre avec la croissance semblaient également
étre un frein a la pratique et a la poursuite de |'activité physique : B : « Apres, c'est pareil,
les jeunes, on en a pas encore parlé, mais ceux qui ont I'habitude de faire du sport, qui se

retrouvent avec une maladie de Sever ou un Osgood-Schlatter enfin, la encore, souvent,
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c'est ceux qui ont I'habitude de faire du sport. Et du coup, quand on leur dit bah la tu vas

devoir arréter [...]. ».

Le plaisir et la motivation
Si I'adolescent ne se fait pas plaisir en pratiquant son activité physique, il fera autre chose
d’aprés une médecin : B : « Lui c'est soit il se fait plaisir au sport, a faire son activité, soit il

fait autre chose quoi. ».

L'absence de motivation ou d’envie de l'adolescent étaient des freins relevés par les
médecins interrogés. S'il n‘est pas motivé ou n‘a pas envie, il ne pratiquera pas d'activité
physique : D : « Quais c'est une question de motivation. », G : « La motivation. », L : « Moi

les deux freins que je vois c’est effectivement I'envie, le golt du gamin quoi. ».

Les échéances scolaires

Selon les médecins des trois groupes de discussion, I'importance des échéances scolaires
pour les adolescents pourrait les amener a privilégier I'étude et la révision des examens au
détriment de la pratique d'une activité physique : E : « Enfin, le probléme en France par
rapport & certains autres pays, dont les Etats-Unis, c'est que souvent on a tendance aussi &
prioriser I'école, hein, ce qui n’est pas non plus déconnant. », N : « Le bac aujourd’hui
aussi. », H : « Et puis bah le temps c’est, c’est de lui par rapport a ses études par rapport

aux lecons. ».

Trouver un partenaire
Si I'adolescent ne veut pas faire d'activité physique seul mais qu'il ne veut ou ne peut pas

s'inscrire dans un club il lui faut trouver un partenaire avec des caractéristiques lui
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correspondant, ce qui pourrait freiner la pratique de l'activité physique selon un des
médecins : G : « [...] alors que courir tout seul dans la campagne, [...] faut courir avec
quelqu'un qui est a peu prés a votre niveau, qui veuille courir a peu prés la méme distance

que vous [...]. ».

c) Les motifs de consultation des adolescents

Les certificats de non contre-indication

Plusieurs médecins ont signalé que I'arrét des consultations annuelles pour les certificats de
non contre-indication au sport scolaire constituait un obstacle pour voir régulierement les
adolescents. En effet, ces consultations représentaient une occasion de discuter de I'activité
physique avec les adolescents : M : « Les certificats tous les 3 ans ¢a devient... Tu sais
méme plus quand tu I'as fait... Faire des comparaisons par rapport a ce que tu as vu, j'en sais
rien.... », B : « J'ai eu ca alors du coup, quand j'ai commencé a remplacer, il y avait encore
les certificats médicaux annuels. Je suis passée ensuite a tous les 3 ans. Enfin voila, et pour

le coup, on a vu qu'on les voyait moins souvent. ».

La fin de ces certificats entrainerait une diminution de la surveillance des adolescents par les
médecins : L : « Clairement, puisque bah en fait, on nous a de facon absolument stupide, en
fait on surveille plus les gamins pour leur... ». En effet, ces consultations étaient I'occasion de
faire du dépistage : L: « Par exemple la scoliose, tu t'apercois quand méme que ces

examens-la étaient vachement utiles pour déceler les choses a peu prés a temps. ».

Bien qu'il persiste des consultations pour des certificats de non contre-indication ces derniers

concerneraient par définition uniquement les adolescents pratiquant déja une activité
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physique : C: « Alors, il y a les certificats de sport, mais du coup bah c'est ceux qui font du

sport quoi. C'est pas vers eux que on va le plus agir. ».

Et a l'inverse, les adolescents ne pratiquant pas d'activité physique ne viendraient pas en
consultation pour réaliser un certificat et le médecin ne le verrait qu'en cas de pathologie
aigue s'il en a et s'il consulte pour ce motif : L : « Lui a la limite il fait pas de sport donc on
n'a aucune raison de le voir hein. », « Et c'est un vrai probléme en fait parce qu’on les voit
plus pour leur conseiller de sport, puisque toute facon ils en font pas, ils sont obéses, ils en
font de moins en moins et puis, et nous on les consultera que s'il y a un pépin ou si y a un

truc. ».

Les consultations dédiées a la prévention

Les médecins ont fait remonter leur sentiment d’'un manque de consultations médicales
dédiées a la question de la prévention en générale : L: « On nous a enlevé toute la
prévention en nous demandant en plus de prendre plus de patients pour suivre des gens qui
sont malades, donc ca pose énormément de problémes puisque cette habitude d'encadrer
nos ados au niveau du sport, c'est de la prévention et on a de moins en moins de temps. »,
Q : « Ah non mais la ou je rejoins L, c'est qu'on a de moins en moins d'occasions de pouvoir
en parler parce qu'on a moins de consultations comme je disais tout a I'heure. Moins d'actes

de prévention, moins et malheureusement. ».

Les patients solliciteraient peu les médecins pour réaliser des consultations de prévention a

remarqué docteur C : « Ca peut étre pour le coup, un des freins liés au fait que on est peu

consulté pour les, pour les consultations de prévention. ».
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Un des médecins a rappelé la place de la santé scolaire dans la prévention, il y a quelques
années : L : « La santé scolaire était quand méme trés utile pour ¢a a une époque quand il y

en avait encore il y a 20 ans, maintenant, il y en a plus. ».

Manque de consultations avec les adolescents
Plus que les consultations de prévention, globalement les médecins avaient le sentiment de
ne pas suffisamment voir et revoir leurs patients adolescents : A : « Et globalement, on les

revoit pas trop les adolescents et enfin, nous, on n'est pas installés depuis longtemps. ».

Notamment en dehors des ages de vaccination : Q : « Mais est-ce qu'on le voit a ce
moment-la ? Je suis pas sir, parce que c'est pas I'dge des vaccinations ne serait-ce que
ca. ». Avec une appréhension de leur part quant a la réalisation de ces actes de prévention
par d'autres paramédicaux, ils ont peur de perdre le lien avec les adolescents : O : « Tout le
pan par exemple, tu parlais du pan vaccinal, de de de vaccination, qui nous permettait de
voir les gamins, on est en train actuellement, non pas de perdre, je m’en fous de le perdre,
mais qui soit fait par le pharmacien, mais on perd, on perd le lien, on va perdre le lien, [...]
l'infirmiére, [...]. Tu perds pas la main, tu perds le contact, tu perds le contact et quand tu

perds le contact t'es plus, t'es plus en phase. ».

Parfois les médecins ne voyaient pas les adolescents pendant plusieurs mois, sans pour
autant que les adolescents ne se rendent compte de ce délai : B : « Et quand je vois méme
sur de l'aigu ou souvent ils sont avec leurs parents, et je vois ¢a fait un petit moment que je
les ai pas vus. Pour le coup, la ca m'est arrivé plusieurs fois ou je me dis « Oh la la, mais ¢a

c'est déja plus de 2 ans et tout ¢a » et ils disent, « Ben non ». ».
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L'adolescent qui ne présente pas de probléme

Lorsque l'adolescent ne rapporte pas de plainte et que I'examen du médecin est sans
particularité, qu'il va bien, le médecin pouvait ne pas évoquer le sujet de I'activité physique.
Les patients considérés comme allant bien seraien moins susceptibles d'avoir un message de
promotion de leur médecin généraliste : L : « Alors, il y a 2 cas de figure, soit le jeune ne
fait pas de sport, mais il a rien qui fait qu'il a besoin de faire du sport, il @ une alimentation
saine, il va bien, il est équilibré, il fait pas trop de tablettes, pourquoi je I'emmerderais je suis

désolé. ».

Les consultations pour pathologies aigues

Ces consultations pour un motif aigu ne sont pas des consultations au cours desquelles le
médecin va aborder la promotion de |'activité physique: H: « Dans les consults de
prévention quoi, les motifs ils ot viennent pour un rhume peut-étre pas quoi. Mais oui... trés
fréquent. », O : « C'est hors sujet c’est ca que je veux dire, si on commence a parler de ca,
déja qu'il y a la mére qui va nous demander un certificat journée enfant malade. Et on est,

on est, on est hors sujet. ».

Motifs de consultations ne concernant pas l'activité physique

Si le motif de consultation est tout autre que I'activité physique le médecin pouvait avoir du
mal a évoquer ce sujet : A : « Faut un peu qu'il y ait 'occasion aussi d'en parler en en
consultation parce que... Enfin, par exemple, un ado qui va parfaitement bien et qui vient
pour totalement autre chose. », J : « Mais parfois, c'est pas facile quand on n'a pas déja une
piste, quand ils amenent, quand ils viennent pas déja avec une accroche sur le sport, c'est

pas... ».

81



2.3.3. Les parents, freins a la promotion de I'activité physique pour les médecins
généralistes

a) En consultation avec les adolescents

Esquive du sujet de I'activité physique
Certains parents pourraient esquiver le sujet de la promotion de I'activité physique et ne

souhaiteraient pas en parler.

Parfois parce que pour eux il n'y aurait pas de problemes donc pas de raison d’en parler : D :
« Aprés bah je vais remettre les parents parce que parfois on veut commencer a en parler et

puis en fait pour eux y a pas de probléme donc en fait bah c'est a eux qu'on parle. ».

Parfois les parents n’oseraient tout simplement pas évoquer le sujet : M : « Les parents

osent pas non plus en parler. ».

Un médecin a expliqué que certains parents évitent le sujet de I'activité physique car ils ne
sont tout simplement pas intéressés, ce qui est leur droit, comme il le rappelle : L : « Et puis
la 2e chose, c'est Ben c'est la notion peut-étre que les parents ont le droit aussi de s'en

foutre en fait ou inversement. ».

Absence de soutien pour le discours du médecin

Une médecin affirmait que si les parents ne sont pas réceptifs au discours du médecin et ne
le soutiennent pas, cela risque de constituer un obstacle : B : « Alors t'as les parents qui

t'aident a le faire aussi. Si t'as pas l'accroche des parents c'est compliqué. ».

Les parents parlent a la place des adolescents
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Au cours de la consultation les parents pourraient-étre amenés a répondre et parler a la
place de I'adolescent, parfois méme concernant ses golts : F : « Ou voila, alors que y avait
les parents a c6té et puis c'est limite, si la mére qui répondait a sa place « mais oui ¢a lui
plait trés bien ». », « Enfin, je pense a une scéne ou effectivement je sentais qu'elle allait un
peu répondre a la place de son fils mais au final lui le fils, il voulait changer, donc je sais pas

Si... »,

b) Le milieu social

La fréquence de consultation du médecin généraliste
Certains médecins interrogés ont constaté un impact du milieu social de la famille de

I'adolescent sur la fréquence des consultations.

Les milieux sociaux les plus défavorisés auraient tendance a moins consulter : Q : « Alors
que les patients, plutét d'un milieu défavorisé, je les vois uniquement lors des vaccinations
quand ils vont bien. [...] mais je les vois uniquement pendant les vaccinations c'est la ot ou
je peux noter le, les dérapages. », « Alors je suis au-dessus de la moyenne nationale de CMU
je suis a plus de 10% [...]. Et et donc effectivement je vois le fossé qu'il y a entre les 2

populations. ».

De méme, les médecins rapportaient plus de difficulté a avoir accés aux parents dans les

milieux défavorisés : Q : « Je voulais en revenir a ca, dans les quartiers défavorisés tu n'as

pas acces aux familles pour les inciter a emmener leurs enfants a faire du sport. ».

Les milieux sociaux les plus aisés en revanche seraient plus susceptibles de consulter de

fagon systématique : Q : « J'ai toujours les patients qui sont favorisés et je les revois
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effectivement une fois par an. », K : « Je pense aussi que ¢a dépend des milieux sociaux.
Les gens qui sont plutét socialement tout va bien bah de maniére un peu ritualisée, ils nous

raménent leurs enfants en septembre tous les ans. ».

Le lieu d’exercice et la prévalence de patients bénéficiaires de la couverture maladie
universelle (CMU) dans la patientele du médecin pourraient atténuer ce ressenti : N : « Moi
j'ai pas forcément ce ressenti-la. Mais faut dire peut-étre qua Changé c'est que peut étre
moins varié quand méme qu‘a Saint Nicolas. », « Quand je regarde le taux de patient CMU
par exemple de ma patientéle par rapport a la moyenne départementale ou régionale ou
nationale, c'est siir que c’est... Entre Changé et Saint Nicolas il y a une grosse différence.

C'est pas les mémes patients. ».

Pratique d'une activité physique

Les milieux défavorisés seraient moins susceptibles de promouvoir et de s'astreindre a la
réalisation d'une activité physique réquliere : M : « Mais y a un certain abandon dans
certaines populations, c’est sir. Dans les populations défavorisées quand il faut s’occuper...
Quand les enfants s’occupent des petits et que les parents sont ailleurs, au travail, c’est vite

arrivé hein. ».

c) La méconnaissance

Méconnaissance de ce qu’est I'activité physique
Un médecin a noté que certains parents méconnaissent ce qu’est I'activité physique et en
quoi elle doit consister pour leur enfant : Q : « L'autre frein, comme je disais aussi tout a

I'heure, c'est la non-connaissance, c'est a dire les familles pensent bien faire, on le met
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devant un match de rugby, il met les baskets, bah c'est bon, il fait du sport. Ouais mais ¢a

compte pas. ».

d) Ladisponibilité

Disponibilité temporelle

Les parents ne seraient pas toujours disponibles pour accompagner leurs adolescents a leur
activité physique car leur emploi du temps ne correspond pas : N : « Quand les 2 parents
travaillent, ben c'est difficile de ... Les horaires de sport, c'est 17h00, 17h les gens sont pas
sortis du travail, il faut aller faire les, les conduites, c'est pas si simple que ¢a. », L : « Sans
faire du Zola, sans parler dans certains quartiers difficiles mais quand papa est routier et
maman est caissiere chez Carrefour avec des horaires décalés, ca va pas étre simple de

s'occuper des gamins. ».

Disponibilité organisationnelle
Le manque d'organisation pour pouvoir accompagner |'adolescent serait aussi un frein a ce

qu'il pratique : H : « Y avait plus des problémes d’organisation que de volonté la-dedans. ».

Disponibilité financiere

Les moyens financiers des parents étaient percus par les médecins généralistes comme un
frein auquel ils doivent étre vigilants. En effet une inscription pour une activité physique
payante n'est pas toujours possible pour les parents : A : « [...] y en a peut-étre qui seraient
super enthousiastes a l'idée de faire du basket mais leurs parents, ils peuvent pas se le
permettre. », B : « Quand on disait, codt financier, c'est est-ce qu'ils ils peuvent payer ? »,

L : « Aprés a l'adolescent, le frein reste l'aspect financier dans certaines familles quand
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méme. Méme la licence de foot. », N : « [...] moi je suis d'accord que payer 100€ de de

d'une licence c'est une certaine somme pas possible pour tout le monde [...] ».

Les contraintes financiéres constitueraient un obstacle, surtout lorsque plusieurs enfants
doivent étre inscrits, soulignant ainsi l'importance de prendre en compte I'environnement
familial lors de la promotion de l'activité physique : Q : « Ouais mais tu vois, tu vois a Saint-
Nicolas, par exemple, on a un quartier défavorisé, méme 90€ par enfant quand tu as 6

enfants, ca commence a faire et donc peut étre que ¢a peut étre un frein [...]. ».

Praticité de la non-réalisation d'une activité physique
Pour certains parents il serait plus simple que leur adolescent ne pratique pas d'activité
physique et qu'il reste au domicile : L : « Donc ils sont devant la télé et la console parce que

c'est tellement plus pratique pour tout le monde de les savoir la quoi. ».

e) L’investissement parental

Délaissement de I'activité physique de I'adolescent
Les médecins rapportaient que certains parents délaisseraient I'activité physique de leurs
adolescents et ne s'en préoccuperaient pas : B : « Aprés par contre, c'est les parents, t'as le

schéma parental derriére ou t'as ceux qui, voila, qui les poussent et ceux qui laissent. ».

De méme lorsque I'adolescent arréte son activité physique, certains ne réagiraient pas a

cela : B : « Mais en tout cas des fois quand les ados, t'as les parents ils viennent ils ont les

bras ballants en disant « bah non, il veut pas, il a arrété ». ».

Manque d’investissement pour trouver une activité physique
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Certains médecins proposaient de responsabiliser d’avantage |'adolescent dans la recherche
d’une activité physique car parfois certains parents ne sont pas investis pour les aider a

trouver : I : « Et puis si les parents sont pas trop derriéere. ».

f) L'éducation

Le sport comme moyen de pression et de répression en cas de mauvaises notes

Les médecins ont mentionné le modele éducatif parental qui consiste a priver les adolescents
d'activité physique en cas de mauvaises notes, considérant cela comme un obstacle a la
pratique : E : « Mais I'école, ¢a peut étre un frein et souvent le sport c'est utilisé comme un
peu comme une arme de répression, hein, « tu vas pas aller au sport puisque t'as des
mauvaises notes ». [...] Si si I'enfant, l'adolescent pardon, a des mauvaises notes ¢a peut un
peu du coup le enfin, je pense que ca peut le dégolter de faire du sport et il va plutét

travailler pour I'école. ».

2.4. Leviers pour aider a la promotion de I'activité physique en
consultation de médecin générale

2.4.1. Les leviers proposés pour les médecins généralistes

a) Les connaissances des médecins généralistes

Simplifier I'entrée en contact avec les structures sportives
Les médecins sont demandeurs de moyens pour faciliter la mise en relation entre les
adolescents qu'ils voient en consultation et les structures sportives aprés qu'ils aient fait la

promotion de I'activité physique.

Ils proposaient par exemple de distribuer un flyer regroupant les associations sportives

locales : I : « C'est pour ca si si toi, en tant que médecin t'as un petit flyer ou un petit truc a

leur refiler. Tout le listing des assos ¢a peut étre un truc... ». Cela permettrait également aux
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médecins de remettre quelque chose de physique a l'adolescent et pas seulement des mots :
J : « Comme ca ceux qui sont motivés ils repartent avec quelque chose de physique et voila,
ils ont déja au moins un point de chute ou ils peuvent avoir un interlocuteur et ils sont pas
juste lachés avec l'injonction « faites du sport » et puis c'est ¢a. » et d'ainsi l'investir dans
I'objectif de pratiquer d’une activité physique : G : « Ca permet de matérialiser le fait de dire

« la balle est dans ton camp ». ».

Ils ont également proposé le développement d’un guichet unique vers lequel les adolescents
pourraient s‘orienter afin d'étre accompagnés dans leur volonté de pratiquer une activité
physique ou un sport :
J : Un guichet unique.
G : Voila ou les jeunes peuvent aller se renseigner en disant « Bah si je veux faire du sport,
mais je sais pas quoi I'activité physique parce que peut-étre le sport ca m'intéresse moins a

qui je dois m'adresser ? ».

Ils proposaient aussi un site internet dédié : G : « Ca, ¢ca peut étre maintenant avec les

ouais, c'est ca peut étre un site dédié. ».

Connaitre les dispositifs locaux

Les médecins étaient demandeurs de mieux connaitre les dispositifs et structures présents
autour de leur cabinet : J : « Peut-étre connaitre les structures qui existent parce qu'il y a
des choses qui se font mais dont on n'est pas... dont on n’est pas au courant. », « Ce que
proposent les assos, ne serait-ce que dans notre secteur a nous : Beaufort, Mazé etcetera et

puis a qui on peut orienter, enfin a quelles assos on peut orienter les jeunes. ».
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Développement du réseau local

La création d'un réseau local autour du sport afin de promouvoir I'activité physique et de
permettre aux adolescents d'en réaliser : Q : « Alors comme je disais, participer a... Peut-
étre créer un réseau qui n'existe pas autour du sport, alors comme je disais tout a I'heure, ¢a
peut trés bien étre un ancien sportif de haut niveau qui souhaite comme tu disais tout a
I'heure K, développer bah la c'était au tour du foot, et je trouve que c'est une trés bonne

initiative. ».

b) L'organisation des consultations de médecine générale

Prioriser les adolescents aupreés de qui faire de la prévention

Un des médecins n'était pas favorable a forcer les enfants en revanche pour lui il faut insister
surtout aupres de ceux qui ne font pas d’activité physique et qui sont sédentaires : N : « Je
dis pas qu'il faut forcer les enfants a faire quelgue chose mais faut quand méme les inciter
fortement pour ceux qui ont tendance a étre plus souvent sur leur tablette ou devant la télé

que avec une paire de baskets. ».

Voir les adolescents plus régulierement et systématiser la consultation

Les médecins rapportaient le bénéfice pour la prévention et la promotion de l|'activité
physique de voir régulierement les adolescents : L : « A I'époque [...], on avait un examen de
croissance médicale de prévention en chaque début d'année en septembre. C'est vrai que
c'était un peu répétitif, c'est un petit peu lourd mais d'un c6té on les voyait tous et on

pouvait faire la prévention. ».

Au cours des discussions un médecin s’est apercu qu'il aurait un intérét a parler d'activité

physique a |'adolescent au cours d’une consultation systématisée : D : « Mais en fait on
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devrait en parler dans un défilé type d’une consultation avec des ado méme pas en surpoids.

Ne serait-ce que les sensibiliser. ».

L'une des médecins a exprimé le besoin de mettre en place un systéme permettant de voir
en consultation les adolescents qui ont été perdus de vue, et qui, comme nous I'avons vu
précédemment, ne consultent pas pour des certificats de sport : B : « Donc le besoin c'est
aussi de pouvoir qu'il y ait quelque chose qui permette a ce qu'on puisse avoir les ados qu‘on

perd de vue et donc ceux qui font pas de sport notamment. »

Utiliser une consultation dédiée

Une jeune médecin au fil des échanges s’est apercue qu'il pourrait étre bien de proposer aux
adolescents lorsqu'ils sont vus pour de I'aigu de les revoir pour une consultation dédiée a la
prévention, a parler de I'activité physique et au suivi des courbes. Choses qu'ils rapportaient
ne pas avoir le temps de faire en dehors d’une consultation dédiée : A : « [...] c'est peut étre
l'occasion de, alors, cette these-la, de se dire peut-étre que vous pouvez dire aux parents
qu’il y a des consultations une fois par an et les revoir une fois par an pour pas du tout parler
de leur angine ou de leur truc du moment mais faire de la prévention de maniere générale,
chaque année, pouvoir faire les courbes de tailles, les courbes de poids et parler de ces

problémes-la, dont on a jamais le temps de parler, sinon quoi. ».

Utiliser plusieurs consultations

Certains médecins ont signifié que le frein du temps n’en était pas vraiment un en médecine
générale car ils pouvaient facilement reconvoquer les patients et donc ils proposaient
d’utiliser plusieurs consultations pour aborder le sujet de I'activité physique avec leurs

adolescents : D : « C'est une critique aussi de en général, quand tu lis a chaque fois des
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théses et que tu vois, il y a « Le frein c'est le temps pour le médecin de pas aborder ca » je
pense que enfin on a toujours, on a cette capacité-la de reconsulter enfin, de recontacter les
gens et de leur proposer un autre rendez-vous. », B : « Et moi ceux avec lesquels je veux

avancer sur les... Bah je leur redis, « on se revoit dans tant de temps ».».

Rendre acteur I'adolescent

Ci-dessus il était évoqué I'idée de remettre a I'adolescent un flyer contenant les informations
de contact des différentes associations sportives de son environnement. En plus d'apporter
ces informations cela permettrait de rendre acteur I'adolescent dans sa reprise d’une activité
physique et de le responsabiliser : G : « Ca permet de matérialiser le fait de dire « la balle
est dans ton camp ». », « On peut aussi dire Ben oui alors bah non « je t'ai pas donné le

petit truc ? », « Ah si si je I'ai », bon. ».

Méthode de rémunération des médecins et financement d'une consultation dédiée

Pour un des médecins interrogés une méthode de rémunération du médecin généraliste au
forfait permettrait de suivre plus convenablement le patient : N : « Je, je resterai sur I'idée
que le meilleur, le meilleur paiement, c'est le paiement au forfait, c'est a dire que plus tu suis

le patient convenablement, mieux tu dois étre payé plutét que de dire... ».

Un financement spécifique pour les consultations de prévention est demandé par les
médecins pour encourager a les réaliser. Financement qui ne serait pas forcément pour le
médecin généraliste, relevent-ils : L : « Donc la il y a un vrai probléeme parce que si on met
pas un financement derriére cette consultation de prévention, elle sera.. Je parle pas

forcément pour nous de financement, la je parle vraiment dans le cadre de... ».
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Le systeme de la mutualité sociale agricole (MSA) a été pris pour exemple. Les médecins
rapportaient que la MSA adresse un courrier a l'adolescent l'encourageant a réaliser une
consultation de prévention avec un feuillet a remplir par le médecin attestant de cette
consultation. Puis, l'adolescent renvoie ce feuillet, ce qui lui permet de recevoir un bon de
réduction pour des articles de sport notamment. La consultation, de 46 euros, est prise en
charge a 100% par la MSA : B : « Enfin, du coup c'est 46€, t'es payé directement par la
MSA, tu dois envoyer... Et en fait il y @ un chéque. L'ado a aussi un feuillet a renvoyer signé
par le médecin traitant. Et s’il atteste qu'il a fait cette consultation-la, il a un bon de
réduction, je crois dans un magasin de sport ou quelque chose comme ca et je crois que
c'est 50€. Enfin, il me semble que j'ai vu ca et je dis « Bah tiens, tu renverras ¢a » et bon

pour motiver les jeunes... ». ».

c) L’évaluation de I'activité physique par les médecins généralistes

Fixer des objectifs

Il a été suggéré de fixer des objectifs d'activité physique réalisables pour les adolescents,
avec pour but qu'ils soient atteints d'ici la prochaine consultation : B : « En fait, c'est
t'essaies de les revoir et de leur donner des objectifs. », « Quand tu dis « Ben on se voit
dans x mois », alors tu donnes un délai de temps et dans 3 mois et leur dire « Bah t'essayes

de faire ¢a ». ».

d) Les arguments de promotion de I'activité physique en consultation

Changer d’arguments

Il a été avancé de changer d'argument de promotion de I'activité physique d'une consultation
a l'autre : I: « Cest ¢a. Si le premier coup on a dit surtout par rapport au poids, on essaie
de dire le prochain coup « bah tu seras plus en forme » ou ... Et d‘attaquer d’un autre

angle. ».
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Adapter les propositions
L'ensemble des focus group ont appuyé sur I'importance d’adapter les propositions d'activités

physiques en fonction de I'adolescent.

En fonction de ses capacités physiques initiales : B : « Et si on voit qu'encore une fois,
l'adolescent pfff ¢a lui parait une montagne, il faut commencer. Bah c'est comme avec les
adultes, c'est pas tout de suite leur dire « Tu vas faire une demi-heure de marche et

basta ». ».

En fonction des pathologies qu'il peut avoir: J: « Le terrain, 'fin je veux dire s'il a des
pathologies particuliéres, des problemes de dos, on va proposer de la natation par exemple
plutét que la course a pied. », « Et puis bah s'il y a du poids a perdre peut étre un sport avec

une dépense physique plus importante. ».

En fonction de I'appétence de I'adolescent a étre en groupe ou non : B : « Mais t'as ceux qui

veulent étre dans une équipe et comme tu disais ce que ¢a t'a apporté. Mais par contre t'as

ceux aussi qui sont plus comme, du tennis ou quand méme tu reposes sur toi en fait. ».

En fonction de ce que l'adolescent aime faire : K : « Lui demander déja ce qu’il a envie de

faire ? ».

Et enfin, en fonction des moyens financiers familiaux : I : « Et puis le probléme financier, si

tu vas pas... [...]. Tu vas pas dire a quelqu'un d'aller faire du patin a glace. ».
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Encourager a l'essai

Les médecins proposaient également d’encourager I'adolescent a essayer sans forcément
s'engager directement : B : « Ben, parce que y a le sport au collége et le sport au collége, et
ca doit étre 3h, je crois par semaine et apreés je leur dis « Bah, sors de chez toi, va faire du
vélo, va faire de la marche », « Essaye, essaye un petit peu, tu vas voir ». », D : « Oui,
apreés c'est toujours pareil hein, il y en a c'est comme ['alimentation, « J'aime pas ¢a », « T'as

godté ? Non bon bah voila essaye et tu verras », c'est pareil. ».

L'activité physique plus économique

L'activité physique pourrait étre proposée sans appréhension du frein financier par les
médecins généralistes car elle ne nécessiterait pas forcément de dépense financiere : J : «
Le cété financier qui peut ne pas, enfin qui vient pas forcément de facon automatique quand
on parle d'activité physique parce que du coup on peut faire de l'activité physique dans son

salon ou en nature, ou se balader autour de chez soi, c'est I'activité physique. ».

Susciter I'envie

Donner envie aux adolescents de pratiquer régulierement une activité physique serait un
levier important selon les médecins généralistes. Pour eux cela passerait par d’avantage de
médiatisation et de communication : E : « Moi je dirais plutét que bah qu'on les fasse réver,
quoi. Qu'ils puissent alors a travers peu importe le sport hein, mais qu'il y ait plus de

communication autour des sports. ».

e) Les médecins généralistes face a la difficulté

Les maisons de santé pluriprofessionnelles
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Les maisons de santé pluriprofessionnelles ont été présentées comme permettant de
travailler avec d'autres acteurs du soin qui peuvent avoir un role dans la promotion de
I'activité physique et elle permettrait d'aider le médecin dans cette tache en réalisant par
exemple des protocoles en équipe : B : « Ouais t'as, en fait, t'as des protocoles a faire et du
coup c'est ton équipe pluri pro donc... En fonction du protocole que tu mets en place, bah t'as

des intervenants... Enfin c'est... c'est plus soit les kinés, soit la diététicienne si t’en as une. ».

Les programmes d’activité physique adaptée

Les médecins rapportaient aussi des programmes d’activité physique adaptée vers lesquels
les enfants et adolescents, notamment en situation d’obésité, peuvent étre orientés : C:
« Du coup ce qui peut étre intéressant sur des programmes extérieurs qui existent c'est que
méme si on a I'impression que c¢a a pas accroché enfin la. Du coup je parle pour des enfants
en surpoids ou obeses. [..] qu'ils aient une autre structure sur laquelle ils peuvent

s'adresser. ».

Changer d’interlocuteur, étre entouré

Les médecins voyaient un intérét a changer d'interlocuteur en cas d'échec : I : « Changer
d’interlocuteur des fois c’est bien. [...] Un gamin pareil qui mangeait pas comme il fallait, qui
faisait pas de sport, et puis tout d'un coup, c'était un interne mec et le mec qui devait étre
ado et ben hop c¢a lui a fait le déclic. », Q : « Tu dis, « voila, il faut faire du sport », mais les
parents n'écoutent que d'une oreille, on va I'adresser aux spécialistes qui va redire la méme
chose. Et la par contre, ils vont dire, « Ah oui, effectivement, mon médecin I'a déja dit, donc

il faut qu'on s'y mette ». ».
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Les médecins généralistes étaient demandeurs d'étre plus entourés en cas d'échec de
promotion de I'activité physique : B : « Et voila alors ¢a c'est dans un monde utopique. C'est
en train de se faire mais. Mais ouais, étre entouré en fait. », et pouvoir échanger avec des
personnes formées pour ca : « Mais finalement de discuter avec des personnes qui sont
formées pour ¢a peut aider du coup a pas étre tout seul, a se battre un peu, enfin a brasser

du vent. ».

Dans les leviers relevés par les médecins en cas de difficulté a I'introduction d’une activité

physique chez I'adolescent les médecins se retournaient vers différentes personnes.

Le pédiatre, notamment spécialiste en médecine du sport : A : « [...] la pour les enfants dans
le cadre de I'obésité, vu qu'on a un pédiatre dans le service d'activité.. de médecine du
sport, ca permet enfin, ¢ca permet de nous aider beaucoup et je pense que dans les
départements ou il n’y a pas ca faudrait vraiment le développer parce que ca pourrait

permettre d'aider d'autres médecins généralistes. ».

La psychologue : D : « Psychologue? [..] A la Maison des Ados. Huit consultations

remboursées. ».

Le médecin nutritionniste : Q : « L'examen était normal par ailleurs et sédentaire donc en

fait j'ai conseillé d'aller voir la nutritionniste. ».

La maison des adolescents : G : « Maison des ados, ils font ¢a, t'as t'as la méme chose pour

les plus grands. ».
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Organiser des groupes d’'échange inter-adolescents

Des médecins ont proposé d'organiser des réunions entre adolescents n‘ayant pas envie de
pratiquer une activité physique réguliere, notamment avec le développement des maisons de
santé pluriprofessionnelle (MSP) : B : « Et des fois d'étre dans une MSP et de pouvoir faire
des réunions ou il y a plusieurs... en groupe, avec d'autres adolescents, ca peut aussi les

motiver a se dire « Bah on est pas tout seul dans ce cas-la, a pas aimer ». ».

Pour les médecins ces réunions permettraient a I'adolescent de se rendre compte qu'il n’est
pas seul dans cette situation : C: « Voir qu'ils sont pas seuls. Un peu comme le méme
mécanisme des réunions qui font dans le réseau diabéte, c'est... ils vont... ils se rendent

compte qu'ils sont pas seuls a se décourager face a l'activité physique. ».

Elles permettraient également aux adolescents présents de se motiver entre eux : C : « Et
puis au final ils causent entre eux, ils se motivent entre eux et c’est I'effet de groupe qui est

positif parce que je pense... ».

Pour finir, ces réunions pourraient avoir un impact sur la revalorisation selon un médecin :
C : « C'est des adolescents, par exemple au collége, qui peuvent étre tres vite mis de coté

par les autres, c'est de la revalorisation de soi-méme quoi. ».

Gestion de I'arrét de sport

Face a une demande d'arrét de sport de la part de I'adolescent ou en cas de motif justifiant
un arrét temporaire d'activité physique, le médecin possede plusieurs outils pour favoriser la
reprise ou éviter de priver completement ['adolescent de toute activité physique lorsque

certaines peuvent encore étre pratiquées.
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Il a été dit plus haut que des reprises trop brutales d'une activité physique aprés un arrét
peuvent engendrer des douleurs, nouvelles blessures qui peuvent entrainer un arrét complet
de la pratique. Les médecins rapportaient utiliser la regle de non-douleur pour la reprise et
éviter les récidives de blessures : M : « Donc le bon équilibre c’est qu'ils écoutent leur corps
et de dire a quel moment vous arréter, « si vous sentez la douleur vous arrétez », c’est un
petit peu ¢a que j'ai vu récemment. [...] Ecouter leur corps au maximum. », K : « Le respect
de la régle de la non-douleur quoi. Dés qu'ils sentent la douleur ils arrétent sinon la saison
est terminée. », C: «[..] y aller progressivement sur des gens qui reprennent,

complétement, qui repartent de 0. ».

Afin d'éviter I'arréter complet du sport les médecins évoquaient I'existence d'un certificat
d’(in)aptitude partielle, qui permet de continuer a pratiquer une activité physique mais
adaptée a la pathologie présentée par I'adolescent : I : « Aprés t'en as un qui est un peu
validé par les trucs de I'éducation nationale la ou tu marques, je crois qu‘au départ c'est fait
pour aussi ceux qui en surpoids et tu marques s’il a mal par exemple genoux. », « Le prof, il
sait qu'il doit faire gaffe aux genoux, c’est-a-dire que si le gamin il @ mal aux genoux, il

s'arréte, mais il va quand méme et que a la limite il peut quand méme travailler le reste. ».

2.4.2. Les leviers proposés pour les adolescents

a) Motifs de consultation des adolescents

Parler systématiquement d’activité physique en consultation avec les adolescents
Comme évoqué précédemment certains médecins s'astreignaient a  évoquer
systématiquement |'activité physique en cas de consultation avec I'adolescent, ce pourrait

donc étre un levier pour les médecins ne sachant pas comment I'aborder : H : « Pareil quasi-
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systématique. Dans les consults de prévention quoi, les motifs ils ot viennent pour un rhume

peut-étre pas quoi. Mais oui... trés fréquent. ».

Les consultations annuelles prises en charge

La réalisation des consultations annuelles prises en charge a 100% par la sécurité sociale
pourrait permettre de voir les adolescents de facon systématique jusqu'a I'age de 16 ans :
C : « Le fait que ce soit remboursé, je sais plus si c'est jusqu'a 15 ou 16 ans qu’il a une

consultation par an. ».

b) La pratique de I'activité physique par les adolescents

Solution de déplacement

Pour favoriser les déplacements autonomes de |'adolescent les médecins ont évoqué
I'utilisation du vélo, sous réserve que |'adolescent veuille faire de I'activité : I : « Y a un truc
qui s’appelle le vélo. », 3 : « On peut trouver un truc qui s'appelle le vélo, mais il faut encore

vouloir faire de l'activité. ».

Récupération des adolescents par les associations

Certaines associations comme L'Académie du Bourny a Laval (53) ont été présentées comme
prenant en charge les adolescents dés la sortie du college, leur faisant faire leurs devoirs
avant de réaliser I'entrainement : K : « Et en fait, c'est une sorte de sport étude pour les
gamins brillants au foot et ils s"occupent d'aller les chercher au college, leur faire faire les
lecons sur la base du volontariat et aussi des gens des salariés. », ainsi les freins de I'emploi

du temps parental et du moyen de locomotion sont levés.

Inscription en club
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L'inscription dans un club de sport améliorerait I'observance selon les médecins ayant
participé. En effet, le club mettrait un cadre avec une organisation comprenant des
entrainements et plus ou moins de compétitions, ce qui pourrait créer une émulation :

H : « Pour l'observance, un truc en club, peu importe le truc. Si au moins c’est cadré, y a des
trucs deux fois la semaine, des matchs si au moins y a un truc. »

G: «Le club, ¢ca permet, effectivement je suis d'accord avec H de cadrer un peu

I'entrainement, le match, y a une émulation quoi. »

L'obligation financiére de l'inscription dans un club pourrait inciter les adolescents et leurs
parents a respecter leur engagement de participer a une activité physique pour laquelle ils
ont payé : D : « J'ai eu plusieurs cas, et pas que en consulte, mais dans la vie personnelle ou
les parents disent « Ah Ben non, la je peux pas, faut que je I'emméne au judo, puis pour le
prix que ¢a colte a I'année, je vais I'emmener quoi ». », « Alors parfois bah avoir une petite
contrainte entre guillemets d'une obligation, bah ¢ca permet pour les, peut-étre, les moins

motivés de de s'y tenir. ».

Le temps périscolaire un temps pour faire de I'activité physique

Les médecins ont encouragé a ce que de l'activité physique soit proposée aux adolescents
apres |'école. Temps qui leur parait opportun pour réaliser cette activité physique : Q : «
Mais pourquoi pas je rejoins un petit peu ce que tu disais N, c'est : aprés les cours qu'est-ce
qu'on fait ? », « Et si les les enfants sont tous pris en charge par un sport, par une
association, par la ville, par.. ¢ca va étre beaucoup plus facile et et en plus ca va étre
signifiant quand nous on va leur parler de sport. ». Ce qui, pour ce médecin, faciliterait

I'abord du sujet de I'activité physique en consultation de médecine générale.

c) L'environnement numérique des adolescents
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S'appuyer sur les applications pour la réalisation de I'activité physique

Certains médecins auraient aimé connaitre des applications qui existent et qui sont adaptées
a la pratique d'une activité physique pour I'adolescent : G : « Ouais ¢a doit exister. Faut les
connaitre. On les connait pas forcément quoi, celles qui seront adaptées, en tout cas aux

ados. », I : « Quais un truc plus adapté. ».

Les médecins aimeraient s'appuyer sur des applications qu'ils pourraient recommander aux
adolescents a qui ils promeuvent |'activité physique et qui ne savent pas quoi faire : J:
« Parce que c'est bon, faire du sport, si le médecin dit « fait du sport pour... »[...]. S'ils ont
pas de repéres sur qu'est-ce qu'on fait, comment on le fait, a quelle fréquence, et est-ce que
ce que je fais c'est bien ? Il peut y avoir des supports, des applis pour aider a s’en sortir un
peu, a s’y retrouver. », C: « Et donc du coup sur des choses qui paraissent peut-étre des
fois simples et accessibles aussi peut étre, je ne sais pas par quel moyen, sur des applis ou

tout ca. », I : « Non une petite appli ¢a pourrait etre pas mal. ».

Une application gratuite permettrait a ceux qui financierement ne peuvent pas s'inscrire
quelque part d’avoir quand méme un encadrement de sa pratique sportive : J: « Méme
d‘ailleurs pour ceux qui peuvent pas faire de sport en salle parce que y a le cété financier au
moins ils ont un support pour suivre un peu leur progression, pour donner des objectifs, pour

encadrer. ».

Stimulation par les données recueillies par les applications
Certains adolescents pourraient trouver une stimulation a connaitre leurs données de
performance selon un des médecins interrogés : H : « Des applications qui font des suivis

d’IMC, des suivis de performance, qui permettent de dire « T'as fait tel... le nombre de pas,
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de marches », des trucs comme c¢a. Donc ¢a peut étre stimulant pour certain. », G : « Ouais

plus ludique. ».

2.4.3. Les leviers proposés pour les parents

a) S'adresser aux parents

Si le ou les parents ne sentent pas leur enfant concerné par la promotion de |'activité
physique alors c'est vers eux que devrait se tourner la discussion, pour un des médecins :
D : «[..] je vais remettre les parents [...] pour eux y a pas de probléme donc en fait bah

c'est a eux qu'on parle. ».

b) Ouvrir la discussion parents-adolescents

Si la discussion entre I'adolescent et son médecin traitant n'a pas été fructueuse le médecin
pouvait chercher a ouvrir la discussion entre les parents et I'adolescent pour qu'ils reparlent
du sujet entre eux et que ca ne reste pas lettre morte : C : « Si on a pas l'impression que ¢a
a accroché pendant la consulte ou que ca aboutit a rien du tout, au moins donner les

coordonnées, que ¢a soit source de discussion avec les parents peut étre [...] ».

c) Evincer les parents

En cas de blocage venant de la part des parents, les médecins expliquaient les faire sortir de
la consultation pour pouvoir discuter qu’avec l'adolescent: C: « Alors des fois, faire
l'inverse, c'est quand on a l'impression que c’est les parents qui le bloguent, c'est de faire

sortir les parents quoi. ».

d) Faire de l'activité physique avec les parents

Proposer aux familles de faire de I'activité ensemble pourrait étre un levier pour promouvoir
I'activité physique, les trois focus group I'ont évoqué : N : « Y a pas que les clubs de sport,

on peut faire des choses en famille aussi, simplement. On peut faire des sorties en vélo en
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famille, on peut aller a la piscine en famille, on peut aller marcher le dimanche aprés-midi,
faire 2h de randonnée et on peut faire une sortie en forét. », H : « Hors club faut le faire en

famille ».

e) Le colit de I'activité physique

Aides financieres pour les licences

Les médecins évoquaient un pass disponible pour les adolescents et qui permettrait entre
autres de prendre en charge une partie du prix de la licence. Les médecins étaient incertains
quant a l'entité responsable, a savoir si c'était la région ou le département puisqu’un
médecin de Mayenne évoque un pass départemental mais ce pass est également connu des
médecins du Maine-et-Loire : F: « Oui, je suis d'accord, il y a les pass du conseil
départemental ou un truc comme ca. [...] Et puis il y a, je crois qu'il y a des réductions sur
les inscriptions, sur les licences, je crois sur les pass. », I : « Je sais pas si ¢a existe encore,
le pass santé, il y avait un truc ou le pass culture ou je sais pas ou ils avaient un bout
d'abonnement payé. », H : « Ca existe toujours si si. C'est au moins 50 euros je crois. », « Il

y avait eu un truc pour motiver tous les gens a faire du sport. C’était 11-18 je crois. ».

Actions sur le prix des licences

Baisser le prix des licences permettrait de lever le frein financier a la pratique d’une activité
physique dans un club et aiderait les médecins a promouvoir cette derniére selon docteur A :
« Valoriser encore plus I'activité physique en diminuant le prix des adhésions des clubs parce
que y en a peut-étre qui seraient super enthousiastes a l'idée de faire du basket mais leurs
parents, ils peuvent pas se le permettre. Eh Ben ca nous aiderait a promouvoir I'activité

physique. ».
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Certains clubs et certaines villes via leurs maisons de quartiers appliqueraient des
tarifications en fonction des ressources financieres afin de permettre au plus grand nombre
de pratiquer une activité physique en club : N : « A ['USL c’est sous condition de ressources
c'est-a-dire que les tarifs sont pas les mémes pour tout le monde. », « Y a des différences,
ca va du de quasiment rien a presque trop cher par rapport a l'activité. », K : « Alors aprés
effectivement c'est c'est, c'est, plus cher que, [...] que dans les, dans les maisons de quartier
ou c’est 15€ par jour quoi. », N :« Ah oui, alors la la, les maisons de quartier encore

mieux. ».
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DISCUSSION

1. Forces et limites de I'étude

1.1. Forces

Une des forces de cette étude est son caractere original avec peu de littérature retrouvée sur
ce sujet. La réalisation de focus group a permis un libre échange entre les participants,
orienté par le guide d’entretien avec I'émergence d’'idées convergentes mais également de
désaccords au fil des échanges. Ces focus group ont permis également aux médecins
d'échanger entre eux sur leurs pratiques. L'anonymisation des données garantissait aux
participants une préservation de leur confidentialité concernant ce qu'ils pourraient exprimer,
éliminant ainsi leurs craintes d'étre jugés a posteriori et favorisait la libre expression de leurs
opinions.

Leur participation au focus group a permis de les sensibiliser a la problématique.

Les participants n’étaient pas uniquement des personnes intéressées par le sujet de cette
thése. En effet, lors du premier contact avec le responsable du groupe qualité du troisieme
focus group il avait clairement indiqué ne pas étre intéressé par ce sujet. Tous les
participants ne pratiquent pas régulierement une activité physique. L'échantillon est a la fois
homogene sur la profession et hétérogene sur les caractéristiques des praticiens. Ces

éléments limitent les biais de recrutement.

Les entretiens ont permis d'arriver a saturation des données. La validité interne a été

augmentée par un double codage avec une personne externe a cette thése.
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L'utilisation d'un carnet de bord a permis au chercheur de conserver la trace et l'avancée de

ses recherches et idées au cours de I'élaboration de cette these.

La grille COREQ (19) a été complétée, la these répond a 27 des 32 criteres de qualité

(Annexe 4).

1.2, Limites

La modération des focus groupes par deux personnes différentes a pu influencer la
reproductibilité de ces derniers, d'autant plus que les FG2 et FG3 ont été réalisés par le
chercheur lui-méme. Par conséquent, il n'y avait pas de deuxiéme observateur pour la

réalisation des FG2 et FG3.

Bien que I'entente entre tous les participants ait été bonne, le recueil de données via des

groupes de discussion a pu amener certains médecins a s'effacer ou a ne pas exprimer

I'intégralité de leurs pensées par crainte du jugement des autres.

Le caractére unilatéral de ce travail ne rend compte que du point de vue des médecins

généralistes et ne tient pas compte de celui des adolescents. Les représentations explorées,

les freins et leviers sont donc ceux des meédecins.

Enfin, il s'agit de la premiéere recherche qualitative pour le chercheur.
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2. Discussion des résultats

2.1. La consultation de I'adolescent

2.1.1. Une consultation a trois : médecin, adolescent, parent(s)
Les médecins interrogés dans cette theése ont quasiment tous évoqués les parents de

I'adolescent lorsque le sujet de la consultation était abordé. Ce rapprochement correspond a
ce qui est retrouvé dans la littérature car en effet 94% des adolescents de 12-13 ans
consultent accompagnés de leurs parents (20) et deux tiers des rendez-vous pour une
consultation d'un adolescent sont pris par les parents (21). Il est intéressant de noter que
90% des adolescents ont le méme médecin que leurs parents et que cette présence

parentale décroit avec I'age de I'adolescent avancant (22).

La présence d'un tiers peut avoir des avantages décrits par les médecins de cette thése
notamment en apportant des éléments que I'adolescent ne veut pas livrer de lui-méme ou ne
connait pas. Le parent peut étre un appui pour le médecin afin de faire passer un message.
Les médecins notent donc qu'il peut étre important et utile d‘inclure le parent dans la

consultation de promotion de I'activité physique.

Cette inclusion peut aussi se justifier car certains parents n‘ont eux-mémes pas conscience

de la problématique, c’est alors I'occasion de les y sensibiliser.

Malgré tout, il ne faut pas oublier que I'adolescent a une place a part entiére dans sa
consultation. Et de ce fait les médecins relévent I'importance de questionner directement
I'adolescent, sans intermédiaire, sur ses golts, ses souhaits. La loi ne reconnait pas de
majorité sanitaire distincte de la majorité civile mais elle reconnait ponctuellement au mineur

et notamment a I'adolescent le droit de décider lui-méme des actes portant sur son corps
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(23). Il existe une place pour le parent, pour I'adolescent dans la consultation et le role du

médecin généraliste est de faire circuler la parole entre eux (24).

Les médecins rapportent majoritairement qu'ils jouent un réle de prévention en santé et de
promotion de |'activité physique. Ils rapportent avoir parfois un comportement paternaliste
qu'ils peuvent considérer comme nécessaire face a certains patients mais qu'ils limitent au
maximum. Le médecin est percu, par des personnes de plus de 18 ans, comme une figure
d’autorité et de confiance selon une enquéte d'opinion de 2017 (25). Le médecin généraliste
a une place importante aupres de l'adolescent, il est percu par les adolescents comme son

interlocuteur privilégié pour la santé physique (26).

2.1.2. La gestion des consultations
Les médecins rapportent ne voir que peu les adolescents en consultation. Les motifs

principaux pour lesquels ils voient les adolescents sont des pathologies aigues. C'est un
constat qui est en accord avec la littérature. Les adolescents ne consultent que 2,1 fois par
an pour les garcons et 2,5 fois par an pour les filles (26). Soixante-quinze pour cent des
consultations des adolescents en médecine générale concernent un motif somatique (27). Le
travail de mesdames ABADIE et DENANTE (27) rappelle que dans les consultations pour
motif somatique le médecin n'élargit qu'une fois sur deux ou trois le champ de la
consultation. C'est bien ce qui est évoqué dans cette thése par les médecins qui disaient ne
pas avoir le temps de faire de la prévention ni de promouvoir I'activité physique en cas de
motif de consultation aigu. De méme, ils évoquaient préférer réaliser des consultations de
prévention, préférentiellement sur la période estivale qui semble étre plus propice au niveau

charge de travail pour eux.
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Le temps dont dispose le médecin généraliste, reste un frein important a réaliser des
consultations dédiées a la promotion de I'activité physique aupres de I'adolescent, mais les
médecins ont tout méme cherché a modérer ce frein. Le frein du temps est expliqué par le
fait que les praticiens ont tendance a privilégier certaines consultations. Les consultations de
soin ou de prévention secondaire chez des patients avec des pathologies chroniques sont
privilégiées d'autant que la consultation de I'adolescent est une consultation pergue comme

chronophage dans cette thése et la littérature (28).

Un des avantages de la médecine générale face a cette impression de limitation de temps est
de pouvoir reconvoquer les patients. C'est la qu’une opposition entre les jeunes médecins
interrogés et les plus anciens a pu étre observée. Les jeunes proposaient justement de
reconvoquer les adolescents facilement alors que les plus agés se sont offusqués de cette
pratique justifiant cela par le fait que le nombre de patients différents consultés seraient
alors moindre. De méme, ils se sont opposés au paradigme ‘1 consultation = 1 motif’
rappelant qu’une consultation était en moyenne source de 3 motifs. La littérature retrouve

plutdt une moyenne de 2 motifs par consultation(29).

Face a ces problématiques, les participants ont proposé de systématiser la consultation de
I'adolescent, rappelant qu'il existe des consultations systématiques obligatoires et prises en
charge a 100% par la sécurité sociale jusqua I'age de 16 ans. Ils proposaient d’inclure le
sujet de l'activité physique dans cette consultation et ainsi questionner |'adolescent a ce
sujet. La these de LEGLISE et SALIER (30) conclut que I'élaboration d'un guide de
consultation de I'adolescent pour ne méconnaitre aucun point, aurait du sens, ce qui rejoint
les propositions faites ici. Les médecins interrogés préféraient qu‘une consultation soit

spécifiquement dédiée a cela.
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Les motifs somatiques sont prédominants dans les motifs de consultation du médecin
généraliste par les adolescents et notamment les blessures ou pathologies pouvant entrainer
un certificat de contre-indication a I'activité physique. L'ensemble des médecins était
d’accord pour limiter la contre-indication totale a de rares motifs et d’encourager plut6t
I'utilisation, notamment lors de la reprise, du certificat de contre-indication relative et éviter
que l'adolescent ne sorte complétement de la pratique d’une activité physique. L'HAS a
d’ailleurs créé un document modele appelé « Certificat d’inaptitude partielle a la pratique de
I"éducation physique et sportive » (31). Le risque d'arrét complet de I'activité physique au
terme d'une blessure ou pathologie est grand chez les patients ayant une pratique faible
contrairement a ceux ayant une pratique intense et qui auront tendance a réorienter leur

type de pratique mais a conserver une activité physique (32).

2.1.3. Evolution des pratiques de consultation
Il a été rapporté ci-dessus l'opposition entre les jeunes et plus anciens médecins sur

I'organisation de leurs consultations et de leurs suivis. Ces évolutions de pratique peuvent
étre expliquées par I'évolution des pathologies et de leur type. Les pathologies appelées non
transmissibles se sont développées et leur évolution est croissante (33). Les pathologies
chroniques ont également augmenté de fréquence et sont donc des motifs de consultations
de plus en plus importants. C'est ce qui ressort de la these de J. SIGNORET justifiant ainsi
des consultations actuelles plus lourdes, complexes et difficiles (34). Au cours des entretiens
un des médecins les plus agés estimait que la promotion de I'activité physique ne relevait
pas du travail du médecin généraliste mais de celui de |'assistante sociale. L'évolution de

I’épidémiologie doit conduire a une évolution des pratiques de consultation.
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Les médecins évoquaient dans la thése I'importance d’agir sur les adolescents afin de leur
donner les habitudes pour qu’ils les conservent adultes. Le concept de DOHaD
(Developmental Origins of Health and Diseases) va encore plus loin et justifie davantage
I'intérét d’avoir une politique de prévention des le plus jeune age. Ce concept montre que
I'exposition a des éléments de I'environnement et du mode de vie influence I'épigénétique,
donc le risque de développer des pathologies chez lui-méme et sa descendance, il y a donc

un intérét a agir sur les adolescents qui sont de futurs parents et géniteurs (35).

2.2. Les représentations des médecins et les freins repérés

2.2.1. Les recommandations
Les réponses des médecins généralistes au sujet des recommandations sont fluctuantes,

incompletes ou ne sont pas assurées, pouvant traduire une méconnaissance de ces
derniéres. Un amalgame était parfois fait avec les recommandations d‘activité physique pour

les adultes.

L'OMS recommande 60 minutes par jour d'activité d'intensité modérée a soutenue, contenant
notamment de I'endurance. Elle recommande également au moins trois fois par semaine
d’activité physique soutenue, renforcant le systéme cardiovasculaire et I'état osseux. Et
enfin, un temps de sédentarité limité (36). La notion de sédentarité a bien été évoquée par
les médecins en opposant sédentarité et activité physique. Il est intéressant de noter qu’une
personne peut étre a la fois physiquement active et sédentaire. Etre actif correspond & avoir
un niveau d‘activité physique supérieur aux recommandations ce qui n‘empéche pas d'étre

sédentaire en dehors du temps d’activité (37).

2.2.2. Différence entre activité physique et sport
Pour les médecins la frontiére entre activité physique et sport était difficile a percevoir. Pour

certains une absence de différence, pour d'autres une différence qui se fait notamment par le
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cadre et les régles présentes dans le sport qui ne le sont pas forcément dans I'activité
physique. Une méconnaissance des définitions et de la distinction entre I'activité physique et
I'activité sportive était présente a plusieurs reprises dans leur discours. Le dictionnaire Le
Robert® défini le sport comme suit : « Activité physique exercée dans le sens du jeu et de
l'effort, et dont la pratique suppose un entrainement méthodique et le respect de régles. »

(38).

Concernant l'activité physique la notion de régularité faisait débat chez les médecins, pour
certains elle rentrait en compte dans la définition ce qui n’est pas vrai. Cela traduit une
méconnaissance de ce qu’est I'activité physique et peut donc peut conduire a des conseils ou
attentes erronées de la part des médecins. La définition de I'OMS de I'activité physique est la
suivante : « tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert une

dépense d’énergie » (36).

Les participants relevaient également que [I'utilisation des mots « sport » et « activité
physique » pouvait avoir des conséquences sur la perception de I'adolescent et sur le risque

de le braquer. Le rapport de 2018 Activité physique et pratique sportive pour toute et tous :

Comment mieux intégrer ces pratiques @ nos modes de vie ? (32), commandé par le

gouvernement francais, évoque les représentations existantes dans la population autour du
sport. Le sport est associé a la performance, la compétition, I'effort, le dépassement de soi et

il est percu comme étant un univers principalement masculin.

L'enquéte menée pour ce rapport montre que la promotion de I'activité physique via
I'utilisation du mot « sport » peut ne pas avoir |'effet escompté chez les patients les plus

éloignés de la pratique et risquerait de renforcer leur opposition. Il en est de méme avec des
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patients déja pratiquants mais qui gardent ces représentations de |'activité sportive et qui
donc sous-estiment leur propre pratique. Cette sous-estimation de leur part peut conduire a
I'inverse a surestimer les efforts demandés pour réaliser une activité plus réguliere et/ou plus

intense et de ce fait entrainer une renonciation de leur part.

De plus, il est revenu au cours des entretiens que I'évaluation du niveau d'activité physique
n'était pas facile a réaliser par les médecins généralistes. Aucun questionnaire ou échelle
validé d'auto-évaluation n‘a été évoqué bien qu'il en existe. Il existe I'échelle de Borg ou
Borg modifié, l'intensité peut également étre évaluée par la valence affective qui consiste a

faire correspondre une intensité aux symptomes perqus (37).

La classification de Mitchell est un tableau qui classe les principales activités physiques

pratiquées en France selon leurs contraintes dynamiques et statiques. Cela reste un guide et

des variations inter-individuelles peuvent exister.
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DYNAMIQUE

STATIQUE

[
Faible
(<10 % FMV)

1
Modérée
(10-20 % FMV)

1]
Forte (élevée)
(> 30 % FMV)

VO2 max = consommation maximale d’oxygéene du pratiquant. FMV = force maximale volontaire du pratiquant. Les activités

A
Faible
(< 50 % VO2 max)

Bowling, golf, tai-chi
et équivalents, pé-
tanque

Stretching, body ba-
lance

Tir a l'arc, équitation®
sk

Sports mécaniques*
**, volley-ball

Surf* ** kitesurf* **,
voile (type laser), na-
tation synchronisée®,
plongeon* **, plongée
sous-marine* (apnée)
Yoga, pilates, body-
pump

Gainage et renforce-

ment musculaire avec
poids du corps

Haltérophilie*,
culation*

mus-

Bobsleigh* **, luge*
** escalade* **, gym-
nastique* ** voile, ski
nautique* **, athlé-
tisme (lancers, sauts*
**), judo et autres arts
martiaux**

B

Modérée

(50-75 % VO max)
Volley-ball, tennis de
table, tennis (double),

marche nordique, longe-
c6te* (sans bras)

Danses non acro-
batiques, step, body at-
tack*

Patinage artistique* **,
course a pied
< 800 m, marathon et ul-
tra-endurance, déca-
thlon, badminton,
escrime**, trampoline*
**.handball

Basket-ball, beach-vol-
ley, water-polo* **,
rugby**  (sauf  pack
avants), planche a voile*
** (sans pumping), plon-
gée sous-marine* (sca-
phandre)

Aquagym®,  body-jump,
longe-céte* (avec bras),
boule lyonnaise

Lutte**, crossfit*, cultu-
risme, rugby (pack
avants**), ski alpin* **,
snowboard* **, patinage*
** (roller) sprint, planche
a voile* (pumping)

de loisirs (de détente, remise en forme et entretien physique) sont en italique.

Tableau V : Classification de Mitchell (37).

C
Forte (élevée)
(> 75 % VO2 max)

Ski de fond** (classique),
marche sportive, course
a pied > 800 m, course
orientation, tennis
(simple), squash

Danses acrobatiques * **

Ski de fond (skating), na-
tation*, football**,
hockey** (gazon-glace),
cyclisme* ** (plat), tria-
thlon* **, patinage* **
(roller) longue distance

Aquabiking*, vélo fixe

Boxe tous types* **, ca-
noé-kayak,

Ski de randonnée* **, ski
alpinisme* **

Cyclisme*  **
cbtes), aviron

(avec

Rameur en salle
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2.2.3. Le coiit de la pratique d’une activité physique
Il a été constaté au cours des focus group que I'aspect financier peut constituer un obstacle a

la pratique d'une activité sportive, en raison des colts associés a l'inscription dans un club de
sport ou a l'obtention d'une licence. En revanche, I'activité physique apparait comme moins
contraignante sur le plan financier, car elle peut étre réalisée sans inscription et sans

investissement matériel.

Ce constat est modéré dans le rapport de 2018 (32), bien qu'il reste tout de méme pertinent.
Selon différentes études, le frein financier agirait de fagon marginale car il peut étre
contourné par |'adaptation des pratiques et du cadre dans lequel elles sont réalisées. De

plus, I'offre sportive offerte par les municipalités est souvent de faible colt.

Malgré ce constat le colt financier reste un obstacle particulierement lorsque l'activité
souhaitée doit étre encadrée. Bien que les activités physiques et sportives proposées par les
municipalités soient moins cheres, elles sont peu diversifiées ce qui ne correspond pas

forcément aux tendances actuelles.

2.2.4. L'évolution des pratiques sportives
Les médecins constatent une augmentation de la pratique dans les salles de sport privées.

Ce sentiment est confirmé par les différentes études sur la question avec une augmentation

de 16% du nombre d'abonnés en salle de sport entre 2015 et 2020 (39).

La pratique d'une activité physique en salle n'est pas forcément bien percue par les médecins
interrogés avec notamment des appréhensions pour les adolescents quant a I'encadrement,
au risque de blessure et au risque de développement physique qui ne serait pas adapté.

Cette représentation vient d'anciens papiers indiquant que la musculation était dangereuse
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pour la croissance. Un récent article de I'académie américaine de pédiatrie sorti en 2020
indique que la musculation n‘a pas d'impact négatif sur la croissance linéaire ou sur le
systeme cardiovasculaire des enfants ou adolescents, elle pourrait méme étre bénéfique sous

réserve d'un programme d’entrainement adapté (40).

Malgré leurs appréhensions ils comprenaient majoritairement l'intérét porté par les
adolescents a ce mode de pratique d'une activité physique. Les adolescents peuvent accéder
a des distractions au cours de leur séance, ils sont percus comme étant davantage en
sécurité qu’en extérieur et ils peuvent s'y rendre avec des amis qui souhaitent faire une
activité physique différente. Les salles de sport permettent aussi de réaliser différentes
activités avec un méme abonnement ce qui répond aux tendances actuelles de pratique

variées.

Les adolescents font tout méme figure d’exception car leur pratique d’une activité physique
reste majoritairement encadrée par des associations en extrascolaire ou par la pratique

scolaire (32).

2.2.5. Les bénéfices de I'activité physique

Les médecins généralistes semblent tres bien informés et sensibilisés aux bénéfices d'une

activité physique réguliere et cela dés I'adolescence.

Dans cette thése les médecins rapportent de nombreux bénéfices divers et variés. Les

bénéfices pour la santé rapportés ont largement été démontrés a plusieurs reprises dans

différents travaux (5-8).
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Les médecins généralistes étaient également trés attachés au bien-étre mental de leurs
patients adolescents et pouvaient étre amenés a aborder ce sujet a travers le
questionnement de I'activité physique et sportive. Ils évoquaient la possibilité de proposer de
I'activité physique en cas de mal-étre, d'anxiété, de trouble du sommeil. Cette idée d'une
activité physique bénéfique pour ces troubles a pu étre démontrée chez les adolescents. Et
une amélioration de I'estime d'eux-mémes (41), un bénéfice sur le sommeil, la
concentration, la dépression et I'anxiété (9,10) ont pu étre explicités. Elle peut donc étre

proposée aux adolescents comme un traitement ou en prévention de ces troubles.

L'impact de l'activité physique sur le poids est également un argument utilisé par les
médecins interviewés pour promouvoir l'activité physique. D'autant plus qu'il est un des
motifs principaux pour lequel le médecin généraliste va aborder le sujet de I'activité physique
avec l'adolescent. De facon inverse, parler d'activité physique aux médecins leur évoque tres
rapidement le probleme du surpoids, élément qui a été relevé par un des médecins
interrogés au cours d’un entretien. Ce rapport entre activité physique et poids de I'adolescent
a été étudié dans la thése de G. DUGROSPREZ étudiant la promotion de I'activité physique
chez les enfants obéses en consultation de médecine générale (42). Ce travail présente des
résultats concordants avec ceux mentionnés dans cette these, en ce qui concerne les raisons
pour évoquer l'activité physique, les avantages rapportés par les médecins en faveur d'une
pratique réquliére, ainsi que les obstacles et les leviers qui sont identifiés.

Le bénéfice de la pratique d’une activité physique en prévention primaire pour les
adolescents, futurs adultes qu'ils sont, est également connu des médecins interrogés. En
effet, la pratique d'une activité physique et/ou sportive a I'adolescence diminue le risque de
pathologie cardiovasculaire a I'age adulte et augmente la probabilité de conserver une

activité physique réguliére a I'age adulte (11,12).
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La connaissance des bénéfices de l'activité physique sur la santé mentale et la santé
métabolique est une piste pour cibler les patients chez qui accorder du temps a la promotion

de I'activité physique est indiqué.

2.2.6. Arguments de promotion de I'activité physique
La thése de G. DUGROSPREZ (42) rapportait notamment limportance de s'adapter a

I'adolescent concernant les activités proposées, les arguments utilisés. Ces résultats sont
identiques dans cette these, validant I'importance de connaitre I'adolescent, ses godts et ses

souhaits.

Les arguments de promotion de I'activité physique utilisés par les médecins généralistes dans
cette thése correspondent aux attentes de la population générale car pour une grande
majorité de la population, la pratique d’une activité physique et/ou sportive est bénéfique
pour la santé, pour I'hygiene de vie, pour le physique mais aussi pour le plaisir et le bien-étre

(32).

De plus, cette étude rapporte que lI'adolescence est une période au cours de laquelle nait le
go(t ou a linverse le dégol(t pour la pratique d'une activité physique. Chose que les
médecins interrogés au cours des focus group ont fait remonter, singulierement concernant
I'impact du sport scolaire. Ils ont relevé qu’'une mauvaise expérience avec le sport scolaire
influait négativement sur la pratique d'une activité physique et/ou sportive par les
adolescents qu'ils voyaient en consultation. C'est exactement ce qui ressort de I'étude sus-
citée. Il semble ainsi important que le médecin généraliste s’‘enquiert au cours des
consultations des expériences d’activités physiques scolaires ou extra-scolaires de

I'adolescent.
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Ces arguments de promotion de l'activité physique pourraient étre utilisés au cours
d’entretiens motivationnels avec les adolescents. Aucun des médecins interrogés n'a évoqué
cette solution bien qu'ils aient évoqué l'importance de la motivation dans le choix de
pratiquer ou non une activité physique. L'entretien motivationnel a été défini par MILLER et
ROLLNICK comme une méthode de communication directive, centrée sur le patient, ayant
pour objectif de résoudre une ambivalence pour faciliter le changement de comportement
(43).

2.2.7. Motivations a la pratique d'une activité physique chez les adolescents
Comme rapporté plus haut, I'état mental des adolescents intéresse grandement les médecins
généralistes, il en est de méme concernant la pratique d'une activité physique. Il est
essentiel pour les participants que I'adolescent prenne du plaisir et aime I'activité physique
qu’il pratique afin qu’il la pratique le plus assidument possible. Cette notion de plaisir est
d’autant plus essentielle a I'heure actuelle qu'il s'agit d’'un des deux motifs de motivation a la
pratique d'une activité physique : le plaisir et la préservation de la santé. La ou la motivation

de la compétition n'est plus source principale de motivation (44).
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Figure 1 : Motivation a la pratique d'une activité physique des 15-24 ans selon le genre en 2010 (45).

Contrairement aux déclarations des médecins lors des discussions, la Figure 1 démontre que
I'activité physique pour I'entretien est une source significative de motivation parmi les jeunes

agés de 15 a 24 ans.
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Promouvoir 'activité physique et/ou sportive comme source de plaisir et bien-étre semblent

donc aujourd’hui des arguments les plus a méme d'intéresser les adolescents.

2.2.8. Facteurs influengant I'activité physique
Le colt de l'activité est un des facteurs relevés par les médecins comme influant sur la

pratique d’une activité physique, ce qui a été détaillé plus haut. Ils ont également relevé
d’autres éléments comme [I'état mental du patient, le temps ou de motivation,

I'environnement en général, les blessures ou une pathologie.

La pratiqgue ou non d'une activité physique par I'entourage et notamment les parents est
fréquemment revenue comme un facteur influencant la pratique de I'adolescent. Pour les
médecins, les adolescents dont les parents pratiquent une activité physique seront plus
susceptibles d’en faire une également et inversement. Les médecins évoquaient la notion de
mimétisme qui était également retrouvée dans la thése de G. DUGROSPREZ (42). Le rapport

de 2018 Activité physique et pratique sportive pour toutes et tous (32) retrouve au cours de

son étude quantitative cette notion d‘influence par les proches ou les pairs. Ce role est décrit
comme important et souvent décisif. Cette influence peut étre directe ou implicite tel un

« exemple a suivre ».

Le milieu social dans lequel évolue I'adolescent est également un facteur qui influence la
pratique d’'une activité physique et/ou sportive par les adolescents. Les médecins relevaient
qu’un adolescent venant d’un milieu social plus défavorisé est moins susceptible de pratiquer
une activité physique. Ce constat est confirmé par les données francaises de |'étude

internationale Health Behaviour in School-aged Children réalisée en 2014 (46) (Figure 2).
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Figure 2 : Alimentation, activité physique et sportive, selon les niveaux de richesse matérielle en trois

catégories (en pourcentage) (46).

Les réseaux sociaux et leur utilisation étaient percus négativement par la majorité des
médecins ayant participé. Pour eux, ils sont trés utilisés par les adolescents, ce que
confirment les enquétes : chez les adolescents (11-18 ans) 73% des garcons et 82% des
filles rapportent utiliser un réseau social (47), les 13-19 ans passent en moyenne 15,1
heures par semaine sur internet (48). Cela est source de dispersion, influence leur culture du

corps et a méme plus d'influence que les médecins d'apres les participants.

BOOTH a travaillé sur le sujet et réalisé un graphique (Figure 3) qui présente les facteurs

influencant la pratique d’une activité physique (49).
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Figure 3 : Facteurs influencant la pratique d'une activité physique (49).

Sont retrouvés, entre autres, dans ce schéma les éléments cités par les médecins ayant
participés a cette these. BOOTH démontre donc que la pratique d’une activité physique
dépend de trées nombreux facteurs individuels, environnementaux et interpersonnels ou
encore sociétaux. Ces facteurs sont plus ou moins connus par les patients ou les médecins et
peuvent plus ou moins étre controlés. Il est intéressant de constater que ni I'offre de santé ni
I'accés aux soins n’‘apparaissent dans ce schéma et de souligner la place modeste de

I'influence du discours médical.

2.3. Les actions proposées

Les médecins interrogés proposaient plusieurs types d‘interventions.
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2.3.1. Intervention sur les connaissances des médecins de |'offre

Les médecins rapportaient une méconnaissance des structures, associatives ou non, qui
proposent de l'activité physique dans leur environnement. Cette méconnaissance rend
difficile I'orientation de I'adolescent a la sortie de la consultation lorsque le médecin I'invite a
réaliser une activité physique. Ils proposaient notamment la mise a disposition d'un flyer
regroupant les organismes locaux proposant une activité physique. Ce flyer aurait pour but
de connaitre ce qui se fait mais également de le remettre aux adolescents avec |'objectif de

les investir dans la démarche.

Ils proposaient également la mise en place d’un guichet unique vers qui l'adolescent ou le
médecin pourrait se tourner concernant le sport. L'idée de la conception d'un site internet
regroupant la liste de toutes les associations sportives du département pourrait permettre de
regrouper les contacts, visualiser les associations a proximité ou encore de donner des idées
en cas de recherche d'une activité physique. Au niveau départemental les comités
départementaux olympiques et sportifs (CDOS) ont notamment pour mission le
développement de la pratique sportive (50). Ils pourraient étre un relai intéressant vers qui
les médecins, adolescents et familles pourraient se tourner. Actuellement les sites des CDOS
de la Mayenne (51) et du Maine-et-Loire (52) répertorient les contacts, plus ou moins a jour,
des comités départementaux des différentes fédérations sportives présentes dans le
département mais ils ne répertorient pas les clubs et associations disponibles notamment par

localisation géographique .

Effectivement, les médecins soulignaient que l'acces géographique et les déplacements

constituaient un obstacle majeur a la pratique de I'activité physique souhaitée. Il est donc
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crucial de proposer aux adolescents des activités situées a proximité de leur lieu de vie

(domicile, établissement scolaire) afin de faciliter leur choix et leur participation.

Sur son site internet, la Structure Régionale d'Appui et d'Expertise (SRAE) en nutrition des
Pays de la Loire met a disposition une cartographie interactive appelée Carto'nut® (53).
Cette carte regroupe les professionnels et les structures affiliés a la filiere de la nutrition, tels
que les centres experts ou les éducateurs d'activité physique adaptée. Elle recense plus
spécifiquement les professionnels disponibles pour faire face aux problémes liés au poids.

Elle nécessite cependant une inscription pour y accéder.

En cas de difficultés a la promotion de I'activité physique, les médecins ont rapporté se
tourner vers différentes personnes ou structures comme le pédiatre, la psychologue, le
médecin nutritionniste, la Maison des Adolescents. Ils voyaient un réel intérét a changer
d'interlocuteur, méme si ce dernier tenait un discours similaire. Les participants retrouvaient
plusieurs explications a cela. La répétition peut permettre a l'adolescent de poursuivre son
chemin de réflexion ou bien, parce que l'adolescent aura une meilleure représentation du
second intervenant pour la question, il adhérera d'avantage a l'idée de faire une activité

physique.

PROCHASKA et DI CLEMENTE ont développé une théorie sur le processus de changement des
comportements, en particulier en ce qui concerne I'arrét du tabac (54). Selon cette théorie,
les individus peuvent se trouver a différentes étapes de ce processus, ce qui signifie que
I'impact des discours tenus par les médecins variera en fonction de leur position. Il est donc
essentiel d'identifier I'étape a laquelle se trouve l'adolescent afin d'adapter le discours

approprié. De plus, il est avantageux de répéter les mémes arguments a des moments
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différents, car les paroles peuvent étre entendues a une étape plus ou moins opportune du
processus de changement, en respectant le non-jugement pour éviter toute forme de

renforcement négatif.

Maintenance Détermination

Figure 4: Cycle de PROCHASKA et DI CLEMENTE.

Enfin, un des groupes mayennais a évoqué le programme RESOP 53 (Réhabilitation a I'Effort
dans le Surpoids et I'Obésité Pédiatrique) comme un des moyens a leur disposition en cas de
difficulté a promouvoir 'activité physique et a faire pratiquer une activité physique chez un
enfant ou adolescent en surpoids ou obese. Il est a noter qu'ils avaient connaissance de ce
réseau du fait de leur proximité relationnelle avec les responsables du RESOP 53. En effet le

second focus group mayennais n'a pas évoqué cette possibilité. Ce programme propose une
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prise en charge globale qui regroupe des séances d'activités physiques ainsi que des
consultations avec une diététicienne, une psychologue et un médecin. L'objectif de ce
programme étant de redonner du plaisir de faire une activité physique pour les enfants de 8

a 16 ans en surpoids ou obéses.

2.3.2. Intervention sur l'organisation des consultations
Concernant l'organisation des consultations de médecine générale avec les adolescents, les

médecins ont pu proposer la conception de protocoles pour les situations d'absence de
pratique d’une activité physique chez les adolescents. Le développement des maisons de
santé pluriprofessionnelles (MSP) est une opportunité pour créer ce genre de protocole avec

I'aide des professionnels de la structure d'aprés une des médecins.

Dans le méme cadre des MSP, une médecin proposait I'organisation de groupes de parole et
d’échange inter-adolescents. Pour les médecins ces groupes auraient plusieurs objectifs :
- Permettre aux adolescents de se rendre compte qu’ils ne sont pas seuls dans cette
situation,
- Permettre aux adolescents de se motiver entre eux,

- Permettre une revalorisation d’eux-mémes.

Des groupes de paroles pour et par les adolescents ont déja été réalisés et analysés dans la
littérature notamment en cas de pathologies. Les bénéfices de ces groupes de paroles sont
multiples (55-57) : des questionnements concrets ont pu étre présentés, les adolescents ont
pu développer une image positive d’eux-mémes, |'échange en groupe a permis une
réassurance, il a méme pu présenter des bénéfices thérapeutiques. Le groupe est également

percu comme une source d'appui et de réconfort pour certains adolescents. Cette littérature
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précise bien qu'il ne s'agit qu'un élément de prise charge qui doit étre la plus compléte

possible.

Le bon fonctionnement du groupe de parole est justifié par le fait que les adolescents du
groupe forment une communauté qui limite la confrontation directe avec I'adulte.
L'adolescent n’est personnellement pas obligé de prendre la parole, d’'autres peuvent le faire

a sa place et il peut se raccrocher aux idées émises par ses pairs (57).

Au sujet de la présence parentale dans la consultation, si le médecin percoit le parent comme
trop envahissant et le médecin n‘arrive pas a accéder au sentiment réel de I'adolescent sur
sa volonté de pratique sportive ou ses golits, les médecins interrogés ont proposé de faire
sortir les parents du bureau de consultation et de la sorte échanger directement avec

I'adolescent sans intermédiaire.

2.3.3. Intervention sur I'environnement de I'adolescent

Les parents ont été percus comme pouvant étre envahissants mais ils peuvent également
étre des alliés du médecin généraliste pour promouvoir l'activité physique chez les
adolescents. En effet les médecins relevaient qu’ils pouvaient s'appuyer sur eux si
I'adolescent ne se sentait pas concerné par l'activité physique. Ils peuvent également
permettre d'évoquer a nouveau le sujet au domicile en dehors du cadre du cabinet. Enfin, les
médecins percevaient les parents comme des moteurs pour réaliser une activité physique,
notamment en famille, d’autant que la notion de mimétisme existe et a été détaillée

auparavant.

Agir sur l'environnement de l'adolescent c’est aussi agir sur et avec l'environnement

numérique de I'adolescent. Il a été détaillé plus haut I'importance du numérique dans la vie
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des adolescents et les médecins proposaient de se servir de cela pour promouvoir et aider les
adolescents a avoir une activité physique réquliere. Ils aimeraient notamment avoir a
disposition ou a leur connaissance des applications adaptées qui permettraient de guider
I'adolescent dans sa pratique physique et selon ses envies. La gratuité de telles applications
permettrait, selon les médecins, de lever le frein financier qui peut exister a la pratique d'une

activité sportive.

De méme, ils relevaient que des applications actuelles peuvent facilement relever les
données de performance physique. Cela pourrait étre une source stimulante et ludique pour

certains et ainsi les réintégrer dans l'activité physique.

Enfin, les praticiens proposaient d'agir sur le prix des licences en les diminuant et ainsi
permettre a un nombre plus important d'adolescents de pratiquer une activité physique
encadrée. Pour encourager cela les médecins évoquaient un PASS qui permet la prise en
charge d'une partie des frais de licences, le fonctionnement n’était pas tres clair pour tous les
praticiens ni méme sur l'existence réelle d'un tel dispositif. Dans la région Pays de la Loire
est proposé |'e.PASS aux adolescents de 15 a 19 ans et qui offre 16 euros sur la cotisation ou
la licence pour une pratique sportive (58). Le département de la Mayenne propose a
I'ensemble des collégiens une aide financiére de 25 euros pour l'inscription dans un club de
sport. Enfin, le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse propose sous conditions,
pour les revenus les plus modestes le Pass’Sport qui offre 50 euros pour s'inscrire dans un
club de sport (59). La Caisse d'Allocations Familiales (CAF) offre également une aide
financiére a l'inscription des enfants et adolescents selon le nombre d’enfant a charge et le

quotient familial (60).
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L'intervention sur l'environnement de I'adolescent a été étudiée et des études
interventionnelles ont méme été réalisées autour du projet ICAPS (Intervention auprés des
Collégiens centrée sur I'Activité Physique et la Sédentarité) (49). Cette démarche a pour
objectif «/a mise en place d‘actions conjointes ciblant simultanément le jeune, son
entourage et son milieu de vie (a I"école et en dehors de I'école) ». Ces interventions ont
permis de montrer une augmentation de la pratique d'activités physiques par les collégiens
et une diminution de la sédentarité, un impact bénéfique sur le poids et le risque de maladies
cardiovasculaires et également une augmentation significative de la confiance des collégiens
dans le fait de réaliser une activité physique méme s'il existe des obstacles tels que des
devoirs, de la fatigue ou du stress. L'intervention ICAPS a permis également de maintenir les

effets a longs termes.

Les chercheurs du projet ICAPS attribuent cette efficacité a leur capacité a initier les
adolescents en leur offrant des activités physiques variées, accessibles et amusantes, leur
donnant ainsi I'opportunité de se lancer dans cette démarche. Ce qui correspond aux idées
formulées par les médecins de cette thése concernant les caractéristiques que doivent
présenter les activités physiques. De méme, proposer des activités pendant les cours ou
juste aprés et a proximité des établissements a permis d'avoir de tels résultats. Encore une
fois il s'agit de points soulevés dans cette these. Enfin, ils expliquent que l'intervention dans
les colleges permet ainsi de toucher quasiment tous les adolescents sans biais de

recrutement.

Il semble donc clair qu’une action systémique sur l'environnement des adolescents est

nécessaire en complément du discours et de la consultation du médecin généraliste.
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CONCLUSION

L'activité physique est un élément important pour la bonne santé physique et mentale des
adolescents d'aujourd’hui et des adultes de demain. Le médecin généraliste a une place
importante aupres des adolescents et connait I'importance de pratiquer une activité
physique, il se sent donc Iégitime de la promouvoir auprées des adolescents.

Il rencontre en revanche des freins personnels notamment de connaissance des structures
proposant de l'activité physique dans son environnement. La fréquence de consultation des
adolescents est également un frein a la promotion de I'activité physique et I'évaluation de
leur pratique, I'adolescent ne consultant principalement que pour des motifs somatiques qui
n‘invitent pas forcément le médecin a élargir la discussion par manque de temps et
priorisation des consultations de soin.

La facon de mener ces consultations évolue dans le temps avec des médecins qui se
proposent davantage de reconvoquer comparativement aux plus anciens, opposés a cette
facon de faire.

Afin d’améliorer la promotion de l'activité physique aupres des adolescents, les médecins
interrogés ont proposés diverses solutions d‘actions: sur [‘utilisation des moyens
informatiques et numériques, sur la place du parent en consultation, sur la création de
groupe inter-adolescents ne pratiquant pas d‘activité physique, la proposition d'une
consultation de prévention. Une intervention seule du médecin généraliste ne sera pas
suffisante au niveau de la population mais elle doit s‘inscrire dans des programmes prenant
en compte I'ensemble de I'environnement de I'adolescent.

L'activité physique peut étre amorcée a tout age et notamment a l'adolescence, il faut ainsi
se servir des changements que peuvent rencontrer les adolescents pour les réintégrer dans

I'activité physique.
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Il pourrait étre intéressant d'étudier par un travail quantitatif la mise en place des solutions
pratiques proposées dans cette these et d'en évaluer limpact sur la réintégration dans

I'activité physique des adolescents.
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Annexes

1. Guide d’entretien

Questions :
» Quelle définition donneriez-vous a I'activité physique ?

» Quelle différence faites-vous entre AP et activité sportive ?

Pouvez-vous me raconter la derniére consultation au cours de laquelle vous avez
parlé activité physique avec un adolescent ?
» Quels éléments de la consultation vous feraient penser a évoquer |'activité

physique auprés d'un adolescent ?

» Quels éléments du patient vous feraient penser a évoquer |'activité physique aupres
d’un adolescent ?

» Quelles sont les situations pour lesquelles un adolescent pourrait vous parler d'activité
physique ?

» Quelle est la place des parents lorsque vous parlez d'activité physique ?

Par quels moyens (pourriez-vous) évaluez-vous le niveau et I'efficacité de I'activité
physique chez I'adolescent ?
» Que représente pour vous, un niveau suffisant d'activité physique pour un

adolescent ?

» Comment pourriez-vous faire en pratique pour juger que l'activité physique pratiquée
est suffisante ?

» Quels objectifs avez-vous en encourageant les adolescents a faire une activité
physique ?

Selon vous, qu’est ce qui pourrait donner a I'adolescent une envie de pratiquer une
activité physique réguliére ?
» Sur quels points appuyez-vous en consultation ?

» En consultation, quels sont les retours des adolescents sur ce qu'ils apprécient

lorsqu'ils font une activité physique ?



» Selon vous quels arguments peuvent donner envie de pratiquer une activité
physique ? Lesquels utilisez-vous ?

» Quels facteurs sociaux entrent en compte dans l'envie de pratiquer une activité
physique ?

Y a-t-il des activités physiques a proposer et accessibles a une bonne observance,
lesquelles ?
» Quels éléments pourraient faire varier le type d‘activité physique proposée

(localisation, entourage, sexe...) ?

» Quels pourraient étre les activités physiques qui ne demandent pas un investissement
financier ou chronophage ?

» Quelles sont dans vos communes les structures permettant de pratiquer une activité
physique ?

» Quels éléments pourraient permettre d’obtenir une bonne observance de |'activité
physique ?

» Comment cela se passe-t-il lorsque vous encouragez un adolescent a augmenter son
niveau d'activité physique ?

Quels freins existent-ils selon vous a la pratique de l'activité physique chez les
adolescents ?
» Lorsque vous demandez a un adolescent de majorer son niveau d’activité physique,

quels arguments utilisent-ils pour ne pas le faire ?

» Quels sont les éléments sociaux pouvant limiter I'atteinte d’un niveau suffisant
d’activité physique ?

» Quels sont les éléments structurels (infrastructures, moyens) qui peuvent limiter
I'atteinte d’un niveau suffisant d’activité physique ?

Quels sont vos freins pour évoquer I'activité physique lors de la consultation chez
I'adolescent ?
» Quelles contraintes y voyez-vous ?

II



Lorsque vous voyez un adolescent qu’est ce qui dans la consultation vous freinerait a
parler d'activité physique ?

Quelles craintes pourriez-vous avoir a évoquer l'activité physique ?

Quelles difficultés avez-vous rencontré personnellement pour parler d'activité
physique a un adolescent ?

Pratiquez-vous vous-méme une activité physique ?

En cas de difficulté a faire passer le message de promotion de I'activité physique
aupres de I'adolescent, que faites-vous ?

»

Quelle(s) voie(s) utilisez-vous ?

Connaissez-vous des personnes ou structures qui peuvent vous aider, lesquelles ?

Si un adolescent vous dit « non » lorsque vous l'encouragez a majorer son niveau
d’activité physique, que faites-vous ?

Connaissez-vous et utilisez-vous les certificats d'(in)aptitude partielle a I'EPS ?

Quels seraient vos besoins pour promouvoir l'activité physique auprés des
adolescents ?

>

Quelles améliorations publiques pourraient étre faites ?

Quels outils pourraient étre utiles pour encourager davantage les adolescents a avoir
une activité physique réguliere et suffisante ?

Qu'est ce qui pourrait vous permettre, en tant que médecins généralistes,

d’aborder I'activité physique avec tous vos patients adolescents ?

2. Lettre de demande de participation

Objet :

Demande de participation a un focus group pour une these en médecine générale.

Chere, Cher docteur,

Je suis Paul Rocher, interne de médecine générale en 4¢ semestre a Angers. Je vous adresse

cette lettre afin de solliciter votre participation a ma these.

II1



Ma thése porte sur la promotion de l'activité physique chez les adolescents en
consultation de médecine générale : freins et leviers.

Il a été démontré de nombreuses fois les bénéfices de la pratique d’une activité physique
pour les adolescents : lutte contre I'obésité, I'hypercholestérolémie, amélioration du sommeil,
amélioration de |'état psychologique.

Et pourtant malgré cela seuls 1/3 des adolescents et 1/5 des adolescentes atteignent les
recommandations en matiere d'activité physique. L'adolescence est également la période au
cours de laquelle le niveau d'activité physique diminue. Il semble donc important d‘identifier
a quelles limites nous pouvons étre confrontés en médecine générale et quelles solutions
peuvent étre utilisées pour promouvoir |'activité physique aupres des adolescents.

Je souhaite donc organiser des focus group avec des médecins généralistes de
Mayenne et de Maine-et-Loire afin que vous puissiez échanger a plusieurs sur le sujet
autour de questions que je poserai.

De ces discussions, je compte mettre en évidence des freins qui peuvent limiter la promotion
de I'activité physique chez les adolescents et aussi et surtout des leviers qui permettraient a
tous d’avoir des arguments ou outils pour donner envie et sensibiliser les adolescents de leur
patientéle a la pratique d'une activité physique.

Qu’est-ce qu’un focus group ?

C'est une méthode d'entretien de recherche en cas d'étude qualitative. Il repose sur
I'interrogation simultanée d'un groupe de 3 a 6 personnes. Les débats et échanges
permettent de faire émerger divers opinions, points de vue qui peuvent étre concordants ou
non. La durée est d’environ 1h30.

Vous étes intéressé(e) ?

IV



Le sujet de ma thése vous intéresse et vous accepteriez de participer a un focus group ? Si
vous avez des questions vous pouvez me contacter au XX.XX.XX.XX.XX ou par mail a
I"adresse suivante : XXXXXXX@XXXXX. XXX
Je vous propose deux dates au choix pour organiser ces rencontres :

XXXXX a XX & XXX (XX)

XXXXX & XX & XXX (XX)

Merci de me répondre avant le XX XXXXX XXXX si possible en vous inscrivant sur ce lien :
Lien Doodle.
Dans l'attente de votre réponse,
Salutations distinguées,
Paul ROCHER,

Interne de DES de médecine générale

3. Lettre de recueil d’'informations et de consentement

Nom :
Année de naissance ou age :

Q Installé(e)
a Remplacant(e)

Lieu d’exercice (commune si installé(e) ou département) :
Date d'installation ou de début remplacement :

Définiriez-vous votre lieu d’exercice comme :
O Urbain

O Rural
Q Semi-rural
O Aucun

Faites-vous du sport (>1 fois par semaine) ? Oui Non




Lettre de consentement
J'ai été sollicité(e) pour participer au projet de recherche en santé concernant la these de
médecine générale de monsieur ROCHER Paul : Promotion de I'activité physique chez
les adolescents en consultation de médecine générale en Maine-et-Loire et en
Mayenne : freins et leviers.
J'ai eu suffisamment de temps pour réfléchir a ma participation a cette étude. J'ai été
prévenu(e) que ma participation a I'étude se faisait sur la base du volontariat et ne
comportait pas de risque particulier.
Je peux décider de me retirer de I'étude a tout moment, sans donner de justification et sans
que cela n'entraine de conséquence. Si je décide de me retirer de I'étude, j'en informerai
immédiatement les investigateurs (M. Paul ROCHER - Dr Marion BEAUMESNIL).
J'ai été informé(e) que les données colligées durant I'étude resteront confidentielles et seront
seulement accessibles a I'équipe de recherche.
J'accepte que mes données personnelles soient numérisées dans le strict cadre de la loi
informatique et liberté.
J'ai été informé(e) de mon droit d'accés a mes données personnelles et a la modification de
celles-ci.
Mon consentement n‘exonére pas les organisateurs de leurs responsabilités légales. Je
conserve tous les droits qui me sont garantis par la loi.
Date, lieu :

Signature :

VI



4. Grille COREQ

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles :

ne°|Item Guide question / description Réponses
Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I'entretien Dr LACAN Sophie (FG1)

1 |Enquéteur/animateur individuel ou l'entretien de groupe focalisé (focus
group) ? ROCHER Paul (FG2 et FG3)
Quels étaient les titres académiques du

Titres académiques

chercheur ? Par exemple : PhD, MD

Interne de DES de médecine générale

3 |Activité Quelle était leur activité au moment de I'étude ? |Interne en stage en médecine du sport
4 |Genre Le chercheur était-il un homme ou une femme ? |Homme

Quelle était I'expérience ou la formation duPremiére expérience de recherche
5 |Expérience et formation

chercheur ? qualitative
Relations avec les participants :
ne°|Item Guide question / description Réponses

Enquéteur et participants se connaissaient-ilsilUne connaissance professionnelle de
6 |Relation antérieure

avant le commencement de I'étude ?

formation (une MSU) antérieure.

Connaissances des
participants au sujet de

I'enquéteur

Que savaient les participants au sujet du

chercheur ?

Une connaissance professionnelle de

formation (une MSU) antérieure.

Caractéristiques de

I'enquéteur

Quelles caractéristiques ont été signalées au

sujet de I'enquéteur ?

Absence de conflit d'intérét,

présentation en introduction de I'intérét

de I'enquéteur pour le sujet.

Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre théorique :

n°(Item

Guide question / description

Réponses

Orientation méthodologique et

théorie

Quelle orientation méthodologique a été déclarée

pour étayer I'étude ?

Analyse de contenu

Sélection des participants :

Item

Guide question / description

Réponse
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Echantillonnage

Comment ont été sélectionnés les participants ?

Echantillonnage par effet boule de neige

1

Prise de contact

Comment ont été contactés les participants ?

- Connaissance du chercheur et effet

boule de neige
- Lettre de sollicitation via faculté et
conseils départementaux de l'ordre des

médecins (49, 53)

12

Taille de I'échantillon

Combien de participants ont été inclus dans

I'étude ?

16 participants

1

w

Non-participation

Combien de personnes ont refusé de participer

ou ont abandonné ? Raisons ?

2 pour manque de convenance des

horaires et dates

Contexte :
ne°|Item Guide question / description Réponses
Pour 2 dans les locaux de I'URML 53 ou
Cadre de la collecte de
14 Ou les données ont-elles été recueillies ? du CDOM 53 et FG2 sur le lieu de
données
travail
Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les
15|Présence de non- participants Non

participants et les chercheurs ?

Quelles sont les principales caractéristiques de

16|Description de I'échantillon Cf. tableau dans Résultats
I'échantillon ?
Recueil des données :
ne°|Item Guide question / description Réponses
Les questions, les amorces, les guidages étaient-
Guide d'entretien fourni par les
17|Guide d'entretien ils fournis par les auteurs ? Le guide d’entretien

avait-il été testé au préalable ?

chercheurs, non testé avant le FG1

18

Entretiens répetes

Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui,

combien de fois ?

Non, un entretien par focus group

19

Enregistrement audio/visuel

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio

ou visuel pour recueillir les données ?

Enregistrement audio aprés accord des

participants sur deux appareils

20

Cahier de terrain

Des notes de terrain ont-elles été prises pendant

et/ou aprés I'entretien individuel ?

Oui sur le carnet de bord tenu au cours

de la thése

21

Durée

Combien de temps ont duré les entretiens

La durée moyenne des focus group est
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individuels ?

d'1h30

2

N

Seuil de saturation

Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?

Seuil de saturation atteint.

23

Retour des retranscriptions

Les retranscriptions d'entretien ont-elles été
retournées aux participants pour commentaire

et/ou correction ?

Non

Domaine 3 : analyse et résultats

An

alyse des données :

nO

Item

Guide question / description

Réponses

Nombre de personnes codant

Deux personnes : le chercheur et une

24 Combien de personnes ont codé les données ?
les données personne extérieure a cette thése
Description de I'arbre delLles auteurs ont-ils fourni une description de
25 Non
codage I'arbre de codage ?
Les thémes étaient-ils identifiés a l'avance ouThémes déterminés a partir des
26|Détermination des thémes

déterminés a partir des données ?

données

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour

Word® pour la retranscription et NVivo®

27|Logiciel

gérer les données ? pour l'analyse

Les participants ont-ils pu exprimer des retours
28|Vérification par les participants Non

sur les résultats ?
Rédaction :
ne°|Item Guide question / description Réponse

Des citations de participants ont-elles été

Oui pour chaque résultat avec

29|Citations présentées utilisées pour illustrer les thémes/résultats ?

Chaque citation étaient-elle identifiée ?

identification par lettre d’anonymisation

Cohérence des données et des|Y avait-il une cohérence entre les données
30 Oui
résultats présentées et les résultats ?
Les thémes principaux ont-ils été présentés
31|Clarté des themes principaux Oui

clairement dans les résultats ?

3

N

Clarté des thémes secondaires

Y a-t-il une description des cas particuliers ou

une discussion des thémes secondaires ?

Oui

IX







ROCHER Paul

La Promotion de I'Activité Physique chez les adolescents en consultation de médecine

générale

Introduction : La majorité des adolescents n'atteignent pas les recommandations en termes d'activité physique
et la prévalence de pratique d’une activité physique diminue avec I'age a I'adolescence notamment chez les filles.
L'activité physique est connue pour présenter de nombreux bénéfices sur la santé physique et mentale. Le
médecin généraliste est défini comme un acteur majeur de santé publique. Il est un interlocuteur majeur des
adolescents. L'activité physique semble ne pas étre un sujet abordé facilement et spontanément pour autant par
le médecin généraliste face a un adolescent.

Objectif : Réaliser un état des lieux et identifier les freins et leviers de la promotion de I'activité physique chez
les adolescents en consultation d’apres les médecins généralistes.

Méthodes : Etude qualitative par réalisation de trois focus group regroupant des médecins généralistes de la
Mayenne et du Maine-et-Loire entre janvier 2023 et Mars 2023. L'analyse était inductive par théorisation ancrée.
Résultats : Six catégories ont été identifiées : I'état des lieux des pratiques, les freins et les leviers répartis
entre les 3 acteurs de la consultation : médecin généraliste, adolescent parent(s). L'état des lieux met en
évidence les connaissances des médecins généralistes ainsi que leurs pratiques actuelles notamment sur
I'organisation des consultations, les arguments qu'ils utilisent pour promouvoir I'activité physique. Il expose
également la vision de I'adolescent et de ses parents au cours des consultations par le médecin généraliste en
présentant les motifs de consultation ou de non-réalisation d’une activité physique mais également la place des
parents en consultation et dans le comportement de I'adolescent.

De nombreux freins inhérents aux médecins généralistes, adolescents ou parents ont été relevés par les
médecins au cours des entretiens. Ces freins étaient d’origine multiple et fluctuaient selon différents facteurs.
Enfin, les médecins ont proposé différents leviers allant dans le sens d’'une nécessité d'action systémique sur
I'environnement de I'adolescent.

Conclusion : Les médecins généralistes se sentent Iégitimes pour évoquer l'activité physique auprés des
adolescents mais rencontrent des freins multiples qu'ils soient personnels ou gu'ils les rattachent a I'adolescent
ou ses parents. Ils proposent divers leviers qui tendent vers une action systémique dont le médecin fait partie
mais n’est pas le seul acteur.

Mots-clés : Activité physique, Adolescents, Médecin Généraliste, Sport, Parents, Consultations.

Promoting Physical Activity among Adolescents in General Medical Consultations

Introduction: The majority of adolescents do not meet the recommended levels of physical activity, and the
prevalence of engaging in physical activity decreases with age, particularly among girls. Physical activity is
known to have numerous benefits for physical and mental health. The general practitioner is defined as a key
public health figure and a significant interlocutor for adolescents. However, physical activity does not seem to be
an easily and spontaneously addressed topic by general practitioners when it comes to adolescents.

Objective: To conduct an assessment and identify barriers and facilitators to promoting physical activity among
adolescents during medical consultations, according to general practitioners.

Methods: A qualitative study was conducted through the organization of three focus groups consisting of general
practitioners from La Mayenne and Le Maine-et-Loire regions between January 2023 and March 2023. The
analysis followed an inductive approach based on grounded theory.

Results: Six categories were identified: the current situation of practices, barriers, and facilitators categorized
according to whether they were related to the general practitioner, the adolescent, or the parents. The current
situation highlighted the general practitioners' knowledge and current practices, particularly regarding the
organization of consultations and the arguments they use to promote physical activity. It also presented the
perspectives of adolescents and their parents during consultations, including the reasons for seeking
consultations or not engaging in physical activity, as well as the role of parents in consultations and their impact
on the adolescent's behavior.

Numerous barriers related to general practitioners, adolescents, or parents were identified by the interviewed
doctors. These barriers stemmed from various factors and fluctuated accordingly.

Finally, the doctors proposed different facilitators that pointed towards the need for systemic action within the
adolescent's environment.

Conclusion: General practitioners feel justified in discussing physical activity with adolescents, but they face
multiple barriers, whether personal or arising from the adolescent or their parents. They propose various
facilitators that aim for systemic action, in which the doctor plays a part but is not the only actor.

Keywords : Physical Activity, Adolescents, General Practitioner, Sport, Parents, Consultations.
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