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INTRODUCTION 

Tout comme leurs concitoyens de la même génération, les internes en médecine accordent de 

plus en plus d’importance à leur qualité de vie. Elle a, en effet, un impact sur la pratique 

professionnelle des jeunes médecins et sur la qualité des soins prodigués1. Plusieurs facteurs 

peuvent influencer de manière significative la qualité de vie des internes, comme le temps de 

travail élevé, souvent supérieur à 48h hebdomadaires, ou encore le nombre de gardes2. C’est 

ainsi que le temps consacré aux activités extraprofessionnelles, incluant la pratique sportive, 

s’en trouve impacté. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l'activité physique 

comme tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert une 

dépense d'énergie. L’activité physique désigne tous les mouvements que l'on effectue, 

notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu de travail ou pour se déplacer d'un endroit à 

un autre. L’OMS recommande une activité physique  hebdomadaire de 150 minutes à un niveau 

d’intensité modéré ou 75 minutes à un niveau soutenu ou une combinaison équivalente de ces 

deux types d’activité. Elle recommande aussi d'y associer des exercices de renforcement 

musculaire au moins 2 jours par semaine3. 

Aujourd’hui, les bénéfices de l’activité physique sur la santé sont incontestables et bien 

démontrés. Il a en effet été prouvé que la pratique d’une activité physique régulière facilite la 

prévention et la prise en charge des maladies non transmissibles, telles que les maladies 

cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le diabète et plusieurs cancers. Elle contribue 

également à prévenir l’hypertension, à maintenir un poids corporel sain et à améliorer la santé 

mentale, la qualité de vie et le bien-être4. Pourtant, selon les données récentes de l’OMS, un 

adulte sur quatre dans le monde ne pratique pas une activité physique aux niveaux 

recommandés à l’échelle mondiale. Le constat est le même à l’échelon national, ce qui a 

entrainé une prise de conscience progressive des pouvoirs publics. Une loi a ainsi été 
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promulguée en mars 2022 visant à démocratiser la pratique du sport en France5. Le sport est 

défini par un ensemble d’activités physiques se présentant sous forme de jeux individuels ou 

collectifs6 et peut présenter certaines contraintes, notamment en termes d’organisation et de 

logistique. Il est donc essentiel de l’intégrer à son emploi du temps et à ce sujet, comme le 

confiait récemment sur une radio nationale la ministre des sports Amélie Oudéa-Castéra, 

« nous sommes encore loin d’un système satisfaisant conciliant sport et étude ». L’internat 

n’échappe pas à cette problématique. Du fait d’horaires de travail conséquents et irréguliers, 

d’une instabilité géographique, le temps consacré à la pratique d’une activité sportive pourrait 

être impacté. L'activité physique pourrait, quant à elle, être intégrée de façon naturelle au 

quotidien. 

La promotion de l’activité physique entre pleinement dans les stratégies de prévention 

primaire, secondaire et tertiaire, ce qui place les professionnels de santé et notamment les 

médecins généralistes au centre du dispositif. Cette promotion de l’activité physique demeure 

en revanche difficile. Plusieurs études se sont intéressées à l'impact de la pratique sportive des 

médecins sur leur promotion de l'activité physique auprès de leurs patients7,8. Cependant, très 

peu de données existent dans la littérature scientifique sur l’activité physique des internes en 

médecine générale (MG) et sur les freins éventuels à la pratique de cette dernière.  

L’objectif principal de cette étude consiste à explorer la pratique de l’activité physique des 

internes de médecine générale de la faculté d’Angers, afin de voir s’ils atteignent les 

recommandations de l’OMS. 

Les objectifs secondaires ont pour but d’identifier les éventuels facteurs limitant la pratique 

d’une activité physique au cours de l’internat. Ceci afin de proposer des pistes de réflexion en 

vue de promouvoir et favoriser l’activité physique des internes et ainsi contribuer à 

l'amélioration de leur qualité de vie. 
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MÉTHODES 

1. Type d’étude 

Une étude quantitative, épidémiologique, descriptive et observationnelle a été réalisée.  

2. Population étudiée 

La population éligible était constituée des internes inscrits au diplôme d’études spécialisées 

(DES) de médecine générale en 2020, 2021 et 2022 à la faculté de médecine d’Angers, en 

cours de validation du DES de médecine générale. Ont été exclus de l’étude les internes étant 

en disponibilité ou effectuant un stage en surnombre non validant au cours du semestre où a 

eu lieu la distribution du questionnaire. Les internes des promotions antérieures 2017, 2018 

et 2019 ayant validé leurs stages et leurs cours de DES mais non thésés n’ont pas été sollicités.  

3. Recueil des données 

Les données ont été recueillies par le biais d’un questionnaire élaboré à l’aide de données 

issues de la littérature et de lectures personnelles. Il a été testé auprès de deux internes ne 

participant pas à l’étude, et son remplissage n’excédait pas 5 minutes. Les premières questions 

permettaient de recueillir les caractéristiques sociodémographiques. Puis il évaluait la 

fréquence, la durée et l’intensité de l’activité physique par le biais de questions fermées. La 

question relative aux sports pratiqués utilisait la classification de Mitchell. Cette dernière 

permet de répartir les sports en fonction de leur intensité et de leur composante statique et 

dynamique. Les questions relatives à l’impact de l’internat sur la pratique de l’activité physique 

ont utilisé des échelles de Likert. Les freins à la pratique de l’activité physique et les solutions 

envisagées afin de l’améliorer ont été étudiés à l’aide de questions conditionnelles fermées 

ainsi que d’un commentaire libre. 
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Un questionnaire papier a été distribué aux internes de MG à l’occasion de la répartition des 

stages du semestre d’été de l’année 2023. Ce choix a été fait en raison du regroupement des 

trois promotions d’internes de MG ce jour-là. Une possibilité de relance par envoi du 

questionnaire via les adresses mail universitaires des internes avait été envisagée mais n’a 

pas été retenue, du fait du taux de réponse important. Un texte expliquant les objectifs de 

l’étude et précisant la signification au sens large de l’activité physique accompagnait le 

questionnaire. Les données ont été recueillies et analysées de façon anonyme. 

4. Critère de jugement principal 

Il a été retenu comme critère de jugement principal le respect des recommandations en termes 

d’intensité de l’activité physique, en se basant sur le nombre d’heures d’activité physique 

d’intensité modérée et le nombre d’heures d’activité physique d’intensité soutenue 

hebdomadaire. 

5. Analyse des données 

Les données ont été saisies sur le logiciel Microsoft Excel. Les caractéristiques de la population 

et l’évaluation des niveaux d’activité physique ont été étudiées par le biais de calculs de 

pourcentages. Un test exact de Fisher a ensuite été utilisé, afin d’effectuer l’analyse statistique 

en sous-groupes. Une valeur de p<0,05 était considérée comme significative. 

 

 



5 

RÉSULTATS 

L’étude a concerné 344 internes. 213 questionnaires ont été distribués et 200 (94%) ont été 

restitués. 11 questionnaires ont été exclus : deux d’entre eux car ils concernaient des internes 

qui étaient à cette période en disponibilité ou effectuant un stage en surnombre non validant 

et 9 questionnaires étaient incomplets. Le nombre de questionnaires exploitables était de 189 

(88,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

Population cible = 
344

Nombre de 
questionnaires 

distribués = 213 

Nombre de 
réponses = 200 

Nombre de 
questionnaires 
exploitables = 

189  

131 internes 
manquants : 

-absents le jour des choix 
- pas de désir de 

participation à l’étude 
-  

13 
questionnaires 
non retournés 

11 exclusions 
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1.  Caractéristiques de la population 

 L’échantillon était constitué de 68,8% (130) de femmes pour 31,2% (59) d’hommes. 

 Les internes inscrits en phase socle étaient les plus représentés. 

Tableau I : Répartition de l’effectif selon les années d’internat 

1ère année  38,1% (72) 

2ème année 25,4% (48) 

3ème année 36,5% (69) 

 

 L’échantillon était constitué de 71,4 % (135) d’internes en couple et de 28,6% (54) 

d’internes célibataires. 

 Moins de 3% (5) des internes étaient parents. 

 

2. Evaluation de la pratique de l’activité physique et son 
intensité 

2.1. Activité physique 

Dans la population étudiée, 69,8% (132) des internes déclaraient pratiquer une activité 

physique régulière. 
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2.2. Quantification de l’activité physique 

 Fréquence de l’activité physique : 

Tableau II : Répartition de l’échantillon en fonction de la fréquence de l’activité physique 

Fréquence 

Moins d’une fois par mois 

1 à 2 fois par mois 

1 fois par semaine 

2 fois par semaine 

3 fois par semaine 

4 fois par semaine ou plus 

Pourcentage d’internes 

9,52% 

20,6% 

28% 

19,6% 

10,6% 

11,6% 

 

Près de 70% (132) de l’échantillon déclaraient pratiquer une activité physique au moins 

une fois par semaine. 

 Activité physique modérée : 

La majorité de l’échantillon, soit 73,5% (139) pratiquait moins de 2 heures d’activité 

physique modérée par semaine. 

 

Figure 2 : Répartition de l’échantillon selon le nombre d’heures d’activité physique modérée par 

semaine 

 

 

29,60%

43,90%

20,10%

6,40%

Moins d'une
heure

Entre une et
deux heures

Entre deux et
trois heures

Plus de trois
heures
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 Activité physique soutenue : 

La majorité de l’échantillon, soit 61,4% (116), pratiquait moins de 1 heure d’activité 

physique soutenue. 23,8% (45) de l’échantillon pratiquait 1 à 2 heures d’activité physique 

soutenue par semaine. 14,82% (28) pratiquait deux heures ou plus d’activité physique 

soutenue hebdomadaire. 

 Durée de la séance d’activité physique : 

L’effectif le plus important des internes, soit 38,1% (72), pratiquait des séances d’activité 

physique comprises entre 45 minutes et 1 heure. 

 

Figure 3 : Répartition de l’échantillon selon la durée moyenne d’une séance d’activité physique 

2.3. Activité sportive de l’échantillon 

La majorité, soit 77,2% (146), de la population étudiée pratiquait un sport individuel ; 4,2% 

(8) pratiquait un sport collectif et 12,2% (23) pratiquait les deux types de sport. A noter que 

6,35% (12) des internes ne pratiquaient pas de sport. Les sports pratiqués selon la 

classification de Mitchell sont regroupés dans le tableau ci-dessous : 

6,30%

16,40%

20%

38,10%

19,60%

MOINS DE 15 MIN

ENTRE 15 ET 30 MIN

ENTRE 30 ET 45 MIN

ENTRE 45 MIN ET 1 HEURE

PLUS DE 1 HEURE
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Figure 4 : Répartition des effectifs en nombre selon les catégories de sport de la 

classification de Mitchell 

 

2.4. Vision des internes sur leur pratique sportive 

2.4.1. Modification de la pratique sportive 

La majorité, soit 81% (153), de la population étudiée estimait avoir modifié sa pratique 

sportive depuis le début de l’internat. 

 

Figure 5 : Répartition des effectifs selon la modification de leur pratique sportive depuis le début de 

l’internat 
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Aviron, Boxe, Triathlon 
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Foot, tennis, squash, 
course LD 
Lutte, Body-bulding, ski 
alpin 
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Volley, Escrime, Tennis 
de table 
Haltérophilie, Gym, 

Sports de combat 

Equitation, tir à l’arc, 
Plongée SM 
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Par ailleurs, 89% (168) des internes émettaient le souhait de pouvoir faire davantage de sport. 

11% (21) des internes ne souhaitaient pas en faire davantage. Parmi ces derniers, 10,5% (20) 

justifiaient cela par le fait qu’ils étaient satisfaits du temps consacré à faire du sport ; 0,5% 

(1) n’éprouvait pas l’envie d’en faire plus. 

2.4.2. Impact des études 

Une très grande majorité, soit 91,5% (173), des internes considérait que leurs études avaient 

un impact sur leur niveau d’activité physique. 

 

Figure 6 : Répartition des effectifs au sujet de l’impact des études sur le niveau d’activité physique 

3. Objectif principal : Respect des recommandations en 
matière d’activité physique selon l’OMS 

3.1. Résultats descriptifs 

Au total, la majorité de la population échantillonnée ne pratiquait pas une AP selon les 

recommandations de l’OMS en matière d’activité physique modérée, soutenue, ou d’une 

combinaison des deux. 

 

Figure 7 : Répartition des effectifs selon le respect des recommandations d’activité physique de l’OMS 

50%
42%

7%1%

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord
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45%
55%

Oui Non
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3.2. Résultats analytiques et comparatifs 

3.2.1. Respect des recommandations 

a) Selon le sexe 

Il a été mis en évidence une différence, non statistiquement significative (p = 0,06) selon le 

sexe concernant le respect des recommandations en matière d’activité physique. 

Tableau II : Comparaison de l’atteinte des recommandations selon le sexe 

NON (103) OUI (86) Comparaison 
statistique 

Femme 77 ,7% (80) 58,1% (50) P = 0,06 

Homme 22,3% (23) 41,9% (36)  

 

b) Selon la situation conjugale, le nombre d’enfants et l’année d’internat 

En ce qui concerne la situation conjugale, l’année d’internat et le nombre d’enfants, il n’a pas 

été mis en évidence de lien statistiquement significatif avec le respect des recommandations. 

c) Selon le type de sport pratiqué 

Il a été mis en évidence une différence statistiquement significative entre le type de sport 

pratiqué et le respect des recommandations en matière d’activité physique. En effet, dans 

l’effectif de la population pratiquant à la fois un sport individuel et collectif, on constate qu’il y 

a nettement plus d’internes qui atteignent les recommandations que d’internes qui ne les 

atteignent pas.  
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Tableau IV : Comparaison de l’atteinte des recommandations selon le type de sport pratiqué 

Type de sport NON (103) OUI (86) Comparaison 
statistique 

Aucun 11,7% (12) 0% (0) P<0,001 

Sports individuels 80,6% (83) 73,3% (63)  

Sports collectifs 3,88% (4) 4,65% (4)  

Sports individuels 
et collectifs 

3,88% (4) 22,1% (19)  

 

4. Objectifs secondaires 

4.1. Identification des freins à la pratique d’une activité physique 

 

Figure 8 : Répartition des freins identifiés par les internes à la pratique d’une activité physique 

La figure 8 présente les différents freins identifiés par les internes à la pratique d’une activité 

physique au cours de l’internat. Quatre problématiques sont majoritairement évoquées par les 

internes : le manque de temps par 76,8% (143), l’état de fatigue, qu’il soit physique ou 

psychique, par 68,3% (127), le manque de stabilité géographique par 43% (80) et enfin le 

N'aime pas le sport Complexe corporel

Manque de motivation Manque de partenaire sportif

Fatigue Manque de temps

Budget Manque de stabilité géographique

Autre
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manque de motivation par 36,5% (68). Par ailleurs, 7,5% (14) des internes estiment qu’il n’y 

a pas de frein à la pratique d’une activité physique au cours de l’internat. 

4.2. Solutions envisagées afin d’intégrer une activité physique dans 
son quotidien 

 

Figure 9 : Répartition des solutions envisagées afin de favoriser la pratique d’une activité physique 

La figure 9 présente les différentes solutions envisagées par les internes afin d’intégrer une 

activité physique au sein de leur pratique professionnelle quotidienne. Trois idées ressortent 

principalement chez les internes : la présence d’un espace dédié à la pratique sportive sur le 

lieu de travail chez 49,7% (94) d’entre eux, l’organisation de cours de sport réguliers encadrés 

par un enseignant chez 42,3% (80) et la création de groupes d’activité physique en pratique 

libre chez 41,3% (78). A noter que 6,3% (12) des internes ne souhaitent pas modifier leurs 

habitudes. 

Groupes d'AP Cours de sport encadrés Challenges organisés

Lieu de sport au travail Pédalier/Vélo de bureau Podomètre

Autre
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

Au total, seuls 45,5% des internes de l’étude pratiquaient une activité physique selon les 

recommandations de l’OMS, ce qui confirme l’hypothèse de départ. Ces chiffres sont d’autant 

plus à considérer que la puissance de notre étude est importante.  

Ces résultats sont superposables à ceux d’un autre travail de recherche évaluant l’activité 

physique des internes de médecine générale en Picardie9. Dans cette étude, seuls 47% des 

internes respectaient les recommandations de l’OMS en matière d’activité physique. 

Il aurait été intéressant de comparer la pratique de l’activité physique des internes en MG à 

celle d’une tranche d’âge similaire de la population générale mais ce type de données n’a 

malheureusement pas été retrouvé dans la littérature. Les seules données publiées sont celles 

du Baromètre national des pratiques sportives de 2022 de l'Institut national de la jeunesse et 

de l'éducation populaire (INJEP)10 : 14% des 15-24 ans et 24% des 25-39 ans ne pratiqueraient 

pas de sport. 

Il n’a pas été mis en évidence d’association statistiquement significative entre le respect des 

recommandations et le sexe, l’âge, le statut conjugal ou encore le nombre d’enfants, comme 

nous aurions pu l’attendre. En effet, un travail de recherche mené chez les professionnels de 

santé libéraux du Grand-Est indiquait que le fait d’avoir un enfant réduisait les chances 

d’atteindre les niveaux d’activité physique recommandés11. Cette association n’a peut-être pas 

été retrouvée dans notre étude du fait d’une importante différence d’effectif entre les internes 

ayant des enfants (5), et ceux n’en ayant pas (184). 

En revanche, il a été établi une association statistiquement significative entre le type de sport 

pratiqué et le respect des recommandations de l’OMS en matière d’activité physique. On peut 

supposer que le fait de pratiquer à la fois un sport individuel et collectif augmente les chances 

d’atteindre les recommandations. 
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Plusieurs facteurs limitant la pratique d’une activité physique semblent avoir été identifiés par 

les internes. Un manque de temps, un état de fatigue important, un manque de stabilité 

géographique au cours de l’internat et enfin un manque de motivation pourraient notamment 

expliquer ces chiffres préoccupants concernant l’atteinte des recommandations de l’OMS. Un 

espace libre était laissé dans le questionnaire distribué aux internes. Plusieurs d’entre eux ont 

ainsi évoqué des horaires de travail trop variables comme frein à la pratique d’une activité 

physique régulière. Une étude britannique de 2016 rapportait que les principaux freins à la 

pratique d'une activité physique chez les étudiants de médecine et les étudiants en soins 

infirmiers étaient le manque de temps et des horaires de stages inadaptés, ce qui est 

concordant avec nos résultats12.  

Une autre étude menée par le Centre de Recherche pour l’Etude et l’Observation des Conditions 

de vie (CREDOC) datant de mai 2022 s’intéressait à la pratique de l’activité physique chez les 

16-25 ans13. 25% de cette classe d’âge déclarait faire peu d’activité physique ou sportive 

(moins de 3 fois par mois), voire aucune. Les principales contraintes énoncées étaient le 

manque de temps, la charge de travail, les contraintes financières et familiales. On constate 

ainsi qu’il existe des similitudes mais également des disparités entre les internes en MG et des 

adultes de la population générale d’une classe d’âge relativement similaire. 

Par ailleurs, l’étude interrogeait les internes sur leur pratique sportive depuis le début de 

l’internat. Une nette majorité confiait avoir modifié sa pratique en lien avec la spécificité des 

études médicales. Ces données vont dans le même sens que celles d’une étude réalisée chez 

des internes de médecine générale de la région Auvergne-Rhône-Alpes14. En effet, 28,7% des 

internes affirmaient avoir arrêté leur pratique sportive à l’entrée dans l’internat. Cet arrêt était 

en lien avec le temps de travail hebdomadaire élevé, l'heure tardive de départ du lieu de stage 

et l'impossibilité de prendre une pause, à midi, supérieure à 1 h. 
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Dans ce travail de recherche, 89% des internes émettaient le souhait de faire davantage de 

sport. Ceci conforte l’idée qu’il est impératif de trouver des solutions pour favoriser la pratique 

d’une activité physique au cours de l’internat. Parmi celles envisagées, la présence d’un espace 

dédié à la pratique sportive sur le lieu de travail était plébiscitée par les internes (49,7%). 

L’organisation de cours de sport réguliers encadrés par un enseignant (42,3%) et la création 

de groupes d’activité physique en pratique libre (41,3%) semblaient également les séduire. 

Certains internes réclamaient la présence de douche sur le lieu de travail, ce qui faciliterait la 

pratique d’une activité physique avant ou au cours de leur journée de travail. Dans son travail 

de recherche, Mme Hatterman retrouvait un enthousiasme chez les professionnels de santé 

pour l’utilisation d’un podomètre et la réalisation d’un challenge 10 000 pas. Son utilisation fait 

désormais partie intégrante de stratégies de prévention secondaire à l’instar du programme 

« D-marche »15. Aujourd’hui, de nouvelles sociétés digitales se développent et proposent aux 

entreprises, aux citadins et mêmes aux hôpitaux des défis assistés de podomètre ou 

applications connectées16. Plusieurs études ont analysé les effets sur la prévention du risque 

cardiovasculaire ou même l’amélioration de la santé mentale après la réalisation d’un challenge 

10 000 pas17. Il pourrait ainsi être intéressant d’analyser l’activité physique chez les internes 

de médecine générale avant et après l’utilisation d’un podomètre. 

 

L’étude présente plusieurs limites. Il existait tout d’abord un potentiel biais de sélection. En 

effet, malgré la puissance de cette étude, une quantité non négligeable de l’effectif de 

l’ensemble des 3 promotions d’internes n’était pas représenté. Il existe plusieurs explications 

à cela : l’absence de certains internes au cours des choix de stage (pour cause de congés, de 

disponibilité au semestre qui suit ou retenus dans leur service) ; la difficulté de distribuer des 

questionnaires à l’ensemble des internes devant l’afflux que cela représentait ; et enfin le fait 

que plusieurs questionnaires n’aient pas été retournés. L’échantillon semblait en revanche 
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représentatif de la population cible. En effet, il était constitué de 68,8% de femmes pour 31,2% 

d’hommes, ce qui est superposable à la répartition par sexe de l’ensemble des effectifs des 

promotions 2020, 2021 et 2022 (69,8% de femmes pour 30,2% d’hommes). 

Par ailleurs, l’évaluation de l’activité physique par questionnaire a pu entraîner deux biais 

importants liés à la subjectivité des réponses. Il s’agissait d’une part d’un biais de 

mémorisation, le questionnaire interrogeant sur des durées et fréquences d’activité physique 

relativement précises. D’autre part, un biais de déclaration lié à la désirabilité sociale. Devant 

l’évidence des bienfaits de l’activité physique, les répondants ont pu surestimer leurs réponses. 

Il se peut qu’il y ait également eu un biais de mesure dans notre étude. En effet, le 

questionnaire a été distribué au mois de mars et il est possible que les internes aient déclaré 

leur pratique d’activité physique correspondant aux mois précédents et en l’occurrence la 

période hivernale. On peut supposer que les comportements sont différents selon les saisons, 

un climat plus favorable étant davantage propice aux activités physiques de plein air et à 

l’utilisation de transports actifs. Ceci a donc pu entrainer un biais de mesure des niveaux 

d’activité physique.   

Enfin, il est probable qu’il y ait eu confusion lors de certaines réponses entre activité physique 

et sportive, voire entre activité physique modérée et activité physique soutenue. Ceci a pu 

entraîner un biais d’information qui semble être le principal biais de cette étude. Des entretiens 

individuels auraient sans doute permis une mesure de l’activité physique plus fiable mais cela 

paraissait difficilement réalisable devant le nombre important d’internes. 

Cette étude soulignait l’ambivalence entre la conviction qu’avaient les internes des bienfaits 

de l’activité physique et le faible niveau d’atteinte des recommandations. L’OMS a publié des 

recommandations d’activité physique afin d’en tirer des bénéfices substantiels sur le plan de 

la santé, à savoir 300 minutes d’activité physique modérée hebdomadaire ou 150 minutes 
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d’activité physique soutenue. Les niveaux d’atteinte des recommandations d’activité physique 

afin d’en tirer des bienfaits seraient certainement encore plus bas. 

Il serait par ailleurs intéressant de comparer la pratique de l’activité physique des internes en 

médecine générale à celle des internes d’autres spécialités. Enfin, il pourrait être pertinent 

d’étudier la pratique de l’activité physique d’internes travaillant dans des structures équipées 

de douche et de salle de sport avec celle d’internes ne bénéficiant pas de telles infrastructures. 

Dans le même registre, il pourrait être intéressant d’étudier la pratique de l’activité physique 

des internes travaillant dans une structure avant et après la mise en place d’une douche, d’une 

salle de sport ou d’autres dispositifs favorisant la pratique d’une activité physique. Les internes 

étant des médecins installés en devenir, il pourrait être judicieux de réfléchir à la mise en place 

de ces dispositifs (douche, salle de sport, garage à vélo…) au sein des cabinets médicaux.  

En conclusion, cette étude met en évidence le fait que la majorité des internes de médecine 

générale n’atteint pas les niveaux de recommandations d’activité physique de l’OMS. Afin de 

promouvoir l’activité physique chez les internes aux vues des bienfaits indéniables qui en 

résultent et de leur rôle actuel et futur dans la prise en charge globale de la santé, il pourrait 

être judicieux de mettre en place au cours de l’internat une pratique minimale et validante de 

l’activité physique. Il serait au minimum souhaitable de réfléchir rapidement à une manière 

d’intégrer la pratique d’une activité physique régulière dans l’emploi du temps des internes. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire 

Questionnaire de thèse 

Bonjour, 

Je réalise ma thèse pour l'obtention du DES de Médecine Générale sur l'évaluation de la pratique de l'activité physique des 

internes inscrits au DES de Médecine Générale à la faculté d'Angers. L'activité physique inclut tous les mouvements de la vie 

quotidienne, que ce soit dans le domaine domestique (ménage, rangement), des loisirs (sports, jardinage, bricolage) mais aussi 

professionnel ou de déplacement (marche, vélo). 

Pour cela, j'ai besoin de vous et que vous puissiez prendre quelques minutes de votre temps pour répondre à ce questionnaire 

(promis ç'est pas long). 

Un grand merci par avance pour votre aide précieuse. 

Bonne journée à vous et bonne répart! 

Questionnaire  
 
Evaluation de la pratique de l'activité physique des internes inscrits au DES de médecine générale à la  
faculté d'Angers  
 
1. Vous êtes : 
Une seule réponse possible.  

o une femme 
o un homme 
o non binaire  

 
2. En quelle année d’internat êtes-vous actuellement ? 
Une seule réponse possible.  

o 1ère année  
o 2ème année  
o 3ème année  
o Je suis actuellement en disponibilité ou en surnombre non validant (si ç'est le cas, merci  

de ne pas répondre à la suite du questionnaire) 

3. Quel est votre statut conjugal ? 
Une seule réponse possible.  

o Célibataire  
o En couple  
o Autre  

 
4. Avez-vous des enfants ? 
Une seule réponse possible.  

o 0 
o 1 
o 2 
o > 2  

 



II 

5. Pratiquez-vous une activité physique régulière hebdomadaire ? 
Une seule réponse possible.  

o Oui  
o Non  

 
6. A quelle fréquence pratiquez-vous une activité physique ? 
Une seule réponse possible.  
Moins d'une fois par mois  

o 1 à 2 fois par mois  
o 1 fois par semaine  
o 2 fois par semaine  
o 3 fois par semaine  
o 4 fois par semaine ou plus 

 
7. Combien d'heures par semaine consacrez-vous à une activité physique d'intensité  
modérée (effort physique modéré, léger essoufflement, faible augmentation du  
pouls)?   
Une seule réponse possible.  

o Moins de 1 heure  
o Entre 1 et 2 heures  
o Entre 2 et 3 heures  
o Plus de 3 heures  

 
8. Combien d'heures par semaine consacrez-vous à une activité physique soutenue  
(effort physique important, essoufflement important, forte accélération du pouls)? 
Une seule réponse possible.  

o Moins de 1 heure  
o Entre 1 et 2 heures  
o Entre 2 et 3 heures  
o Plus de 3 heures  

 
9. Quelle durée consacrez-vous en moyenne à chaque séance d’activité physique ? 
Une seule réponse possible.  

o Moins de 15 minutes  
o Entre 15 et 30 minutes  
o Entre 30 et 45 minutes  
o Entre 45 minutes et 1 heure  
o Plus de 1 heure 

 
10. Quel type de sport pratiquez-vous ? 
Une seule réponse possible.  

o Sports individuels  
o Sports collectifs  
o Les deux  
o Aucun  

 
11. Quels sports pratiquez-vous? (Merci de cocher la ou les cases dans lesquelles  
se trouvent les sports que vous pratiquez, selon la classification de Mitchell) 
Plusieurs réponses possibles.  

o A1 
o A2 
o A3  
o B1  
o B2  
o B3  
o C1 
o C2 
o C3 

 
 



III 

12. Avez-vous modifié votre pratique sportive depuis que vous êtes interne? 
Une seule réponse possible.  

o Tout à fait d'accord  
o Plutôt d'accord  
o Plutôt pas d'accord  
o Pas du tout d'accord  

 
13. Aimeriez-vous faire davantage de sport ? 
Une seule réponse possible.  

o Oui  
o Non, le temps que j'y consacre me convient  
o Non, je n'éprouve pas l'envie d'en faire plus  

 
14. Pensez vous que vos études ont un impact sur votre niveau d'activité physique? 
Une seule réponse possible.  

o Pas du tout d'accord  
o Plutôt pas d'accord  
o Plutôt d'accord  
o Tout à fait d'accord 

 
15. Si vous ne faites pas de sport ou que vous aimeriez en faire plus, quels sont  
selon vous les freins à la pratique d'une activité physique au cours de l'internat?  
(3 réponses maximum)   
Plusieurs réponses possibles.  

o N'aime pas le sport  
o Complexe corporel  
o Manque de motivation  
o Manque de partenaire pour faire du sport  
o Fatigue (physique ou psychique)  
o Manque de temps  
o Coût trop élevé  
o Manque de stabilité géographique  
o Autre raison:  

 
16. Parmi les activités ci-dessous, quelles sont celles que vous pourriez intégrer  
dans votre pratique professionnelle quotidienne que ce soit sur lieu de stage, à  
la  faculté ou au domicile? (3 réponses maximum) 
Plusieurs réponses possibles.  

o Groupes d'activité physique en pratique libre  
o Cours de sport réguliers encadrés par un enseignant  
o Challenges inter-service/inter-promotion (sous forme d'une application par exemple)  
o Espace dédié à la pratique sportive sur le lieu de travail  
o Utilisation d'un pédalier ou d'un vélo de bureau  
o Utilisation d'un podomètre  
o Autre proposition:  
o Je ne souhaite pas modifier mes habitudes 
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Annexe 2 : Classification de Mitchell 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

L’HÔTE Maxence 
Qu’en est-t-il de la pratique de l’activité physique des internes 

angevins inscrits au DES de Médecine générale ? 
 

 

 

Mots-clés : activité physique, internes, médecine générale, Angers 

 

What's about physical activity among Anjou interns enrolled in the General 
Medicine DES? 

 

 

Keywords: physical activity, interns, general medicine, Angers 
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Introduction 
L’internat est une période qui peut être vécue comme difficile par bon nombre d’étudiants en médecine du fait 
d’horaires de stage atypiques et irréguliers et d’une instabilité géographique récurrente. Cela peut avoir un impact 
sur la pratique d’activités extra professionnelles et notamment sur le niveau d’activité physique. Le but de ce 
travail était ainsi d’explorer si la pratique de l’activité physique des internes correspond aux recommandations 
établies par l’OMS. 
Méthodes 
Une étude observationnelle descriptive a été réalisée chez les internes inscrits au Diplôme d’Etudes Spécialisées de 
Médecine Générale en 2020, 2021 et 2022 à la faculté de médecine d’Angers. Pour ce faire, un questionnaire leur 
a été distribué à l’occasion des choix de stage du semestre d’été 2023.  
Résultats 
Au total, 189 questionnaires ont pu être analysés. 55% des internes ne respectaient pas les recommandations de 
l’OMS en matière d’activité physique. Les internes ont souligné comme facteurs limitant la pratique d’une activité 

physique le manque de temps, l’état de fatigue et l’instabilité géographique.  
Conclusion 
Il serait intéressant d’intégrer la pratique d’une activité physique dans le quotidien des internes. La mise en place 
d’espaces dédiés à la pratique sportive sur le lieu de travail pourrait y contribuer. 
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Introduction 
Internships can be a difficult time for many medical students, with atypical and irregular working hours and 
recurrent geographical instability. This can have an impact on the practice of extra-professional activities, and 
particularly on the level of physical activity. The aim of this study was to explore whether interns' physical activity 
corresponds to WHO recommendations. 
Methods 
A descriptive observational study was carried out among interns registered for the General Medicine DES in 2020, 
2021 and 2022 at the Angers Faculty of Medicine. To this end, a questionnaire was distributed to them at the time 
of their choice of internship for the 2023 summer semester. 
Results 
A total of 189 questionnaires were analyzed. 55% of interns did not comply with WHO recommendations on 
physical activity. Interns cited lack of time, tiredness and geographical instability as limiting factors. 
Conclusion 

It would be interesting to integrate physical activity into the interns' daily routine. Setting up dedicated sports 
areas in the workplace could help. 


