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INTRODUCTION (1) 

• Activité physique (AP) 
▫ Déterminant santé majeur 

▫ Prévention I, II et III / maladies chroniques 
▫ AP < recommandations OMS : 38% adultes France  

!  47% femmes / 30% hommes  

▫ Enjeu santé publique / manque AP sévère (S) 
!  50% AP recommandée OMS ! 80% bénéfice médical AP 

!  Objectif OMS 2030 « – 15% » manque AP 

    Esteban 2014-2016, Santé publique France, 2017 

Guide de promotion, consultation et prescription médicale d’activité 

physique et sportive pour la santé chez les adultes, HAS, 2018 



INTRODUCTION (2) 
•  Consultation médecine (cs) = opportunité action pro-AP 

•  Parcours-type cs de Génétique  
▫  1ère cs = prescription test génétique 

▫  2ème cs = remise résultat du test après 3 à 12 mois 

!  Opportunité / recommandations + évaluation d’impact  

OBJECTIF 
Evaluation impact recommandations 

en cs de Génétique Adulte 
pour corriger le manque d’AP 



MATERIEL & METHODES (1) 
•  1ère cs Génétique Adulte (cs1) 

  évaluation AP-cs1 en 3 minutes 
▫ Document information / bienfaits AP  
 (en annexe, utilisation à l’identique libre de droits) 

▫ Evaluation AP (IPAQ-short) 
" « O » = AP ≥ 150 mn (x 4 MET-mn / semaine …) : AP Ok 
" « S » = AP < 75 mn (x 4 MET…) : manque AP Sévère 
" « I » = 75 min < AP < 150 min : manque Intermédiaire 

▫ AP « I ou S » ! recommandation personnalisée 
     (sauf contre-indication AP) 



MATERIEL & METHODES (2) 

•  2ème cs (cs2) : évaluation AP si AP-cs1 = I ou S 

•  Etude Pilote 
•  Si Pilote « OK »  = réduction manque AP> 20% 
  ! application en Routine 

• Analyse évolution AP cs1 # cs2  
  si AP-cs1 insuffisante (AP = I ou S) 



RESULTATS – Etude Pilote 

N = 25 cs1 cs2 

I ou S 13          7 

I 3    O     2 
   I      1 

S 10 
   O     4 
   I      1 
   S     5 

13 / 25 manque AP-cs1  
8 femmes + 5 hommes 
Age moyen = 58 ans 
Délai moyen cs1 à cs2 = 7 mois  

Evolution cs1 ! cs2  
Réduction manque AP I ou S 

 13 ! 7 : « 46% »/13 > 20% 

Pilote OK > 20%  ! Routine  

Réduction manque AP S 
 10 ! 5 S   



RESULTATS – Application Routine 

N = 58 cs1 cs2 

I ou S 23   15 

I 9 
   O     3 
   I      5 
   S     1 

S 14 
   O     5 
   I      0 
   S     9 

23 / 58 manque AP-cs1  
12 femmes + 11 hommes 
Age moyen = 51 ans 
Délai moyen cs1 à cs2 = 7 mois  

Evolution cs1 ! cs2 
Réduction manque AP I ou S 

 23 ! 15 : « 35% » / 23   

Réduction manque AP S 
 14 ! 10 S  

Pilote vs Routine NS ! regroupés 



RESULTATS regroupés cs1 # cs2 

N = 83 cs1 cs2 

I ou S 36 
(43%) 

      22  
    (27%) 

I 12 
   O     5 
   I      6 
   S     1 

S 24 
(29%) 

   O     9 
   I      1 
   S    14 

36 / 83 manque AP-cs1  
20 femmes + 16 hommes 
Age moyen = 53 ans 
Délai moyen cs1 à cs2 = 7 mois  

Evolution cs1 ! cs2 
Réduction manque AP I ou S 
36 (43%) ! 22 (27%)    « 39% » / 36   

Réduction manque AP S 
24 (29%) ! 15 (18%) S « 38% » / 24  



DISCUSSION (1) 
Impact / manque AP évaluation 3 min en cs génétique 
•  Réduction manque AP I-S  39% (36 / 83 # 22 / 83) 
•  Réduction manque AP S    38% (24 / 83 # 15 / 83) 
•  Sélection « réfractaires » AP S  18% (15 / 83) : cs APA 

Effet CHU ? Effet cs Génétique ? = Effet « Augure » ? 

Limites de l’étude 
•  Petits effectifs - adultes 
▫ % imprécis 
▫ 0 analyse / sexe, adolescents, classes d’âge, pathologie … 
•  Faible recul # maintenance à +6 mois ? 
•  Aucune évaluation sédentarité 



DISCUSSION (2) 
Perspectives : Développement de l’étude 
•  GENOAP (GENOAP = Génétique-Oncogénétique Adulte – Prévention santé) 
▫  > 100 personnes / an (2 CS / personne) pour optimisation 

•  Dossier médical informatisé CHU / GHT pour diffusion 
•  Effet « Augure » ?  cs autres spécialités / cs hors CHU : Annecy 

Potentiel 
•  Routine / cs adulte 
▫  Impact réduction de 39% du manque AP (attention effet « Augure » ?) 
▫  Sélection des « réfractaires » à orienter vers cs APA 

•  CHU / GHT / Centres d’Examen de Santé … 
 pourrait toucher 20% de la population 

!  Impact potentiel population réduction de 8% du manque AP 
     contribution à l’objectif OMS : réduction de 15% d’ici 2030 



CONCLUSION 
•  Impact de 3 minutes / évaluation AP en cs Génétique CHU 
! réduction de 39% du manque AP (I + S) : 43% # 27% 
! réduction de 38% du manque AP Sévère : 29 % # 18 % 
! sélection des 18% « réfractaires sévères » / cs APA 

•  Besoin d’inclure évaluation sédentarité 

•  Potentiel pour la population adulte via hôpitaux, Centres 
d’Examen de Santé … 
▫ Réduction de 8% du manque AP en population générale 
▫ Recrutement justifié / cs APA : 18% « réfractaires S » 



        

Accident vasculaire cérébral 

Infarctus 

Cancer colorectal 

Cancer du sein 

Ostéoporose 

Dépression 

Alzheimer 

Obésité 

Diabète 

Hypertension 

Cholestérol Rhumatismes 

L’activité physique adaptée améliore la qualité de vie 
et diminue les risques de survenue de 12 maladies chroniques 
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L’activité physique adaptée améliore la qualité de vie, particulièrement la qualité du sommeil 
Elle diminue le risque de maladies chroniques ; chez les personnes atteintes, elle diminue le risque de complication de leur maladie 

Elle combat le risque d’accident cardio-vasculaire dans les rhumatismes inflammatoires chroniques comme la polyarthrite rhumatoïde 

Réduction du risque de 10 à 20%, jusqu’à 40% pour les maladies soulignées 



Prévention – Santé 
maladies communes 
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