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incroyable, de m’avoir permis de prendre confiance en moi dans mon exercice de la
médecine. Merci pour tous vos conseils et votre bonne humeur qui m’ont permis de

commencer dans les meilleures conditions.

A mon belge préféré, Paya, merci pour nos retrouvailles a chaque fois courtes mais

intenses avec Audrey. Vous étes formidables et faites une famille merveilleuse.
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Serment

«/ \u moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux

lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité. Jinformerai les patients
des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conseéquences. Je ne tromperai jamais
leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. Admise dans l'intimité
des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recue a l'intérieur des maisons, je
respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs. Je ferai
tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément. Je préserverai l'indépendance nécessaire a
I'accomplissement de ma mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront
demandés. J'apporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.
Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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Liste des abréviations

ANSM : Agence nationale de sécurité du méedicament
APA : Activité physique adaptée

AP : Activité physique

BPCO : Bronchopneumopathie chronique obstructive
EDC : Episode dépressif caractérisé

FIP : Fiche information patient

HAS : Haute autorité de santé

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale
NANPA : Ni d’accord ni pas d’accord

PA : Plutot d’accord

PDTA : Pas du tout d’accord

PPA : Plut6t pas d’accord

TAFA : Tout a fait d’accord
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1. Introduction

La dépression est une pathologie fréquente a laquelle le médecin généraliste est souvent
confronté dans son activité. Le recours a un spécialiste (psychologue, psychiatre) n’est pas
systématique et la prise en charge des premiers épisodes de la maladie est souvent faite en
consultation de médecine générale.

Le traitement repose le plus souvent sur des antidépresseurs et/ou anxiolytiques. De
nombreuses études ont montré un mésusage de ces thérapeutiques. Ces traitements ont de
nombreux inconvénients : efficacité aprés plusieurs semaines de traitement bien suivi, effets
secondaires, risque d’accoutumance important... Les patients sont de plus en plus méfiants
vis-a-vis des médicaments, et d’autres types de thérapeutique peuvent leur étre proposés.
Depuis 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) préconise I’introduction de la prescription
d’une activité physique adaptée (APA) dans les épisodes dépressifs. Dans certaines situations,
I’APA peut méme étre I’unique traitement a prescrire en premiére intention.

La forte incidence et la forte prévalence de cette pathologie, et les conséquences qui en
découlent (arréts de travail, santé détériorée, ...) font de sa prise en charge un intérét de santé
publique majeure. Le médecin traitant joue un réle déterminant.

Aprés avoir expliqué la place de I’activité physique dans la dépression, nous exploiterons
dans cette étude I’intérét d’utiliser une vidéo ainsi qu’un livret pour faciliter sa mise en

application en médecine générale.
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2. Contexte de I’étude

2.1.  Prévalence de la dépression en France

En France, la dépression concerne 3 millions de personnes. Sa prise en charge en fait un enjeu
de santé publique majeur. Prés d’un frangais sur 5 souffre d’un épisode dépressif au cours de
sa vie. La dépression touche aussi bien les enfants, les adultes et les personnes &gées. Sa
prévalence augmente depuis les années 2010 Elle est élevée chez les patients souffrant de
pathologies chroniques® et le nombre de patients avec des pathologies chroniques augmente
chaque année, notamment avec 1’allongement de 1’espérance de vie®. Par exemple, elle touche
30 % des patients atteints de BPCO, jusqu’a 75 % dans les formes sévéres, entre 15 et 30 %
des patients atteints de maladies cardiaques... La dépression peut conduire au déces, entre 5 a

20 % des personnes souffrant de dépression se suicident.

2.2.  Mise au point sur ’utilisation des antidépresseurs et anxiolytiques

La prise en charge médicamenteuse d’un épisode dépressif caractérisé repose sur des
antidépresseurs pouvant étre associés a des anxiolytiques. Un communiqué de ’'HAS a été
adressé aux médecins généralistes en 2017 pour mettre en garde sur le mésusage des
antidépresseurs*. Une enquéte de I’ANSM réalisée en 2013 montre que 90% des prescriptions
de benzodiazépines provenaient de prescripteurs libéraux, et que 90% d’entre elles étaient de
médecins généralistes®. Les médecins traitants jouent un role central dans la prise en charge
de la dépression. Comme tout médicament, les antidépresseurs ont de nombreux effets
secondaires. L’utilisation de thérapie non médicamenteuse® (tel que les psychothérapies,

photothérapie, activité physique, ...) ne doit pas étre minimisée.

2.3.  Revue de la littérature sur ’activité physique dans la dépression

Depuis les années 2000, les études sur ’activité physique et la dépression se multiplient. Une
méta-analyse Cochrane’ de 2013 conclue a une efficacité équivalente sur la symptomatologie
dépressive entre 1’activité physique mixte (endurance et renforcement musculaire) et la
psychothérapie ou les médicaments antidépresseurs, que I’activité physique soit réalisée seule
ou en association avec un traitement médicamenteux. Une autre étude® sur les effets au long
terme de 1’activité physique dans la dépression montre qu’a 6 mois de suivi apres la fin du

traitement, le taux de récidive est plus faible chez les patients lorsqu’ils ont été traités
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uniquement par activité physique par rapport aux patients traités par médicament seul ou

associé a I’activité physique.

2.4.  Loisur la « prescription » d’activité physique

Pour les patients atteints de maladies chroniques, la Haute autorité de santé reconnait depuis
2011 les bénéfices de la prescription d’activité physique comme thérapeutique non
médicamenteuse®. En 2016, la « prescription » d’activité physique rentre dans le Code de la
santé publique avec la loi de modernisation du systeme de santé. Cette loi (Art. L. 1172-1.),
révisée le 2 mars 2022, stipule que « Dans le cadre du parcours de soins des personnes
atteintes d'une affection de longue durée ou d'une maladie chronique ou présentant des
facteurs de risques et des personnes en perte d'autonomie, le médecin intervenant dans la prise
en charge peut prescrire une activité physique adaptée a la pathologie, aux capacités

physiques et au risque médical du patient. ». 1°

2.5. Recommandation de la HAS dans la prise en charge d’un épisode dépressif

La HAS préconise depuis juin 2019 1 :

- «un ¢épisode dépressif caractérisé d’intensité légére a modérée peut étre traité en
premiére intention par un programme d’AP adaptée mixte, associant endurance et
renforcement musculaire, avec un minimum de 3 séances supervisees par semaine, sur
une durée minimale de 3 mois. »

-« Pour les épisodes dépressifs caractérisés d’intensité modérée a sévere, ce programme
d’AP adaptée peut Etre associ€¢ aux autres thérapeutiques médicamenteuses ou
psychothérapiques prescrites. »

-« Apres rémission, la poursuite d’une AP réguliere participe a la prévention des
récidives d’un nouvel EDC, durant la premiere année et apres. Les effets
thérapeutiques de I’ AP sur les troubles dépressifs sont aussi observés chez les patients

atteints d’une maladie chronique (obésité, coronaropathie, cancer du sein,

bronchopneumopathie chronique obstructive) et chez les personnes agées. »

2.6.  Les outils d’apprentissage du médecin généraliste dans sa formation continue

— exemple de la vidéo

La promotion de ces nouvelles recommandations mérite d’utiliser I’ensemble des médias,

d’autant que les moyens d’apprentissages évoluent avec leur temps. Des livres, revues,
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conférences aux nouveaux moyens d’apprentissages comme le buzz group, problem based
learning, I’E learning,... 12 1’éventail d’outils pour développer ses connaissances est de plus
en plus large. La formation « en ligne » dite « e-learning » est « 1’utilisation des nouvelles
technologies multimédias de 1’Internet pour améliorer la qualit¢é de 1’apprentissage en
facilitant d’une part I’acces a des ressources et a des services, d’autre part les échanges et la
collaboration a distance » (Commission européenne, 2001) 3,

Une thése réalisée en 2017 sur 1’apprentissage par vidéo de courte durée a destination des
médecins généralistes’*, montre que c’est un outil qui améliore les connaissances des
médecins. En revanche, les avis sont mitigés sur la modification future de leur pratique
clinique suite au visionnage. L’étude montre également que les médecins ont des difficultés
pour dégager de leur temps pour leur formation médical continue.

Il est intéressant de trouver des solutions pour compléter 1’apprentissage du médecin, et lui

permettre de mettre en place ses acquis dans sa pratique quotidienne.

2.7.  Mise en application des connaissances du médecin généraliste dans sa
pratique quotidienne

Le plus difficile reste de mettre ses acquis en application. En France, une consultation de
médecine générale dure en moyenne 16 minutes. Ce temps est souvent allongé lorsque cela
concerne la santé mentale!®. En paralléle, la population augmente, le nombre de médecins
généralistes et I’activité moyenne par généraliste diminuent'®. Le temps est précieux et il peut
étre plus facile de prescrire un medicament que de réaliser une prescription non

médicamenteuse telle que 1’activité physique.

2.8.  Lesoutils mis a disposition du patient pour améliorer sa prise en charge

Une étude montre qu’en moyenne un patient oublie la moiti¢ de ce que dit le médecin 5
minutes aprés la fin de la consultation!’. Ceci d’autant plus lorsque le patient est agé ou
anxieux. Les patients se concentrent surtout sur le diagnostic mais moins sur la prise en
charge. En plus de I’information donnée oralement en consultation, il est prouvé que fournir
au patient un support écrit augmente sa mémorisation®®. Une thése réalisée en 2011 montre
que les fiches d’informations données aux patients augmentent ses connaissances, sa

compréhension sur sa pathologie et entraine un comportement plus adapté*®.
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2.9.  Un outil pour optimiser la prise en charge du patient ?

La difficulté du médecin est donc triple :
1) étre en permanence a jour dans les recommandations,
2) les mettre en application dans sa prise en charge au quotidien dans son cabinet
3) faire adhérer sa prise en charge au patient et qu’il suive le traitement prescrit

Cette étude a pour objectif principal d’évaluer I’intérét d’utiliser ’association « vidéo et
livret » pour promouvoir I’activité physique lors d’un épisode dépressif auprés des médecins
généralistes.

Les objectifs secondaires sont de faciliter la mise en application de I’activité physique dans le
cadre de la dépression a 1’aide d’un outil clé en main, d’évaluer le livret patient, et d’évaluer

la méthode d’apprentissage via vidéo de courte durée.
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3. Matériel et méthode

Notre étude qualitative est conduite auprés de médecins généralistes de Meurthe-et-Moselle et
des Vosges. Elle consiste au recrutement d’une quinzaine de médecins généralistes, a qui 1’on
envoie une vidéo, un questionnaire et un livret sur 1’activité physique dans la prise en charge

de la dépression. Un nouveau questionnaire est envoyé 3 mois apres le premier.

3.1. Recrutement des médecins

L’objectif fixé en amont de 1’étude est d’une quinzaine de médecins généralistes, titulaires
d’un Doctorat de médecine générale ou en cours d’obtention (en post internat de médecine
géneérale). Une soixantaine de médecins ont recu un mail (Annexe 1) avec tout le déroulement
de la these. Ils sont libres d’utiliser ou non le livret. Le panel s’est constitué par connaissances
et par médecins de proximité, exercant en Meurthe-et-Moselle (54) et dans les VVosges (88).
15 médecins ont répondu au premier questionnaire de maniére anonyme entre début décembre
2021 et mi-janvier 2022. A partir de fin mars, un mail a été renvoyé a tous les médecins déja
sollicités (Annexe 2) en précisant que seuls les médecins ayant déja participé au premier
questionnaire, pouvait répondre au second. Enfin, une 2° relance a été faite mi-avril 2022
(Annexe 3).

3.2. Montage et exploitation vidéo

Une vidéo a été montée directement a domicile a 1’aide du logiciel PowerPoint. Elle est
constituée de 17 diapositives constituant ainsi une vidéo de 8 min 52. On fait un point sur les
études concernant I’AP dans la dépression®”®, la physiopathologie!?, les
recommandations'!, et comment les mettre en place au cabinet??. Les sources ayant permis de
la réaliser sont des documents de I'INSERM, ’HAS, ’ANSM et des études publiées sur
pubmed. Elles sont référencées dans la derniére diapositive.

Le montage a été volontairement coupé en 1/3 représentant I’interlocuteur, 2/3 de

diapositives, cela étant aussi évalué au cours de cette étude.
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La vidéo a ensuite été publiée sur Youtube : https://youtu.be/kQN61NQb-bM

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE ET DEPRESSION :

PODCAST SUR LES DERNIERES RECOMMANDATIONS ET EVALUATION
DE LA MISE EN APPLICATION EN CABINET DE MEDECINE GENERALE

JENFT Marine

Seules les personnes ayant le lien peuvent voir la vidéo, il n’y a pas d’accés au grand public.

3.3.  Livret

Un livret a été réalisé a 1’aide du logiciel WORD et enregistré en format PDF afin qu’il ne soit
pas modifiable (Annexe 4). Il a été envoyé aux médecins dés le début de I’¢tude. Le but de
celui-ci étant de faciliter la mise en application de I’activité physique, les médecins ont la
possibilité de le donner aux patients concernés. Le patient peut ainsi avoir un support lui
permettant d’avoir quelques connaissances sur la dépression, des exemples d’activités

physiques, et faire son suivi par auto-évaluation.

3.4. Questionnaires

Deux questionnaires ont été réalisés sur Google Form. IIs ont été réalisés en utilisant 1’échelle
de Likert: pas du tout d’accord, plutét pas d’accord, ni d’accord ni pas d’accord, plutot
d’accord, tout a fait d’accord. Une seule réponse est possible pour toutes les questions.

Le premier questionnaire composé de 12 questions (Annexe 5) doit étre rempli directement
apres le visionnage de la vidéo. Les résultats sont anonymes pour ne pas influencer les
réponses. Il nous permet d’évaluer I’appréciation de la vidéo (sur le montage, I’intérét pour

I’apprentissage, son intérét dans le sujet de la dépression).
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3 mois apres, le deuxieme questionnaire est envoye a tous les médecins initialement sollicités
(Annexe 6). 4 des 15 questions posées dans celui-ci concernent I’utilisation du livret. Il est
précisé au début de chacune de ces questions « Répondre uniquement si vous avez utilisé ce
livret ». 11 nous permet d’évaluer 1’association « vidéo et livret » et la mise en application de
I’AP au cours d’un épisode dépressif dans la pratique quotidienne du médecin généraliste. 11
évalue également la qualité du livret, I’intérét d’une vidéo pour I’apprentissage et I’intérét du

livret de maniére isolée.
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4. Reésultats

Au cours de cette étude, 60 médecins ont été sollicités par mail. 15 d’entre eux ont répondu au
1°" questionnaire. Sur ces 15 participants, 11 ont participé au 2° questionnaire et 4 ont été
perdus de vue (Graphique 1). Avec Google form, 2 types de résultats sont obtenus: la
synthese des réponses des réponses de 1I’ensemble des médecins et les résultats individuels de

chacun d’entre eux.

Nombre de médecins sollicités par mail

Nombre de participants au 1¢* questionnaire

4 perdus de vue . . .
Nombre de participants au 2m questionnaire

Médecins utilisant « vidéo + livret » Médecins utilisant vidéo seule

Graphique 1 — Nombre de participations a chaque étape de 1’étude

4.1. Résultats du 1°" questionnaire

15 réponses ont été récoltées anonymement entre début décembre 2021 et mi-janvier 2022.

Ce questionnaire a été rempli par les médecins directement aprés avoir visionné la vidéo.

4.1.1. Intérét de la vidéo pour I’apprentissage

L utilisation de vidéos comme moyen d’apprentissage fluctue chez les médecins. 40% (PA)
du panel utilise freqguemment des videos, alors que 26% (PPA) utilise peu ce moyen, et 13%
pas du tout (PDTA).

La totalité des participants considére qu’une vidéo de moins de 10 minutes facilite son
visionnage, et ce, avec une concentration optimale (PA + TAFA).

La vidéo est un moyen d’apprentissage agréable a suivre pour 12 personnes sur 15 (PA +
TAFA). 11 participants sont plutdt d’accord avec 1’idée d’utiliser a nouveau cet outil, et 3

autres tout a fait d’accord. (Graphique 2)
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QUESTIONNAIRE N°1

1. Vous utilisez freqguemment des vidéos

comme moyen d’apprentissage _ 3 6 0
2. Une vidéo d’une durée de moins de 10

minutes permet facilement le visionnage 0 8

3. La vidéo est un type d’apprentissage
agréable a suivre o 3 7

4. La courte durée permet une centration
optimale le long du visionnage 0 8

8. La vidéo est un outil que vous

utiliserez a nouveau a I’avenir 01 11
M Pas du tout d'accord (PDTA) B Plutdt pas d'accord (PPA) ® Ni d'accord ni pas d'accord (NANPA)
Plutét d'accord (PA) B Tout a fait d'accord (TAFA)

Graphique 2 — Questionnaire 1 : réponses des questions 1, 2, 3, 4, 8

4.1.2. Intérét de la vidéo pour la prise en charge de la dépression

La totalité du panel considere que la vidéo sur la dépression est adaptée a la pratique de la
médecine générale (PA + TAFA).

100% des médecins jugent la durée de la vidéo suffisante pour faire le point sur la dépression
et ’activité physique avec 67% « plutdt d’accord » et 33% « tout a fait d’accord »

7 médecins sont plutdt d’accord et 5 tout a fait d’accord sur la meilleure appréhension
du sujet de la dépression aprés visionnage de la vidéo contre 3 qui restent neutre a ce

propos. (Graphique 3)
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QUESTIONNAIRE N°1

5. Le contenu de cette vidéo est adapté
a la pratique de la médecine générale

6. Le visionnage de cette vidéo permet
une meilleure appréhension du sujet
de la dépression

7. La durée de cette vidéo parait
suffisante pour faire le point sur la
dépression et APA 0 10

o
w
~N

m Pas du tout d'accord (PDTA) m Plutot pas d'accord (PPA) Ni d'accord ni pas d'accord (NANPA)
Plutét d'accord (PA) m Tout a fait d'accord (TAFA)

Graphique 3 — Questionnaire 1 : réponses des questions 5, 6, 7

4.1.3. A propos du montage de la vidéo

67% des médecins (PA + TAFA) jugent le contenu plus accessible du fait que la vidéo soit
réalisée par un interne versus 33% pour qui cela n’a pas influencé son accessibilité.

53% des médecins sont tout a fait d’accord que la vision de I’interlocuteur rende la vidéo plus
attractive, 86% en y ajoutant ceux qui sont plutot d’accord, en comparaison avec une voix off.
Seul 13% considére que cela ne la rend pas plus ou moins attractive.

Unanimement, les participants jugent important d’apporter des schémas pour rendre
I’information plus compréhensible.

Préciser les conflits d’intéréts et les sources pour réaliser la vidéo est nécessaire pour assurer

la fiabilité du contenu pour 86% du panel (PA + TAFA).

27



QUESTIONNAIRE N°1

9. La vidéo d’un interne a destination
d’autres médecins rend le contenu plus 0 5 7 -
accessible

10. Ajouter sur la vidéo I’interlocuteur la
rend plus attractive qu’avec une voix off.

11. Il est important d’ajouter des

schémas pour rendre I’information plus 0 7 _

compréhensible

12. La vidéo doit contenir les sources
précises et les conflits d’intéréts pour 0 2 6
assurer la fiabilité du contenu

W Pas du tout d'accord (PDTA) m Plutot pas d'accord (PPA) ® Ni d'accord ni pas d'accord (NANPA)
Plutét d'accord (PA) B Tout a fait d'accord (TAFA)

Graphique 4 — Questionnaire 1 : réponses des questions 9, 10, 11, 12

4.2. Résultats du 2¢ questionnaire

3 mois plus tard, 11 médecins sur les 15 qui ont répondu au 1°" questionnaire ont répondu au
second. Il 'y a 4 perdus de vue.

Sur les 11 médecins, 7 d’entre eux ont utilisé le livret.
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4.2.1. Intérét de la vidéo pour I’apprentissage a moyen terme

5 médecins sur 11 sont tout a fait d’accord que la courte durée de la vidéo leur a permis de
mieux mémoriser I’ensemble du contenu a moyen terme, 4 sont plutoét d’accord. Ce résultat
motive 8 médecins (PA + TAFA) a utiliser a nouveau des vidéos de courte durée.
(Graphique 5)

QUESTIONNAIRE N°2

1. La courte durée de la vidéo a permis

une meilleure mémorisation de 01 1 4 _

I’ensemble du contenu a moyen terme

2. Leffet de mémorisation des

informations des vidéos de courtes e -
durées vous motive a regarder d’autres

sujets dans ce format

m Pas du tout d'accord (PDTA) Plut6t pas d'accord (PPA) Ni d'accord ni pas d'accord (NANPA)
Plutot d'accord (PA) B Tout a fait d'accord (TAFA)

Graphique 5 — Questionnaire 2 : réponses des questions 1, 2

4.2.2. Qualité du livret et son intérét a 1’utiliser

Méme si le livret n’a pas été utilisé, les médecins ont été questionnés sur le livret en lui-
méme.

Le contenu du livret est juge adapté pour 9 médecins sur 11 (4 PA et 5 TAFA). 8 le
jugent complet (5 PA et 3 TAFA), 1 médecin n’est plutdt pas d’accord avec le fait qu’il soit

complet.

8 médecins sur 11 (PA + TAFA) pourraient préconiser I’utilisation du livret a d’autres

confréres/consceurs, et ce méme sans avoir visionné la vidéo.
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QUESTIONNAIRE N°2

3. Répondre uniquement si vous avez
utilisez le livret : Le livret est facile 0
d’utilisation

4. Le contenu du livret est adapté o 2

5. Le livret est assez complet ' 2

6. Répondre uniquement si vous avez
utilisé le livret : Le livret permet un gain
de temps lors des consultations pour
mettre en place I’APA

7. \ous pourriez préconiser a d’autres
confréres/consceurs 1’utilisation de ce Q 3
livet (méme sans visionnage de la vidéo)

m Pas du tout d'accord (PDTA) ® Plutét pas d'accord (PPA)
Plutét d'accord (PA) B Tout a fait d'accord (TAFA)

IS

(S, ]

® Ni d'accord ni pas d'accord (NANPA)

Graphique 6 — Questionnaire 2 : réponses des questions 3, 4, 5, 6, 7

Sur les 11 médecins, 7 ont utilisé le livret soit 64%. lls le trouvent tous facile d’utilisation (5

PA + 2 TAFA) et permet un gain de temps pour tous (5 PA + 2 TAFA) pour mettre en place

de ’AP chez un patient dépressif. (Graphique 6)

4.2.3. Intérét de I’association « vidéo et livret »

7 médecins sont plutdt pas d’accord sur le fait que cette association livret et vidéo alourdie

trop la charge de travail pour pouvoir 'utiliser régulierement, 3 sont ni d’accord ni pas

d’accord et 1 médecin plutot d’accord.

L’association permet d’augmenter la probabilité de mettre en application pour 64% d’entre

eux (PA + TAFA).
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QUESTIONNAIRE N°2

8. Répondre uniquement si vous avez
utilisé le livret: Vous avez été satisfait de
ce type d’apprentissage : vidéo associée
a un livret pour mise en application

9. Cette association alourdie trop la
charge de travail pour pouvoir I'utiliser

de maniere réguliere dans

I’apprentissage continu

10. L’association livret + vidéo permet

d’augmenter la probabilité de mettre en (. 3 6 .
application

13. Répondre uniquement si vous avez

utilisé le livret : Il a été plus facile de d N _
proposer I’APA lors d’un épisode

dépressif apres visionnage vidéo + livret

H Pas du tout d'accord (PDTA) m Plutot pas d'accord (PPA) ® Ni d'accord ni pas d'accord (NANPA)
Plutét d'accord (PA) ® Tout a fait d'accord (TAFA)

Graphique 7 — Questionnaire 2 : réponses des questions 8, 9, 10, 13

Pour ceux qui ont utilisé le livret, 100% considérent qu’il est plus facile de proposer I’APA
apres utilisation du « vidéo + livret » (3 PA et 4 TAFA). 86% apprécient avoir un livret ajouté
a la vidéo pour les aider & mettre en application.

4.2.4 Evaluation de la mise en application de I’AP dans la dépression

La pratique entre les médecins sur la prescription d’AP dans un épisode dépressif est
disparate. 45% ont tendance a ne pas en prescrire (18% PDTA + 27% PPA) versus 45% qui
en prescrivent (36% PA + 9% TAFA).
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QUESTIONNAIRE N°2

11. Vous prescriviez déja I’ APA dans les
- . : 3 1 4
épisodes dépressifs

12. Suite a cette vidéo, vous avez
modifié votre fagon de prendre en charge a1 1 7
les patients dépressifs

14. De maniére générale, vous avez

réussi a mettre en place I’APA chez des -
. h : - o1 2 5

patients dépressifs de maniére plus

importante qu’auparavant

15. La proposition d’APA a la place d’un

traitement  médicamenteux ou en -

, " .y 010 6
supplément a été apprécié par vos
patients.
B Pas du tout d'accord (PDTA) Plutét pas d'accord (PPA) Ni d'accord ni pas d'accord (NANPA)
Plut6t d'accord (PA) B Tout a fait d'accord (TAFA)

Graphique 8 — Questionnaire 2 : réponses des questions 11, 12, 14, 15

Le visionnage de la vidéo permet de modifier la pratique des médecins sur leur prise
en charge de la dépression dans 81% des cas (PA + TAFA) et 72% réussissent a
instaurer une AP chez des patients dépressifs. A noter qu’apres analyse des réponses
individuelles, 1’'unique médecin qui a répondu plutét pas d’accord sur
« sa modification de sa prise en charge aprés visionnage de la vidéo » est le méme
médecin qui «n’a pas mis en place plus d’AP chez ses patients ». En revanche, il
prescrivait déja auparavant de I’AP (tout a fait d’accord pour cette question) (tableau

1), ceci explique donc 1’absence de modification de sa pratique.

91% des medecins (PA + TAFA) constatent que la proposition de I’AP a la place d’un

traitement est apprécié par leur patient.
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Tableau 1 — Réponses individuelles des 11 médecins des questions 11 & 14 du 2¢ questionnaire.

Avec livret Sans livret

Q11 : prescription
d’AP avant I’étude

Q12 : modification de
la prise en charge apres
visionnage de la video

Q13: plus facile de
proposer I’AP avec le
livret

Q14 : plus de mise en
place d’AP chez le

patient dépressif
m Pas du tout d'accord (PDTA) ® Plutdt pas d'accord (PPA) m Ni d'accord ni pas d'accord (NANPA)
Plutét d'accord (PA) B Tout a fait d'accord (TAFA)
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5. Discussion

5.1. Discussion des résultats

La vidéo est un outil encore peu utilisé. Pourtant, cette étude montre que c¢’est un moyen
d’apprentissage agréable a suivre. Une durée de moins de 10 minutes facilite sa lecture et
permet une concentration optimale et une meilleure mémorisation & moyen terme. Pour ces
raisons, c¢’est un outil qui sera a nouveau utilisé pour la majorité des médecins.

La courte durée n’a pas nui a donner suffisamment d’informations sur la dépression et avec un
contenu adapté a la pratique de la médecine générale. La lecture de cette vidéo de courte
durée permet une meilleure appréhension du sujet.

En ce qui concerne le montage d’une vidéo destinée a 1’apprentissage, les médecins préferent
visualiser le narrateur par rapport a une voix off. L’intégration de schémas pour expliquer les
propos est important et apprécié pour une meilleure compréhension.

Le livret mis a disposition est facile d’utilisation, le contenu adapté et jugé complet. Il permet
de gagner du temps lors d’une consultation dans le cadre d’un épisode dépressif. L’intérét du
livret lui permet d’étre préconisé a d’autres confréres/consceurs.

L’intérét d’associer un livret a une vidéo est approuvé par ceux qui ont utilis€¢ cette
association. Cela augmente la probabilité de mettre en place les acquis de la vidéo. Il a été
plus facile de proposer I’activité physique aprés avoir visionné la vidéo et utilisé le livret.
C’est une association appréciée par les médecins et peut étre utilisée régulierement dans le
cadre de la formation continue puisque selon le ressenti des médecins, elle n’alourdie pas trop
la charge de travail.

L’activité physique était un traitement peu utilisé avant. Il a pu étre mis en place plus souvent
a la suite de la vidéo et du livret. On remarque plus de mise en place d’AP également lorsque
le médecin a uniquement utilisé la vidéo, mais il n’a pas été quantifié pour comparer entre le
groupe « vidéo et livret » et le groupe « vidéo seule ». Cela reste encourageant de voir des
résultats positifs quelque soit le groupe du point. En revanche, le livret qui doit permettre de
faire gagner du temps au médecin, est aussi la pour aider le patient. Il aurait été intéressant de
savoir si les patients souhaitaient recevoir un livret pour les aider a choisir leur AP et faire
leur auto-évaluation, d’autant plus que la proposition d’un traitement par AP a globalement
été bien acceptée par la patientéle. On aurait ensuite pu faire evaluer le livret par les patients.

Est-ce qu’ils le trouvent agréable, sont-ils satisfaits du contenu et de son utilisation, est-ce
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qu’il leur permet de mettre plus facilement en place de I’AP dans leur quotidien, a sortir petit

a petit de la dépression...

5.2. Biais de I’étude

Bien que ’objectif des quinze praticiens fut atteint, le nombre reste faible et entraine une
faible puissance de 1’étude.

Méme si les résultats sont plutét positifs et en faveur de ce type d’apprentissage, seulement ¥4
des médecins a qui il a été envoyé un mail y ont répondu. On peut donc se demander si
I’apprentissage par vidéo de courte durée associée a un livret n’est pas trop contraignant, ou
bien le fait que ce soit réalis¢ par un interne plutét qu’un médecin ou un organisme certifié par
exemple. Ce d’autant plus que 4 médecins sur les 15 initiaux n’ont pas répondu au 2°
questionnaire. On peut discuter également de la durée des 3 mois entre le moment ou « les
médecins visualisent la vidéo et peuvent commencer a utiliser le livret » et « I’évaluation sur
la mise en application de I’AP dans un épisode dépressif ». Ce temps peut étre assez court
pour évaluer correctement si il y a une augmentation vraiment significative de mise en place
d’AP, et surtout, si I’AP se pérénise chez les patients.

Pour éviter de biaiser les résultats, les réponses étaient anonymes. Les médecins sollicités ont
pu répondre sans conflit d’intérét, sans enjoliver leur réponse . Il existe 2 inconvénients a
I’anonymat. Le premier est de ne pas avoir pu faire de relances en ciblant les médecins
concernés, cela aurait peut étre permis d’augmenter le nombre de réponses au 2°
questionnaire. Il n’y a pas d’analyse possible par personne entre le 1% et 2° questionnaire,
mais 1’on peut nuancer ce point étant donné que la vidéo est appréciée par quasiment tous les
médecins (cf résultats du 1°" questionnaire). Les résultats sont ceux initialement attendus et
sont cohérents tout le long de I’étude. Les médecins ayant choisi d’utiliser uniquement la
vidéo ont apprécié ce format, ce qui peut expliquer les résultats positifs sur la mise en place
de I’AP méme sans utilisation du livret. Une autre force de ces résultats, c’est le coté quasi

unanimes dans les réponses.

5.3.  Comparaison aux travaux semblables

En ce qui concerne 1’apprentissage par vidéo de courte durée, les résultats rejoignent ceux
d’une étude réalisée en 20174, C’est un outil qui améliore les connaissances des médecins. Le
format et notamment la courte durée sont appréciés. On retrouve également 1’envie de suivre a

nouveau ce type d’apprentissage. En revanche, les avis sont mitigés sur la modification future
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de leur pratique clinique suite au visionnage, alors que nos résultats montrent que 81% des
praticiens (en intégrant « plut6t d’accord » et « tout a fait d’accord ») ont modifé leur prise en
charge. Cela peut s’expliquer en partie par I’ajout d’un livret pour I’aide a la mise en
application.

Une étude réalisée en 2007 a permis la création de 125 « fiches informations patients »
(FIP)Z. Elles précisent pour les pathologies : les symptomes, les causes, 1I’évolution, la
prévention, les  traitements... On  peut les retrouver sur le  site
https://www.ficheinfopatient.com/. 1l y a d’ailleurs une FIP sur la dépression, qui différe
du livret utilisé ici qui est en plus utilisé pour une mise en place spécifique de I’AP et d’un
suivi par auto-évaluation notamment. L’avantage du livret par rapport a une FIP, c’est qu’il
permet au patient de se 1’approprier et le rend unique et propre a chacun. Suite a cela,
plusieurs études ont été réalisées sur les FIP1°24, Elles permettent notamment une analyse du
point de vue des patients et de 1’utilisation par les médecins/internes. Les FIP sont appréciées
par les patients. Elles ont montré qu’il y avait un impact plus important sur le comportement
du patient face a sa pathologie lorsqu’il repartait avec une FIP par rapport a une information
orale seule en consultation. 1l y a également une meilleure adhésion au traitement. Dans notre
¢tude, le médecin était libre de s’aider ou non du livret et 64% d’entre eux ont préféré
I’utiliser. Cela rejoint les résultats d’une étude réalisée auprés de 39 internes®. 66%
répondaient qu’ils utiliseraient avec certitude les FIP. En revanche, lorsqu’on fait le point sur
les pratiques actuelles, 56,4% déclairent utiliser « jamais » ou « rarement » des FIP. Il y a
donc des progrets possible entre la demande et le droit des patients d’avoir des informations
claires grace aux FIP, qui améliorent in fine la qualité de soin avec une meilleure prise en
charge par le patient lui-méme et 1’utilisation encore faible de ces FIP par les médecins. On

note quand méme une envie des médecins d’aller dans ce sens dans les différentes études.

5.4. Perspectives

Lors des apprentissages (vidéos, conférences, cours...), on pourrait associer de maniére plus
systématique des livrets pour aider a la mise en application dans ’exercice quotidien du
médecin.

La dépression est un sujet courant, 1’activité physique n’est pas assez mise en avant malgre les
nouvelles recommandations. Il est intéressant de développer un maximum d’outil pour y
arriver. Le livret a toute sa place dans la prise en charge actuelle et pourrait aprés validation

étre plus diffusés.

36


https://www.ficheinfopatient.com/

Dans le Grand Est, il existe le dispositif « prescri’mouv »?® pour la prise en charge de
I’activité physique adapté dans les pathologies chroniques. Le médecin traitant peut alors
adresser ses patients a des professionnels spécialement formés (enseignants APA ou masseur
kinésithérapeute). 8 maladies chroniques sont concernées par ce dispositif. La dépression n’en
fait pas partie, d’ou I’'intérét de cette étude d’aider les médecins a mettre en place I’AP.
Toutefois, devant les données actuelles sur la dépression (prévalence, recommandation
thérapeutique, impact sur le quotidien du patient...), il est 1égitime de s’interroger sur I’ intérét
d’intégrer la dépression dans la liste des pathologies prise en charge dans le dispositif

prescri’mouv.
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6. Conclusion

La meédecine évolue sans cesse, de plus en plus rapidement et en conséquence, les
recommandations également. En plus d’une surcharge de travail quotidienne ressentie par les
médecins, ils doivent réussir a étre a jour sur les pathologies qu’ils rencontrent. Il est
nécessaire de trouver des moyens simples, rapides, et efficaces pour maintenir ses
connaissances a jour. Les vidéos de courtes durées semblent étre un outil idéal pour répondre
a ces attentes. Plusieurs études le montraient deja, et celle-ci vient confirmer les résultats déja
édités, les vidéos de courte durée sont appréciées par les médecins, elles permettent une
meilleure mémorisation & moyen terme et c’est un outil qu’ils souhaitent réutiliser plus
souvent a 1’avenir.

Le livret de suivi est apprécié des médecins qui le jugent adapté, complet et sont prét a le
recommander a leurs confreres/consceurs. Le livret leur permet d’appuyer leurs propos, de
gagner du temps en ayant un support pendant leurs consultations. Méme si dans cette étude on
ne recueille pas directement ce que pense le patient du livret, les résultats des études réalisées
sur les FIP laissent penser que cela augmente 1’adhésion au traitement proposé¢ et un
comportement plus adapté a la dépression.

En conclusion, I’association « livret et vidéo pédagogique » est appréciée par les médecins.
Cette association a permis de changer la pratique des médecins et de mettre en place plus
souvent et plus facilement de I’activité physique chez leurs patients dépressifs. Tout cela en
gagnant du temps en consultation. Les résultats sont d’autant plus encourageant qu’ils
considerent que cette alliance peut étre utilisée réguliérement dans leur formation et leur
pratique quotidienne. La proposition d’activité physique aupres des patients dépressifs est

également appréciée, il faudra s’efforcer d’aller dans ce sens a 1’avenir.
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8. Annexes

Annexe 1

Bonjour,
Je m'appelle Marine JENFT, étudiante en medecine générale, Je réalise ma thése sur la prescription d'activité physique par le médecin généraliste lors d'un épisode dépressif

Pour expliquer rapidement cela consiste en :

2) répondre aux 12 questions (a cocher), pas d'interro surprise, mais pour évaluer ma vidéo aprées l'avoir visiocnnée

3) je vous fourni un livret (6p) que j'ai fait par mes soins que vous pouvez donner directement aux patients dépressifs pour vous faire gagner du temps.

4) un autre guestionnaire dans le méme genrs que le premier sera envoyé dans 3 4 mois avec autant de questions pour réévaluer a distance et notamment le livret

Voici les liens
Questionnaire (avec video dedans) : https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSIOWJIISPP2pyaMdjVaLsZKRDI7TCnlQxVyRCIXgeg TNSnminQ/viewform

Vidéo seule si besoin : hitps://iwww youtube com/watch?v=kQNG1NQb-bM&t=1s

et en piéce jointe mon livret.
Merci infiniment pour votre collaboration a ce projet.

Marine JENFT

Annexe 2

Bonjour,

je me permets de vous adresser mon 2e questionnaire pour ma thése. Les résultats étant anonymes, je n'ai pas la
liste de ceux qui ont répondu au premier. Si vous n'avez pas répondu au premier questionnaire, il ne faut pas
prendre en compte ce mail. Dans le cas contraire, je vous remercie pleinement d'y avoir participé et vous remercie
par avance de repondre au second questionnaire.

https://docs google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4gbDI5KsbQz-y9BJ7Qkt_ AsOOo6znPolxirQEiAlacSvNdQ/viewform?
usp=sf_link

J'en profite, si jJamais vous avez besoin, je n'ai pas encore pris de remplacement les 2 derniéres semaines de
juillet.

Je vous souhaite une belle journée.

Marine JENFT
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Annexe 3

Bonjour,
je me permets une derniére relance avec mon 2e questionnaire, au cas ol il y aurait des médecins qui n'y auraient
pas répondu. Je vais tout cloturer et il me manque quelgues réponses encaore par rapport au 1er questionnaire, et

comme c'est anonyme je ne sais pas qui a déja réepondu. ..

Si c'est possible de relancer les médecins qui ont participé a cette thése.

https://docs google com/forms/d/e/1FAIpQLSd4gbDISKsbQz-y9BJ7 Okt AsOOoBznPol xirOEIAlacOvNdQ/viewform?
usp=sf_link

Un trés grand merci |

Marine JENFT

Annexe 4

Mon suivi
santé
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Je choisis les sports que je veux pratiquer

Voici quelques exemples de sports que vous pouvez pratiguer.
Choisiv au minimum 1 sport dans chacune de ces 2 listes

ENDURANCE

o Elliptigue

o Cyclisme

o Course & pied/Tapis de
COurse

0 Arts martiaux

o Badminton

o Basket -ball

o Football

o Handball

o Marche nordigue
o Natation

o Sguash

o Volley

o Autre :

45

RENFORCEMENT

MUSCULAIRE

o Vidéo et programme
TV de remise en forme
0 Salle de sport type
musculation

O Stretching doux

O Yoga

O Pilates

O Exercices de
musculation a la maison
o HIT

O Aquagym

O Autre :



J'organise mon emploi du temps

Il est plus facile de suivre un programme lorsqu'on le planifie a des jours et
heures fixes. Marquez d'une croix les jours ol vous pouvez faire du sport,
avec heure en dessous. Ce programme doit comporter 3 séances de sport

par semaine minimum.,

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedl Dimanche
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Mon suivi en couleur

Chaque semwaine, coloriez aprés
chacune des séances les cases pour
pouvoir suivre votre évolution.
En fonction de votre ressenti, coloriez :
en vert : fier(e) de moi
en : sereine)
en rouge : triste
en bleu : stressé(e)

@
@

MOIS 2 @

Notez chaque mois combien de fois

vous avez utilisé chacune des couleurs
e pour visualiser votre évolution

Couleur WVert Jaune Rouge Blew
14 pagis
HE pADiS
@
o

.
Succes
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L'activité
physique
comme
alternative
thérapeutique
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Annexe 5

Activité physique adaptée (APA) et
depression : video sur les dernieres
recommandations et evaluation de la
mise en application en cabinet de
medecine generale - Questionnaire n°1

Questionnaire & remplir aprés le visionnage de |a vidéo.
Cocher une réponse par ligne.

*Obligatoire

APA et dépression

M JAPA et dépression

Pas du tout
d'accord

Plutét pas

d'accord d'accord

1. Vous utilisez
fréquemment

des vidéos D D D

comme moyen
d'apprentissage

2. Une vidéo
d'une durée de

moins de 10

minutes permet D D D
facilement le

visionnage

3. La vidéo est
un type
d'apprentissage D D D

agréable a suivre

4. La courte
durée permet

une
concentration D D D

optimale le long
du visionnage 4

5. Le contenu de
cette vidéo est

adapté ala

pratique de la D D D
médecine

générale

ni pas

Plutét Tout a fait
d'accord d'accord

O d
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6. Le visionnage
de cette vidéo
permet une
meilleure
appréhension du
sujet de la
dépression

7. Ladurée de
cette vidéo
parait suffisante
pour faire le
point sur la
dépression et
APA

8. Lavidéo est
un outil que vous
utiliserez a
nouveau a
I'avenir

9. Lavidéo d'un
interne a
destination
d'autres
médecins rend le
contenu plus
accessible

10. Ajouter sur la
vidéo
l'interlocuteur la
rend plus
attractive
qu'avec une voix
off.

11. lest
important
d'ajouter des
schémas pour
rendre
I'information
plus
compréhensible

12. La vidéo doit
contenir les
sources précises
et les conflits
d'intéréts pour
assurer la
fiabilité du
contenu
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Annexe 6

Activité physique adaptee (APA) et
dépression : vidéo sur les dernieres
recommandations et évaluation de la
mise en application en cabinet de
medecine generale - Questionnaire n°2/2

Cocher une seule réponse par question.

Si vous n'avez pas utilisé le livret, passez a la question suivante sans y répondre lorsqu'il est
précisé "Répondre uniquement si vous avez utilisé le livret”

@ marine.jenft@gmail.com (non partagé) Changer de compte >

*QObligatoire

1/15 La courte durée de la vidéo a permis une meilleure mémorisation de
I'ensemble du contenu a moyen terme

Pas du tout d'accord
Plutét pas d'accord
Ni d'accord ni pas d'accord

Plutdt d'accord

OO O0OO0O0

Tout & fait d'accord

2/15 L'effet de mémorisation des informations des vidéos de courtes durées *
vous motive a regarder d'autres sujets dans ce format

Pas du tout d'accord
Plutét pas d'accord
Ni d'accord ni pas d'accord

Plutdt d'accord

OO O0OO0O0

Tout & fait d'accord

3/15 Répondre uniquement si vous avez utilisez le livret : Le livret est facile
d'utilisation

O Pas du tout d'accord

O Plutét pas d'accord

O Ni d'accord ni pas d'accord
(O Plutst daccord

O

Tout 4 fait d'accord
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4/15 Le contenu du livret est adapté *

Pas du tout d'accord
Plutét pas d'accord

Ni d'accord ni pas d'accord
Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

OO O0OO0O0

5/15 Le livret est assez complet *

O

Pas du tout d'accord
Plutot pas d'accord
Ni d'accord ni pas d'accord

Plutét d'accord

O OO

Tout & fait d'accord

6/15 : Répondre uniguement si vous avez utilisé le livret : Le livret permet un gain
de temps lors des consultations pour mettre en place I'APA

Pas du tout d'accord
Plutdt pas d'accord

Ni d'accord ni pas d'accord
Plutét d'accord

Tout & fait d'accord

OO0 O0OO0O0

7/15 Vous pourriez préconiser a d'autres confreres/consceurs l'utilisation de ce  *
livet (méme sans visionnage de la vidéo)

Pas du tout d'accord
Plutét pas d'accord
Ni d'accord ni pas d'accord

Plutot d'accord

OO O0OO0O0

Tout & fait d'accord
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8/15 Répondre uniquement si vous avez utilise le livret: Vous avez été satisfait de
ce type d'apprentissage : vidéo associée a un livret pour mise en application

Pas du tout d'accord
Plutot pas d'accord

Ni d'accord ni pas d'accord
Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

O O0OO0OO0O0

9/15 Cette association alourdie trop la charge de travail pour pouvoir [utiliser de *
maniére reguliére dans I'apprentissage continu

(O Pas dutout daccord

(O Plutdt pas d'accord

(O Nidaccord ni pas d'accord
(O Plutst daccord

O Tout & fait d'accord

10/15 L'association livret + vidéo permet d'augmenter la probabilité de mettre  *
en application

O Pas du tout daccord

O Plutét pas d'accord

O Ni d'accord ni pas d'accord
O Plutét d'accord

O Tout a fait d'accord

11/15 Vous prescriviez déja 'APA dans les épisodes dépressifs *

O Pas du tout daccord

O Plutét pas d'accord

(O Nidaccord ni pas d'accord
O Plutét d'accord

(O Tout & fait d'accord

53



12/15 Suite a cette vidéo, vous avez modifié votre facon de prendre en charge  *
les patients dépressifs

(O Pasdutout daccord
O Plutét pas d'accord

(O Nidaccord ni pas daccord
O Plutét d'accord

O

Tout & fait d'accord

13/15 Répondre uniguement si vous avez utilisé le livret : Il a été plus facile de
proposer I'APA lors d'un episode depressif aprés visionnage video + livret

O Pas du tout daccord

O Plutét pas d'accord

(O Nidaccord ni pas daccord
O Plutét d'accord

(O Tout & fait d'accord

14/15 De maniére générale, vous avez réussi a mettre en place IAPA chez des  *
patients dépressifs de maniére plus importante qu'auparavant

O Pas du tout d'accord

(O Plutst pas d'accord

O Ni d'accord ni pas d'accord
(O Plutst d'accord

O Tout a fait d'accord

15/15 La proposition d’APA a la place d'un traitement médicamenteux ou en *
supplément a été apprécié par vos patients.

Pas du tout d'accord
Plutét pas d'accord
Ni d'accord ni pas d'accord

Plutét d'accord

OO O0OO0O0

Tout a fait d'accord

Effacer le formulaire
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RESUME DE LA THESE :

Objectif : évaluer l'intérét d'utiliser I'association "vidéo et livret" pour promouvoir l'activité

physique dans la dépression en médecine générale.

Méthode : une soixantaine de médecins généralistes a été sollicité par mail. Dans un premier
mail, on retrouvait une vidéo sur la prescription d'activité physique dans la dépression, un
livret a fournir au patient et un questionnaire sur Google Form. Un 2e questionnaire est
envoye a la soixantaine de médecins 3 mois plus tard, seuls ceux ayant répondu au ler

peuvent y répondre.

Résultats : 15 médecins ont répondu au premier questionnaire, 11 au deuxieme questionnaire.
7 médecins ont utilisé le livret mis & disposition. Unanimement 1’association a été appréciée et
a facilité la mise en application. 72% des médecins ont pu mettre en place I’activité physique.
Individuellement, la vidéo et le livret ont été appréciés. Le livret est jugé facile d’utilisation,

adapté, complet et permet un gain de temps en consultation.

Conclusion : L’association « vidéo et livret » est appréciée des médecins. Cela a permis de
faciliter et augmenter la mise en place d’activité physique. Cet outil peut é&tre utilisé

réguliérement dans leur formation et leur pratique quotidienne.

TITRE EN ANGLAIS : "Video and booklet" : evaluation of a new tool to promote physical

activity during depression in general practice

THESE : Médecine générale - 2017

MOTS-CLEFS : Vidéo, livret, activité physique, dépression

INTITULE ET ADRESSE

UNIVERSITE DE LORRAINE

Faculté de médecine de Nancy

9, avenue de la Forét de Haye

54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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