
Validité d’un outil de repérage rapide de 
l’insuffisance d’activité physique et de la sédentarité 

en médecine générale

A. Crelerot, L. Magot, A. Cugerone, C. Blanc-Bisson, B. Aime.
Bordeaux (France)

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt.



Introduction

⚫ Insuffisance d’activité physique (AP) ≠ sédentarité (1) 

⚫ Facteur de risque de nombreuses pathologies
⚫ Seuil sédentarité > 6-8h/jour (2,3) 

⚫ Rapport ANSES 2022 :  70 % ♀ 42 % ♂ < niveau d’AP recommandé (4) 

⚫ Insuffisance AP + sédentarité = risques cumulés 
⚫ Repérage = enjeu de santé publique
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Introduction

⚫ Mesures de l’AP : objectives/subjectives 

⚫ Questionnaires IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)/GPAQ (Global 
Physical Activity Questionnaire) : validés mais longs et difficilement réalisables (5-9)

⚫ Validation questionnaire de Marshall vs accélérometrie (Australie) (10)
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Questionnaire de Marshall 



Objectif principal 

Comparer la capacité du test de Marshall en français, à classer les patients en 
suffisamment ou insuffisamment actifs VS IPAQ et GPAQ



Objectifs secondaires

 

• Auto-évaluation de l’AP (de 0 à 10) comparativement au Marshall à l’IPAQ et au GPAQ

• Tester des questions de repérage rapide de la sédentarité 

• Faisabilité d’un repérage précoce des patients insuffisamment actifs : nombre de patients 
repérés par un médecin généraliste quotidiennement ?



Méthode 

•Étude épidémiologique transversale - Questionnaires (médecin/patient) - Médecins 
sélectionnés

•Nouvelle-Aquitaine Population : patients majeurs consultant en cabinet de médecine 
générale.

•Critères d’inclusion :  ≥ 18 ans, lire et écrire le français, accepter de participer à l’étude.

•Critères d’exclusion : calcul de l’IPAQ/GPAQ/Marshall impossible. 

•Critère de jugement principal : % de patients correctement classés par le test de Marshall / 
IPAQ et GPAQ.



Résultats 

⚫ Activité des médecins

16 médecins généralistes – 434 patients inclus (496 recrutés, 62 exclus).

16,7 patients incluables sur 27,2 actes quotidiens soit 64,1% des consultations (IC95 : 
58,2 – 70,1). 

Repérage effectué chez 34,2 % des consultations (IC95 : 29,3-39,2) et chez 55,1 % des 
incluables (IC95 48,7-61,6).



Résultats 

⚫ Description de la population

Moyenne IC95

Niveau d’AP calculé en MET-minutes/semaine à l’IPAQ 4 832,3 4 211,2 – 5 453,4

Niveau d’AP calculé en MET-minutes/semaine au GPAQ 5 563,8 4 709,5 – 6 418,0

Score au test de Marshall 3,0 2,7 – 3,2

Auto-estimation AP de 0 à 10 (questionnaire médecin) 5,4 5,2 – 5,6

Auto-estimation du temps passé assis à l’IPAQ 4,5 4,2 – 4,8

Auto-estimation du temps passé assis au GPAQ 4,8 4,5 – 5,1

Auto-estimation temps passé assis de 0 à 10 

(questionnaire médecin)

4,8 4,6 – 5,0

Temps déclaré (en heures) passé assis ou couché 

(questionnaire médecin)

4,5 4,3 – 4,8



Résultats 

⚫ Résultat principal
Taux de 

concordance 

global IPAQ 

(%)

Taux de 

concordance 

des patients 

suffisamment 

actifs IPAQ (%)

Taux de 

concordance 

des patients 

insuffisamment 

actifs IPAQ (%)

Taux de 

concordance 

global GPAQ 

(%)

Taux de 

concordance 

des patients 

suffisamment 

actifs GPAQ (%)

Taux de concordance 

des patients 

insuffisamment actifs 

GPAQ (%)

Marshall 

seuil à 3
68,4 76,6 60,5 70,1 66,7 73,2

Marshall 

seuil à 4
56,2 82,6 49,1 67,5 82,5 63,7

Marshall 

seuil à 5
56,2 82,6 49,1 67,5 82,5 63,7

Marshall 

seuil à 6
51,0 87,2 46,2 62,1 85,3 59,2



Résultats 

⚫ Corrélation

-



Résultats 

⚫ Corrélation

« Comment situeriez-vous votre niveau d’AP habituelle sur une échelle de 0 à 10 ? »

Par rapport à l’IPAQ : seuil à 4 (concordance à 69,4%)
Par rapport au GPAQ : seui à 5 (concordance à 69,1%)
Par rapport au Marshall : seuil à 5 (concordance à 68,6%)



Discussion

•  Le test de Marshall classe correctement (suffisamment ou insuffisamment actifs) 6 à 
7 sujets sur 10 (avec un seuil à 3) par rapport à  IPAQ/GPAQ.

 
= Validation de concurrence du test de Marshall (par rapport à l’IPAQ et au GPAQ). 

• Validité d’une question rapide sur le niveau d’AP perçu (échelle de 0 à 10) : valeur 
discriminante pour un seuil entre 4 et 5. 

• Faisabilité du repérage combiné de l’insuffisance d’AP et de la sédentarité en 
pratique de médecine générale 



Discussion

• Validité externe : sexe / CSP / âge (11,12)

• Corrélation inverse niveau AP et sédentarité : entités différentes ! (13-16)

• Repérage sédentarité : notion de seuils où il existe un surrisque 7-8h ? (17)

• Nombre inclus important
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Discussion
• Biais de recrutement des médecins 

• Biais de mémorisation 

• Pas d’étude validant le GPAQ versus accéléromètrie (17,18) 

• Meilleure corrélation pour IPAQ versus accéléromètrie mais nombreux biais (19)

• Marshall versus accéléromètrie (coeff de corrélation modérée, large IC) (20)

⇒ validité de concurrence qui a ses limites. 

• Pour validité de critère : Étude comparant le questionnaire de Marshall versus l’eau 
doublement marquée (ou à défaut de moyen l’accéléromètre)
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TAKE HOME MESSAGES

• Evaluation de l’AP et sédentarité par questionnaire : exercice difficile, nombreux biais, 

incertitude.

• Ce repérage est indispensable ! = enjeu de santé publique. 

• Médecine générale = lieu privilégié de ce repérage, mais contrainte de temps !

• En pratique : AP de 0 à 10 ou Marshall + sédentarité en heures.

• Études complémentaires validant les stratégies de repérages et les actions de remise 
en mouvement semblent indispensables.
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