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Serment d'Hippocrate 

 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, 

je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de 

l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur 

sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de 

mes malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les 

nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir 

et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 

conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales 

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 

Déclaration Genève, 1948 
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L’activité physique est définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme « 

tout mouvement corporel produit par la contraction des muscles squelettiques qui augmente la 

dépense énergétique au-dessus de la dépense de repos »[1]. 

Il est reconnu que la pratique régulière d’activités physiques protège contre le syndrome 

métabolique, l’hypertension artérielle, l’ostéoporose, le diabète, les troubles cardiovasculaires et 

même le cancer du côlon [2]. En outre, l’AP réduit l’anxiété de la population générale adulte[3]. 

Elle diminue le niveau de dépression dans des populations très diverses et devrait être proposée 

dans toute prise en charge de la dépression [3]. 

Au niveau mondial, un adulte sur trois manque d’exercice et plus de 90 % des 

adolescents n'ont pas une AP suffisante, de nos jours les niveaux de pratique d’AP des 

adolescents restent insuffisants [4]. 

La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM) joue un rôle essentiel dans 

la promotion de la santé auprès des futurs professionnels de santé. En effet, les médecins, en 

tant qu'experts de la santé, se doivent d'être des modèles et des promoteurs de modes de vie 

actifs auprès de leurs patients. Ils sont une source respectée d'informations sur la santé et 

peuvent influencer positivement les comportements de leurs patients[5]. Des études ont 

démontré que les médecins physiquement actifs sont plus susceptibles de conseiller leurs 

patients sur l'importance de l'AP[4,5]. Ils incarnent un mode de vie sain et démontrent la 

faisabilité de l'intégration de l'exercice dans une vie active. 

Les habitudes de vie des étudiants en médecine, futurs professionnels de la santé, 

peuvent influencer leurs futures pratiques médicales et leur capacité à prodiguer des conseils 

efficaces à leurs patients [6,7]. Cette situation soulève une question cruciale : dans quelle 

mesure ces groupes, qui prônent l'importance de la santé auprès de leurs patients, adoptent-ils 

des comportements favorisant leur propre santé, notamment en matière d'AP ? 

Le présent travail de recherche vise à explorer les habitudes d'AP chez les étudiants en 

médecine et les médecins généralistes, à identifier les barrières et les facilitateurs à cette 

pratique. En comprenant mieux les facteurs influençant la pratique de l'AP dans ces deux 
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populations, il est envisageable de suggérer des stratégies appropriées pour favoriser un mode 

de vie actif et équilibré, non seulement pour le bien-être des professionnels de la santé, mais 

aussi pour promouvoir l'AP chez les patients. 
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I. Objectif de l’étude 

 

1. Objectif principal : 
 

Cette étude visait à évaluer l’AP, chez les étudiants en médecine et médecins généralistes 

de la région de Marrakech-Safi. 

 

2. Objectifs secondaires : 
 

 Quantifier l’intensité de l’AP chez les étudiants en médecine et les médecins généralistes. 

 Déterminer les obstacles à la pratique de l’AP chez les étudiants en médecine et les 

médecins généralistes. 

 Objectiver les facteurs incitatifs ou facilitateurs de cette pratique chez les étudiants en 

médecine et les médecins généralistes. 

 

II. Type et durée de l’étude : 
 

Nous avons mené une étude transversale descriptive et analytique sur une période de 3 

mois et demi portant sur les étudiants de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech 

ainsi que sur les médecins généralistes de la région Marrakech-Safi. 

 

III. Terrain d’étude : La région Marrakech Safi : 
 

L’étude a été réalisée dans la région Marrakech-Safi, cette région comprend sept 

provinces : 

 Chichaoua 

 Al Haouz 
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 ElKelâa des Sraghna 

 Essaouira 

 Rehamna 

 Safi et Youssoufia 

 Marrakech comme préfecture 

 

IV. Population : 
 

Notre population était composée des étudiants en médecine de la 1ère à la 7ème année 

d’étude, inscrits au titre de l’année universitaire 2023-2024 à la FMPM, et des médecins 

généralistes de la région Marrakech-Safi. 

 

V. Critères de sélection : 
 

Critères d’inclusion : 

 L’étude a inclus tous les étudiants de la FMPM. 

 Les médecins généralistes de la région Marrakech-Safi. 
 

Critères d’exclusions : 

 Étudiants qui n’ont pas voulu participer. 

 Médecins généralistes qui n’ont pas voulu participer. 

 Étudiants en pharmacie. 

 Médecins spécialistes. 

 Résidents du CHU. 

 Médecins retraités. 

 Médecins ne travaillant pas dans la région de Marrakech-Safi. 
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VI. Outils : 
 

1. Questionnaire élaboré : 
 

Nous avons utilisé pour cette étude un questionnaire comportant 22 questions réparties 

en 5 parties (cf. Annexe 1) : 

 Les données personnelles 

 Le profil des étudiants et médecins généralistes 

 La qualité de vie générale 

 Les habitudes sportives 

La première partie concernait les données démographiques et biométriques des étudiants 

et des médecins inclus : âge, genre, taille, poids, situation maritale, nombre d’enfants à charge 

et statut vis-à-vis du tabac. 

Des sections spécifiques ont été ajoutées pour le profil des étudiants (année d’étude et 

statut de boursier) ainsi que pour le profil des médecins généralistes, comprenant des questions 

sur leurs lieux de travail et de résidence.  

La section consacrée à la qualité de vie générale explorait divers aspects du bien-être des 

participants. Elle incluait des questions sur le type de logement, la présence éventuelle de 

maladies chroniques, et les habitudes alimentaires. Une question évaluait l’influence de la 

profession ou les études sur la pratique de l’AP. Enfin, cette section abordait la fréquence du 

stress perçu et la pratique régulière ou non d’une activité sportive. 

Les habitudes sportives étaient évaluées en analysant le type de l’AP pratiquée et les lieux 

où elle était réalisée. Elle visait également à déterminer si les répondants se considéraient 

comme sportifs ou non, et si ces derniers utilisaient une application pour évaluer leur AP. 
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2. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)[8] : 
 

L’IPAQ est un questionnaire validé permettant de mesurer l’AP en population générale. 

Nous avons utilisé la version courte de l’IPAQ pour estimer la dépense énergétique 

hebdomadaire des participants. 

Les activités physiques rapportées ont été classées selon leur intensité en appliquant des 

coefficients métaboliques (METs : Metabolic equivalent of task), conformément au manuel de 

l’IPAQ. Ces coefficients attribuent une valeur standardisée à chaque intensité : 

Tableau I Classification des activités physiques selon les MET[9]. 

METs Type d’AP 
< 1,6 Activités sédentaires 
3,3 Marche 
4 Activités d’intensité modérée 

 Port de charges légères, passer aspirateur, faire du vélo tranquillement 
 Conversation possible 

8 Activités d’intensité élevée 
 Port de charges lourdes, Vélo Tout Terrain (VTT), football 
 Conversation difficile 

> 9 Activités d’intensité très élevée 
 Ski de fond, sprint 
 Conversation impossible 

 

Ces coefficients ont ensuite été utilisés pour calculer le score global d’AP, exprimé en 

MET-minutes/semaine, conformément aux instructions figurant dans le manuel de l’IPAQ [10] . 

Le calcul est effectué comme suit : 

AP (totale) (MET-min) = AP faible + AP modérée + AP intense 

AP faible (MET-min) = 3.3 x AP faible durant le jour (min) x nombre des jours 

AP modérée (MET-min) = 4 x AP modérée durant le jour (min) x nombre des jours 

AP intense (MET-min) =8 x AP intense durant le jour (min) x nombre des jours 

Le score calculé nous a permis de classifier notre population en trois niveaux d’AP, selon 

les catégories de l’IPAQ : 
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Faible : 

 Aucune activité n'est rapportée ou une activité insuffisante pour atteindre les seuils des 

niveaux modérés ou élevés. 

Modéré : 

 3 jours ou plus d'activité intense durant au moins 20 minutes par jour 

 Ou 5 jours ou plus d'activité d'intensité modérée et/ou de marche durant au moins 30 

minutes par jour ou 5 jours ou plus d’activité combinant la marche, des activités 

d'intensité modérée ou élevée, atteignant ainsi au moins 600 METs-minutes/semaine 

Élevé : 

 Activité intense au moins 3 jours par semaine et atteignant au moins 1500 METs-

minutes/semaine ou 5 jours ou plus d'activité combinant la marche, des activités 

d'intensité modérée ou élevée, atteignant ainsi au moins 3000 METs-minutes/semaine 

 

VII. Recueil des données : 
 

Le questionnaire a été partagé le 29 juillet 2024. Nous avons recueilli les données sur 

une période de 3 mois et demi. 

 

VIII. Diffusion du questionnaire : 
 

Les deux questionnaires ont été construits en les fusionnant en un seul questionnaire 

d’une manière numérisée sur la plateforme Google Forms. Nous avons respecté l’anonymat et la 

confidentialité. 

Dans un premier temps, ce questionnaire a été testé auprès de deux étudiants en 

médecine et médecins afin de vérifier trois facteurs : le temps nécessaire pour y répondre, son 

acceptabilité, et la bonne compréhension des questions. Dans un second temps, nous avons 

corrigé le questionnaire en fonction des remarques de ce test, et modifié en conséquence. 
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Une lettre d'information et de consentement a été présentée à chaque participant, 

expliquant brièvement l'objectif de notre étude et ses modalités notamment l'anonymisation de 

notre recueil. 

Le questionnaire a été distribué de manière ciblée auprès des deux groupes étudiés. Les 

étudiants en médecine ont reçu le questionnaire exclusivement en ligne, via Google Forms. Nous 

avons donc sélectionné les réseaux sociaux et transmis le questionnaire dans les groupes 

rassemblant l’ensemble des étudiants en médecine permettant une diffusion large et rapide. 

Pour les médecins généralistes, en plus de la version en ligne, une distribution en format papier 

a été réalisée directement dans leurs cabinets. Cette approche mixte, incluant des déplacements 

en personne, visait à s’adapter aux différentes préférences et disponibilités des praticiens, d’une 

part et recruter plus de participants, d’autre part. 
 

IX. Analyse des données : 
 

Le questionnaire a été exporté via Google Forms vers le logiciel Excel, où les données ont 

été explorées et traitées, puis analysées et préparées avec le logiciel de statistiques SPSS version 

23.0 (package statistique pour les sciences sociales) au niveau du service de recherche clinique 

de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. 

Les données sociodémographiques qualitatives (le genre, le niveau d’étude, etc.) ont été 

représentées sous forme d’effectifs et pourcentages. Alors que les données 

sociodémographiques quantitatives (l’âge, l’IMC et nombre des enfants) ont été représentées 

sous forme de moyennes avec leur écart-type. 

Nous avons eu recours à une analyse bi-variée pour établir une comparaison entre les 

différentes variables, et ce en utilisant les outils suivants : 

 Le test t de Student, pour comparer les moyennes. 

 Le test de khi-deux pour comparer deux pourcentages. 

 Le degré de significativité était fixé à 5%. 
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X. Considérations éthiques : 
 

La participation était volontaire et les participants pouvaient se retirer de l'étude à tout 

moment. Le retour du questionnaire rempli par le personnel participant a été considéré comme 

un consentement éclairé. 

L’anonymat des participants et le renoncement de porter des jugements de valeur sur les 

personnes enquêtées ont été respectés tout au long de l’étude. Par ailleurs, un mot de 

remerciement a été adressé aux participants. La confidentialité des données a également été 

respectée. 
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I. Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles 
 

1. Taille de l’échantillon : 

 

Au total, nous avons recueilli 551 réponses dûment remplies, dont 410 provenant 

d’étudiants de la FMPM (74,4 %) et 141 de médecins (25,6 %) avec un taux de réponse chez les 

étudiants de 11,1%, et chez les médecins généralistes de 13,1%. 

 

 

Figure 1 : Taux de participation selon la catégorie professionnelle. 
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2. Genre : 

 

La répartition des participants selon le genre était comme suit : 

 Les hommes étaient représentés par un pourcentage de 34,8 %. 

 Les femmes étaient représentées par un pourcentage de 65,2 %. 

Le sexe-ratio était de 0,53. 

 

 
Figure 2 : Répartition des participants selon le genre. 
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Dans cette étude, les hommes représentaient 33,2 % des étudiants et 39,7 % des 

médecins généralistes, tandis que les femmes constituaient 66,8 % des étudiants et 60,3 % des 

médecins généralistes. 
 

Tableau II : Sexe des participants selon le groupe professionnel. 

Population Hommes n(%) Femmes n(%) 
Étudiants 136 (33.2) 274 (66.8) 

Médecins généralistes 56 (39.7) 85 (60.3) 
 

3. Age : 
 

L’âge moyen des participants était de 25.43 ± 9.05 ans, avec des extrêmes allant de 17 à 

70ans. 

Tableau III : Age moyen selon les participants. 

Population Age moyen (ans) ± ET Age minimal (ans) Age maximal (ans) 
Étudiants 21.70  ±  2.66 17 ans 30 ans 

Médecins généralistes 36.262 ± 11.93 24 ans 70 ans 
 

4. Nationalité : 

La répartition de la nationalité parmi les participants a montré que 95,4 % des étudiants 

étaient de nationalité marocaine, contre 4,6 % d'étudiants étrangers. Chez les médecins, 97,9 % 

étaient marocains et 2,1 % étaient étrangers. Au total, 96 % des participants étaient marocains et 

4 % étaient étrangers. 

Tableau IV : Répartition de la population étudiée selon la nationalité. 

Nationalité Étudiants  n(%) Médecins généralistes 
n(%) 

Population totale n(%) 

Marocaine 391 (95,4) 138 (97,9) 529 (96) 

Étrangère 19 (4,6) 3 (2,1) 22 (4) 
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5. Statut marital : 
 

Dans notre échantillon, l'ensemble des étudiants était célibataire (100 %). Parmi les 

médecins, 46,1 % (65) étaient célibataires, 51,1 % (72) mariés, et 4 médecins (2,8 %) divorcés. 

 

Figure 3 : Répartition des participants selon leur statut matrimonial. 

 

6. Nombre d’enfants : 
 

Parmi les 551 participants, la moyenne observée était de 0,254 avec un écart-type de 

0,7751, une médiane de 0, un minimum de 0 et un maximum de 5. 

Tableau V : Répartition de la population étudiée selon le nombre d’enfants. 

 Nombre d’enfants 
0 1 2 3 4 5 

Étudiants  n(%) 410(100) 0 0 0 0 0 
Médecins généralistes 

n(%) 
97 (56) 13 (9,2) 25 (17,7) 20 (14,2) 3 (2,1) 1 (0,7) 
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7. Indice de masse corporelle (IMC) : 
 

Le poids de la population variait entre 40 Kg et 105Kg avec une moyenne de 65.61 +/- 

12.08 Kg, la taille de notre population variait entre 147 cm et 195 cm avec une moyenne de 

168.38 +/- 8,77 cm. 

L’indice de masse corporelle de notre population variait entre 10,67 kg/m2 et 63,73 

kg/m2 avec une moyenne de 26,21 +/- 9,04 kg/m2 (Tableau VI). 

Tableau VI : Répartition en fonction de l’indice de masse corporelle. 

Population IMC moyen(kg/m2)± ET IMC minimal (kg/m2) IMC maximal (kg/m2) 
Étudiants 24.67 ±  8.64 10.67 63.73 
Médecins 

généralistes 
30.69 ± 8.69 12.18 57.14 

 

8. Consommation de tabac : 
 

Dans notre population, 96,4 % ne consommaient pas de tabac, incluant 98,0 % (408) des 

étudiants et 91,5 % (129) des médecins généralistes. Les fumeurs représentaient 3,6 % de 

l'échantillon, dont 2,0 % (8) parmi les étudiants et 8,5 % (12) parmi les médecins (Figure 4). 

 

Figure 4 : Répartition des participants selon la consommation de tabac. 
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9. Niveau d’étude des étudiants : 
 

La répartition des étudiants par année d'étude montrait des pourcentages allant de 8,6 % 

à 24,4 % par année (Figure 5). 

 

 

Figure 5 : Répartition des étudiants selon le niveau d’étude. 
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10. Financement des études (boursier/non boursier) : 
 

Dans notre échantillon, 39,9 % des étudiants (193) bénéficiaient d’une bourse d’étude, 

tandis que la majorité (60,1 %, soit 264) se déclaraient comme non boursiers (Figure 6). 

 

 

Figure 6 : Répartition des étudiants selon le statut de financement (boursier/non boursier). 

 



L’évaluation de l’activité physique chez les étudiants en médecine et les médecins généralistes à Marrakech 

  

 

- 20 - 

11. Lieu de travail des médecins généralistes : 
 

La répartition des médecins généralistes selon leur secteur d'activité montrait que 51,1 % 

exerçaient dans le secteur privé, tandis que 48,9 % travaillaient dans le secteur public (figure 7). 

 

 

Figure 7 : Répartition des médecins généralistes selon leur lieu de travail. 
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12. Localisation géographique des médecins généralistes : 
 

La répartition des médecins par région était comme suit : (figure 8) 

 73 % (103) des participants exerçaient au centre- ville Marrakech, 

 7,1 % (10) des participants exerçaient à El Kelaâ des Sraghna et les environs, 

 5,7 % (8) des participants exerçaient dans le Haouz, 

 5,0 % (7) des participants exerçaient à Safi et les environs, 

 4,3 % (6) des participants exerçaient à Essaouira et les environs, 

 2,8 % (4) des participants exerçaient à Youssoufia et les environs, 

 2,1 % (3) des participants exerçaient à Chichaoua et les environs. 

 

 

Figure 8 : Répartition des médecins généralistes par localisation géographique. 
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II. Qualité de vie et état de santé : 
 

1. Conditions de logement : habiter seul ou accompagné : 
 

Dans notre échantillon, 454 participants vivaient avec quelqu’un représentant 82,4 % de 

la population totale, dont 83.9 % (344) étaient des étudiants et 78 % (110) étaient des médecins 

généralistes, et 17,6 % (97) des participants vivaient seuls, incluant 16,1 % (66) des étudiants et 

22 % (31) des médecins. 

 

 

Figure 9 : Répartition du type de logement dans la population étudiée. 
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2. Maladies chroniques : 
 

85,1 % des participants (469) n'avaient pas de maladies chroniques ni de troubles 

psychiques, tandis que 14,9 % (82) en avaient, avec 25,5 % des médecins généralistes et 11,2 % 

des étudiants concernés (Tableau VII). 

Tableau VII : Répartition des participants selon la présence de maladies chroniques ou de 
troubles psychiques. 

Suivi pour maladie 
chronique ou trouble 

psychique 

Étudiants Médecins généralistes Population totale 
Effectif % Effectif % Effectif % 

Non 369 88,8 105 74,5 469 85,1 

Oui 46 11,2 36 25,5 82 14,9 
 

3. Impact de la présence de maladies chroniques sur la pratique de l’AP : 
 

Parmi les 82 sujets ayant déclaré souffrir d'une maladie chronique ou d'un trouble 

psychique, 10 (soit 12,2 %) rapportaient que ces troubles avaient un impact sur leur pratique de 

l’AP, tandis que 72 (soit 87,8 %) n’observaient pas d’impact sur leur capacité à pratiquer une AP 

(Figure10). 

 

Figure 10 : Répartition des participants selon l'impact perçu de l’état de santé  
sur la pratique d’AP. 
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4. Qualité d’alimentation : 
 

La répartition des participants selon le suivi de régime alimentaire avait montré que 86,2 

% des participants (475) n’avaient pas suivi de régime alimentaire, tandis que 13,8 % (76) en 

avaient suivi un, avec une proportion de 19,1 % chez les médecins et 12 % chez les étudiants. 

Tableau VIII : Répartition des participants selon le suivi ou non de régime alimentaire. 

Régime 

alimentaire 

Étudiants Médecins généralistes Population totale 

Effectif % Effectif % Effectif % 

Non 361 88 114 80,9 475 86,2 

Oui 49 12 27 19.1 76 13,8 
 

Les différents régimes rapportés par notre population ont révélé une prédominance du 

régime pauvre en glucides, adopté par 23 participants soit 30.3%, suivi par le régime équilibré 

(14 participants soit 18.4%), puis par le régime déficit calorique (12 participants soit 15.8%). 

D'autres types de régimes, tels que le jeûne intermittent, le régime riche en protéines ou encore 

le régime méditerranéen, ont été mentionnés moins fréquemment (Figure 11). 

 

Figure 11 : Répartition des participants selon les différents types de régimes alimentaires suivis. 
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5. Sentiment d'anxiété : 
 

Les résultats concernaient la fréquence des symptômes d’anxiété, de fatigue, d’insomnie, 

de tension musculaire et d’irritabilité au cours des 30 derniers jours, avec des proportions 

respectives de 13 % pour "Jamais", 19 % pour "Rarement", 33 % pour "Parfois", 26 % pour 

"Souvent", et 9 % pour "Très souvent (Figure 12)  

 

Figure 12 : Fréquence des symptômes (anxiété, fatigue, insomnie, tension musculaire, 
irritabilité) ressentis au cours des 30 derniers jours chez notre population. 
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6. Impact perçu de l'étude ou du travail sur la capacité à maintenir une AP 

régulière : 
 

Dans notre échantillon, 46,1 % des participants (191 étudiants et 63 médecins 

généralistes) ont estimé que leur profession ou leurs études entravaient leur pratique d'une AP, 

tandis que 53,9 % (219 étudiants) et 55,3% (78 médecins généralistes) ont considéré que cela 

n’avait pas d’impact (Tableau IX). 

Tableau IX : Répartition des participants selon l’impact de leur profession ou de leurs études sur 
la pratique de l’AP. 

Impact de la profession 
ou des études sur la 

pratique de l'AP 

Étudiants Médecins 
généralistes 

Population totale 

Effectif % Effectif % Effectif % 
Non 219 53,4 78 55,3 297 53,9 
Oui 191 46,6 63 44,7 254 46,1 

 

III. Caractéristiques de l’AP : 
 

1. Pratique régulière de l’AP : 
 

La pratique régulière de l’AP a concerné 50,6 % de l’ensemble des participants (279), soit 

50,7 % des étudiants et 50,4 % des médecins généralistes. La pratique irrégulière d'AP a été 

rapportée par 49,4 % des participants (tableau X). 
 

Tableau X : Répartition des participants selon la pratique régulière de l’AP. 

Pratique régulière d’AP Étudiants Médecins 
généralistes 

Population totale 

Effectif % Effectif % Effectif % 
Non 202 49,3% 70 49,6% 272 49.4% 
Oui 208 50,7% 71 50,4% 279 50,6% 
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2. Différents types de l’AP : 
 

La musculation, la gymnastique et le fitness ont été les activités physiques les plus 

pratiquées dans notre échantillon, suivies par la marche et les sports d'équipe, avec des 

variations observées entre les étudiants et les médecins généraliste (figure 13). 

 

 

Figure 13 : Répartition des types de l’AP pratiquée par les étudiants et médecins généralistes. 
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3. Lieux de pratique de l’AP : 
 

La répartition des lieux de pratique régulière de l’AP dans la population a montré que les 

espaces extérieurs tels que les parcs, les rues, les jardins et les piscines étaient les lieux les plus 

fréquentés (58,1 %), suivis par la salle de sport (57,7 %). La pratique à domicile (49,4 %) et dans 

les clubs (14,3 %) a également été rapportée, avec des proportions variables entre les étudiants 

et les médecins généralistes (Tableau XI). 

 

Tableau XI : Répartition des lieux de pratique régulière de l’AP. 

Lieux de pratique d’AP Étudiants Médecins 
généralistes 

Population totale 

Effectif % Effectif % Effectif % 
À domicile 57 27,4% 15 21,2% 72 49.4% 

Salle de sport 133 63,9% 28 39,4% 161 57,7% 
Club 32 15,4% 8 11,3% 40 14,3% 

Extérieur (parc, rue, 
jardin, piscine) 

112 53,8% 50 70,4% 162 58,1% 
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4. Obstacles à la pratique de l’AP : 
 

Chez notre population, les principaux obstacles à la pratique régulière de l’AP étaient la 

fatigue 56.3%, le manque de temps 55.7% et le manque de motivation 47.0% avec des 

proportions variables entre les étudiants et les médecins généralistes (tableau XI). 

Tableau XII : Principaux obstacles à la pratique régulière de l’AP chez notre population. 

Obstacles Étudiants 
n(%) 

Médecins 
généralistes 

n(%) 

Population totale 
n(%) 

Crainte d'une 
aggravation de la 
maladie physique 

12(2,9) 2(1,4) 14(2.5) 

Peur de blessures 17(4.1) 2(1,4) 19(3.4) 
Le corps ne supporte 

pas l’AP 
19(4,6) 4(2,8) 23(4.2) 

Pas d'intérêt pour le 
sport 

23(5,6) 2(1,4) 25(4.5) 

Manque de programmes 
sportifs adaptés à ma 
condition physique 

41(10) 8(5,7) 49(8.9) 

Responsabilités 
familiales 

37(9) 36(25,5) 73(13,2) 

Priorités concurrentes 79(19,3) 26(18,4) 105(19,1) 
Coût financier 120(29,3) 7(5) 127(23) 

Absence d'endroit pour 
faire l’AP 

110(26,8) 19(13,5) 129(23,4) 

Manque d'amis pour 
m'encourager 

98(23,9) 36(25,5) 134(24,3) 

Manque de motivation 214(52,2) 45(31,9) 259(47) 
Manque de temps 232(56,6) 57(53,2) 307(55.7) 

Fatigue 231(56,3) 79(56) 310(56.3) 
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5. Utilisation d'outils et d'applications pour l'évaluation de l’AP : 
 

 Utilisez-vous des outils ou des applications pour évaluer votre AP ? 

Parmi l'ensemble des participants, 90,2 % (soit 528 individus) n'utilisaient pas d'outils ou 

d'applications pour évaluer leur AP. Cette proportion incluait 91 % des étudiants et 87,9 % des 

médecins généralistes. En revanche, 9,8 % (soit 54 participants), comprenant 9 % des étudiants et 

12,1 % des médecins généralistes, déclaraient en faire usage (Figure 14). 
 

 Si oui, lesquels : 

 

Figure 14 : Applications les plus utilisées pour le suivi de l’AP par les participants. 
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6. Score IPAQ : 
 

6.1. Niveau d’AP selon l’IPAQ dans notre population 

Parmi l'ensemble des participants, 30,7 % ont pratiqué une AP faible, 45,2 % ont pratiqué 

une AP modérée, et 24,1 % ont pratiqué une activité élevée. 

− Les étudiants, la distribution était la suivante : 

 118 (28,8%) pratiquaient une AP faible, 

 181 (44,1%) pratiquaient une AP modérée, 

 111 (27,1%) pratiquaient une AP élevée. 

− Les médecins généralistes, la répartition de la pratique d'AP était la suivante : 

 51(36,2%) pratiquaient une AP faible, 

 68(48,2%) pratiquaient une AP modérée, 

 22(15,6%) pratiquaient une AP élevée. 
 

 

Figure 15 : Répartition des niveaux d’AP selon l’IPAQ entre étudiants et médecins généralistes. 
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6.2. Niveau d’AP selon l’IPAQ entre les promotions chez les étudiants : 

La répartition des étudiants en fonction de leur niveau d'AP (faible et modéré vs élevé) 

selon l'année d'étude, de la 1ère à la 7ème année (figure16). 
 

 

Figure 16 : Niveau d’AP selon l'année d'étude chez les étudiants, 
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6.3. Répartition des niveaux d’AP selon la localisation géographique des médecins 

généralistes : 

Les résultats qui concernaient le niveau d’AP chez les médecins généralistes selon la 

localisation géographique étaient comme suit : 

 À Marrakech, 81,6 % des médecins présentaient un niveau faible ou modéré, tandis que 

18,4 % avaient un niveau élevé. 

 À El Haouz, 87,5 % avaient un niveau faible ou modéré, et 12,5 % un niveau élevé. 

 À Safi, 85,7 % des médecins présentaient un niveau faible ou modéré, et 14,3 % un niveau 

élevé. 

 À El Kelaa Sraghna, 90 % avaient un niveau faible ou modéré, et 10 % un niveau élevé. 

 À Essaouira, Youssoufia et Chichaoua, 100 % des médecins avaient un niveau faible ou 

modéré, sans aucun niveau élevé observé. 
 

 

Figure 17 : Niveau d’AP selon l'IPAQ chez les médecins généralistes. 
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IV. Relations entre l’AP et les caractéristiques sociodémographiques 

et médicales : 
 

1. Influence des variables quantitatives sur la pratique de l'AP : 
 

Un lien statistiquement significatif a été observé entre le niveau d’AP (légère et modéré vs 

intense) et certaines variables quantitatives, notamment l'âge (p = 0,013) au sein de la 

population totale, ainsi que l'indice de masse corporelle (IMC) (p = 0,008) dans la population 

générale et chez les étudiants (p = 0,001). Pour le nombre d’enfants, aucune association 

statistiquement significative n’a été observée (Tableau XIII). 
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Tableau XIII : Lien entre les variables quantitatives et niveau d’AP dans la population étudiée. 

 AP de la population totale P AP chez les étudiants P AP chez les  médecins 

généralistes 

P 

Légère et 

modérée n(%) 

Intense n(%) Légère et 

modérée n(%) 

Intense 

n(%) 

Légère et 

modérée 

n(%) 

Intense n(%) 

Age moyen (ET) 25.79(9.2) 24.2(8.38) 0,013 21.76 

(2,49) 

21,55 

(2,7) 

0.492 35.92(11.7) 38.0(13) 0,436 

IMC moyen (ET) 25.68(8,94) 27.89(9.16) 0,008 23.88 

(8.3) 

26.7(9) 0,001 30.18(8,7) 33.46(7,94) 0,058 

Nombre 

d’enfants moyen 

(ET) 

0.27(0.79) 0,18 (0.71) 0,236 __ __ __ 0,9(1,24) 1.13(1.45) 0,612 
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2. Relation entre l’AP et les caractéristiques sociodémographiques et 

médicales : 
 

Il existe un lien statistiquement significatif entre le niveau d'AP et certaines variables 

spécifiques dans la population totale, notamment le sexe (p = 0,001), le logement (p = 0,005), 

le régime alimentaire (p = 0,001) et l’utilisation des outils d'évaluation de l'AP (p = 0,001). Chez 

les étudiants, ces mêmes associations sont confirmées avec des différences notables pour le 

sexe (p = 0,000), le logement (p = 0,025) et le régime alimentaire (p = 0,001), l’utilisation des 

outils d'évaluation de l'AP (p = 0,001). Chez les médecins généralistes, des liens significatifs 

sont également observés pour le sexe (p = 0,013), le logement (p = 0,024) l’utilisation des outils 

d'évaluation de l'AP (p = 0.028). En revanche, aucune association statistiquement significative n'a 

été retrouvée avec d'autres variables sociodémographiques ou médicales. (Tableau XIV) 
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Tableau XIV : Répartition des niveaux d’AP selon les caractéristiques 
sociodémographiques et médicales. 

 

AP 
Population totale p AP 

chez les étudiants p AP chez les médecins 
généralistes 

 p 

Légère et 
modérée n(%) 

Intense n(%)  Légère et 
modérée 

n(%) 

Intense n(%)  Légère et 
modérée n(%) 

Intense n(%)  

Le sexe :   0,001   0,000   0,013 

Femme 293(81,6) 66(18,4) 216 
(78,8) 

58 
(21,2) 

90(90.6) 8(9,4) 

Homme 125(65,2) 67(34,9) 83(61) 53(39) 42(75) 14(25) 
Nationalité   0,058   0,109   0.401 
Marocaine 405(76,6) 124(23,4) 288 

(73,3) 
103 

(26,3) 
117(84.8) 21(15,2) 

Etrangère 13(59,1) 9(40,9) 11(57.9) 8(43,1) 2(66.7) 1(33,3) 

Tabac :   0,448   0,315   0.281 
Non 402(75,7) 129(24,3) 292 

(72,6) 
110 

(27,4) 
110 

(85.3) 
19 

(19,7) 
Oui 16(80) 4(20) 7 (87,5) 1(12,5) 9(75) 3(25) 

Logement   0,005   0,025   0,024 
Avec quelqu’un 355(78,2) 99(21,8) 258 (75) 86(25) 97( 88,2) 13(11.8) 

Seul 63(64,9) 34(35,1) 41(62,1) 25(37,9) 22(71) 9(29) 
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Maladie chronique   0,474   0,515   0.311 

Non 355(75,7) 114(24,3) 265(72,8) 99(27,2) 90(85,7) 15(14,3) 

Oui 63(76,8) 19(23,2) 34(73,9) 12(26,1) 29(80,6) 7(19,4) 
Régime alimentaire   0,001   0,001   0,417 

Non 376( 79,2) 99(20,8) 279(77,3) 82(22,7) 97(85,1) 17 (14,9)  
Oui 42(55,3) 34(44,7) 29(40,8) 20(59.2) 22(81,5) 5 (18.5)  

Impact 
études/profession 

AP 

  0,288   0,237   0.559 

Non 222(74,7) 75(25,3) 156(71,2) 63(28,8)  66(84.6) 12(15,4) 
Oui 196(77,2) 58(22,8) 143(74,9) 48(25,1) 53(84.1) 10(15,9) 

Outils d'évaluation 
de l'AP 

  0,001   0,001   0.028 

Non 392(78.9) 105(21,1)  284(76.1) 89(23,9)  108(87.1) 16(12,9)  
Oui 26(48.1) 28(51,9)  15 (40,5) 22(59,5)  11(64.7) 6(35,3)  
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3. Lien de l’AP et le statut marital, le profil professionnel dans la population 
totale : 

 

Dans la population totale, il existe un lien statistiquement significatif entre AP et le profil 

professionnel (p = 0,003). Pour le statut marital, aucune association statistiquement significative 

n’a été observée Tableau (XV) 

Tableau XV : Lien de l’AP et le statut marital, le profil professionnel dans la population totale 

AP de la  Population totale p 
Légère et modérée n(%) Intense n(%)  

Marié :   0,071 
Non 358(74,7) 121(25,3)  
Oui 60(83,3) 12(16,7) 

Profil :   0,003 
Étudiants 299(72,9) 111(27,1) 
Médecins 119(84,4) 22(15,6) 

 

4. Association entre l’AP et le lieu de travail chez les médecins généralistes : 
 

Il n’existe pas un lien statistiquement significatif entre le niveau d'AP et le lieu d’exercice 

p=0,541 

Tableau XVI : Niveau d'AP selon le secteur d'activité des médecins généralistes. 

AP chez les médecins généralistes p 
Légère et modérée n(%) Intense n(%)  

Le secteur privée 60(83,3) 12(16,7) 0,541 
Le secteur public 59(85,5) 12(14,5) 

 

5. Relation entre l’AP et obstacles à la pratique de l'AP : 
 

Les principaux obstacles à la pratique d'une AP d'intensité modérée ou intense diffèrent 

entre les étudiants et les médecins généralistes. Chez les étudiants, des facteurs tels que le 

manque de motivation (p=0,001), manque d'amis pour m'encourager (p=0,016), l’absence 

d'endroit pour faire l'AP (p=0,017), les Priorités concurrentes (p=0,024), le désintérêt pour le 

sport (p=0,006) et le corps ne supporte pas l'AP (p=0,002) sont significativement associés à des 

niveaux d'activité faible a modérée. En revanche, chez les médecins généralistes, seul le manque 

de temps (p=0,003) semble constituer un obstacle significatif (Tableau XVII) 
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Tableau XVII : Relation entre le niveau d’AP et les obstacles liés à la pratique d’AP. 

AP chez les étudiants p AP chez les médecins 
généraliste 

p 

Légère et 
modérée 

n(%) 

Intense 
n(%) 

 Légère et 
modérée 

n(%) 

Intense 
n(%) 

 

Fatigue Non 131(73,2%) 48(26,8%) 0,504 54(87,1%) 8(12,9%) 0,294
Oui 168(72,7%) 63(27,3%) 65(82,3%) 14(17,7%) 

Manque de temps Non 135(75,8%) 43(24,2%) 0,146 62(93,9%) 4(6,1%) 0,003
Oui 164(70,7%) 68(29,3%) 57(76%) 18(24%) 

Manque de 
motivation 

Non 118(60,2%) 78(39,8%) 0,001 80(83,3%) 16(16,7%) 0,406
Oui 181(84,8%) 33(15,4%) 39(86,7%) 6(13,3%) 

Manque d'amis 
pour 

m'encourager 

Non 219(70,2%) 93(29,8%) 0.016 87(82,9%) 18(17,1%) 0,284
Oui 80(81,6%) 18(18,4%) 32(88,9%) 4(11,1%) 

Absence d'endroit 
pour faire l'AP 

Non 210(70%) 90(30%) 0,017 104(85,2%) 18(14,8%) 0,340

Oui 89(80,9%) 21(19,1%) 15(78,9%) 4(21,2%) 
Coût financier Non 208(71,7%) 82(28,3%) 0,234 113(84,3%) 21(15,7%) 0,700

Oui 91(75,8%) 28(24,2%) 6(85,7%) 1(14,3%) 
Priorités 

concurrentes 
Non 

 
249(75,2%) 82(24,8%) 0,024 97(84.3%) 18(15,7%) 0,620

Oui 50(63,3%) 29(36,7%) 22(84,6%) 4(15,4%) 
Responsabilités 

familiales 
Non 

 
272(72,9%) 101(27,1%) 0,583 86(81,9%) 19(18,1%) 0,128

Oui 27(73%) 10(27%) 33(91,7%) 3(8,3%) 
Manque de 

programmes 
sportifs adaptés à 

ma condition 

Non 265(71,8%) 104(28,2%) 0,088 112(84,2%) 21(15,8%) 0,637
Oui 34(82,9%) 

 
7(17,1%) 7(87,5%) 1(12,5%) 

Pas d'intérêt pour 
le sport 

Non 277(71,6%) 110(28,4%) 0,006 117(84,2%) 22(15,8%) 0,711
Oui 22(95,7%) 1(4,3%) 2(100%) 0 

Le corps ne 
supporte pas l'AP 

Non 280(71,6%) 11(28,4%) 0,002 115(83,9%) 22(16,1%) 0,503
Oui 19(100%) 0 4(100%) 0 

Peur de blessures Non 288(73,3%) 105(26,7%) 0,299 118(84,9%) 21(15,1%) 0,289
Oui 11(64,7%) 6(35,3%) 1(50%) 1(50%) 

Crainte d'une 
aggravation de la 
maladie physique 

Non 291(73,1%) 107(26,9%) 0,416 118(84,9%) 21(15,1%) 0,289
Oui 8(66,7%) 4(33,3) 1(50%) 1(50%) 
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I. Rappel 
 

1. Région Marrakech-Safi : 
 

1.1. Cadre administratif : 

La région de Marrakech-Safi s’étend sur une superficie de 5.7% du territoire national 

limitée au Nord par la région du Grand Casablanca-Settat, à l’Est par la région de Beni Mellal-

Khénifra, au Sud-Est par la région de Drâa-Tafilalet, au Sud par la région de Souss Massa et à 

l’Ouest par l’Océan Atlantique. 

Suite aux nouvelles réformes administratives qu’a connue le Royaume en 2015, le 

nouveau découpage reprend celui de l’ex-régionde Marrakech-Tensift- Al Haouz à laquelle 

s’ajoutent les provinces de Safi et de Youssoufia. La nouvelle région comprend désormais sept 

provinces : Chichaoua, Al Haouz, ElKelâa des Sraghna, Essaouira, Rehamna, Safi et Youssoufia. Et 

une préfecture, celle de Marrakech. (Figure 18) 

 

Figure 18: Provinces et préfecture de la région Marrakech-Safi[11] 
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1.2. Cadre géographique : 

La région Marrakech-Safi, située au centre-sud du Maroc (Figure 19), est caractérisée par 

une diversité géographique et culturelle. Elle comprend la ville de Marrakech, un important 

centre économique et touristique, ainsi que des villes côtières comme Safi. Cette région se 

distingue par ses paysages variés, allant des montagnes de l'Atlas aux plaines agricoles, en 

passant par des zones désertiques. 

Selon la carte sanitaire du Maroc 2023, la région Marrakech-Safi est la quatrième région 

la plus dense en termes de professionnels de santé. Elle compte un total de 1 070 médecins 

généralistes, répartis comme suit : 418 médecins généralistes exerçant dans le secteur 

public (dont 70 % en milieu urbain et 30 % en milieu rural) et 652 médecins généralistes dans le 

secteur privé. Cette répartition reflète la diversité des environnements de pratique médicale dans 

la région, contribuant à enrichir la dynamique sociale et influençant les modes de vie des 

habitants[12]. 

En raison de cette diversité, la région Marrakech-Safi représente un cadre idéal pour 

étudier l’AP, permettant ainsi d’analyser les comportements de santé dans différents contextes 

socio-économiques et environnementaux. 

 

Figure 19 : Situation géographique de la région de Marrakech-Safi[13]. 
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2. Rappel sur l’AP : 

 

2.1. Bénéfices liés à la pratique de l’AP : 

L'AP joue un rôle fondamental dans le maintien de la santé et du bien-être global. Elle 

assure un bon équilibre physiologique et mental. À l’inverse, l’inactivité peut entraîner de 

nombreuses maladies, telles que les affections cardiovasculaires et articulaires, ainsi que 

d'autres troubles comme l’obésité et la dépression[14]. 

Une pratique régulière d'exercices physiques est associée à une réduction significative du 

risque de développer des maladies chroniques, telles que les maladies cardiovasculaires, le 

diabète de type 2 et l’hypertension. Elle joue également un rôle protecteur dans la prévention de 

certaines formes de cancer, notamment le cancer du sein et celui du côlon, et contribue à réduire 

la perte de densité osseuse, retardant ainsi l’apparition de l'ostéoporose[15,16]. 

En plus d'améliorer la condition physique, elle renforce le système immunitaire et favorise 

la santé mentale en réduisant le stress et en améliorant l'humeur[17–19]. Intégrer l'exercice dans 

notre quotidien est donc crucial pour mener une vie épanouissante. 

Les bienfaits de l'AP sont indéniables, tant en prévention primaire qu’en prévention 

secondaire et tertiaire, dans la lutte contre de nombreuses pathologies chroniques telles que : 

Les maladies cardiovasculaires : Les études actuelles ont clairement démontré que la 

pratique régulière d'exercices physiques joue un rôle fondamental dans la prévention des 

maladies cardiovasculaires telles que la coronaropathie, l'hypertension artérielle et l'insuffisance 

cardiaque. Les activités aérobiques d'intensité modérée à élevée améliorent significativement la 

fonction cardiaque et vasculaire, réduisent la pression artérielle et optimisent la capacité 

cardiorespiratoire. En outre, elles ont un effet bénéfique sur le profil lipidique, contribuent au 

contrôle pondéral, et réduisent à la fois la mortalité et les risques d'évènements cardiaques[2]. 

L'exercice est également un pilier central de la réhabilitation cardiaque, particulièrement 

crucial pour prévenir les récidives chez les individus ayant déjà présenté des antécédents de 

pathologies cardiovasculaires[15]. 
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Les maladies respiratoires : L’effet de l’AP sur la prévention primaire des pathologies 

respiratoires a été relativement peu étudié. Cependant, certaines recherches mettent en évidence 

son rôle protecteur, en particulier dans la réduction du risque de bronchopneumopathie 

chronique obstructive (BPCO), En effet l'AP apporte des bénéfices significatifs, notamment une 

amélioration de la fonction pulmonaire, de la capacité d'exercice et de la qualité de vie 

globale[20]. L’AP peut réduire le risque de développement de l'asthme, en particulier chez les 

enfants et les adolescents, en renforçant la capacité pulmonaire et en diminuant 

l'inflammation[21]. De plus, une pratique physique modérée renforce le système immunitaire, ce 

qui réduit le risque d'infections respiratoires fréquentes, comme les infections des voies 

respiratoires supérieures[22]. 

Par ailleurs, des études ont montré que l'AP diminue les risques de cancer du poumon, 

probablement grâce à une amélioration de la fonction pulmonaire et à une réduction des 

processus inflammatoires[23]. Toutefois, des obstacles tels que la fatigue et la dyspnée peuvent 

limiter la participation à l'AP. Malgré ces défis, l'intégration d'exercices adaptés dans les 

programmes de réadaptation pulmonaire reste fortement recommandée, car elle permet 

d'optimiser les résultats cliniques et d'améliorer la qualité de vie des patients. 

Les pathologies neurodégénératives : L'AP stimule la neurogenèse et accroît le volume de 

l'hippocampe. Ainsi, une pratique régulière peut réduire l’incidence de maladies comme la 

maladie d’Alzheimer et Parkinson. Elle contribue également à atténuer les effets du 

vieillissement cérébral, en ralentissant la diminution du volume de l'hippocampe, ce qui favorise 

une meilleure résilience cognitive chez les personnes âgées[24]. 

La santé mentale : la pratique régulière d’une AP réduirait le risque de survenu la 

dépression et anxiété dans les populations adultes [17,25]. 

Une méta-analyse d'essais randomisés, réalisée en 2015, a montré que l'AP réduisait 

significativement le risque de symptômes dépressifs et anxieux chez les adultes non atteints de 

troubles psychiatriques. L’AP est ainsi considérée comme une alternative ou un complément aux 

traitements pharmacologiques et psychothérapeutiques[17]. 



L’évaluation de l’activité physique chez les étudiants en médecine et les médecins généralistes à Marrakech 

  

 

- 46 - 

Les maladies ostéoarticulaires et rhumatismales :  La pratique régulière d'une AP dès le 

plus jeune âge joue un rôle préventif majeur en limitant la déminéralisation osseuse. De plus, 

elle constitue une composante essentielle du traitement des pathologies rhumatismales.   

Une méta-analyse démontre clairement que l’AP, notamment sous forme d'exercices de 

résistance, présente de nombreux bénéfices pour les patients atteints de polyarthrite 

rhumatoïde. Elle permet non seulement d’améliorer la force musculaire, mais aussi de réduire la 

douleur tout en optimisant la fonction physique, et cela sans provoquer d’aggravation des 

symptômes[26]. 

L'impact de l'AP sur la santé reproductive des jeunes femmes : Les résultats montrent que 

l'exercice régulier est associé à une amélioration de divers paramètres de santé reproductive, 

tels qu'une meilleure régulation du cycle menstruel et une diminution des risques de troubles 

liés à la fertilité[27]. 

La gestion de stress : des études réalisées aux États-Unis auprès d’étudiants en médecine 

ont révélé que l'intensité de l'AP est un facteur clé dans la gestion du stress. Les étudiants qui 

pratiquent régulièrement une AP intense affichent des niveaux de stress nettement inférieurs à 

ceux ayant une pratique moins soutenue[28]. Pour les étudiants et professionnels de santé, 

fréquemment soumis à des pressions importantes, l'AP constitue ainsi un levier essentiel pour 

préserver un équilibre de vie sain et limiter les risques d’épuisement professionnel[28]. 

Enfin, l'AP favorise également les interactions sociales, que ce soit à travers des sports 

d'équipe, des cours de fitness ou des promenades en groupe. En somme, intégrer l'exercice dans 

son quotidien est un moyen efficace de renforcer la santé physique et mentale tout en 

enrichissant la vie sociale. 
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2.2.  Risques liés à la pratique de l’AP : 

Bien que l'AP soit bénéfique pour la santé, il est important de reconnaître les risques 

potentiels associés à sa pratique. Une mauvaise préparation, un excès d'effort ou des conditions 

de santé préexistantes peuvent entraîner des risques suivants : 

Blessures musculo-squelettiques : elles sont les traumatismes les plus fréquents, et 

touchent principalement les membres inférieurs avec notamment l'entorse. Les sujets jeunes de 

sexe masculin sont ceux qui se blessent le plus[29]. 

Risques cardiovasculaires : Selon le guide de l’Haute autorité de santé (HAS), concernent 

principalement des évènements tels que l’infarctus du myocarde ou l’arrêt cardiaque. Ces 

risques sont plus élevés chez les personnes sédentaires, les individus atteints de pathologies 

cardiaques non diagnostiquées, ou chez ceux qui pratiquent une activité intense sans 

préparation adéquate. Une surveillance médicale est souvent recommandée avant d’entamer une 

AP, surtout pour les personnes présentant des facteurs de risque (hypertension, diabète, 

antécédents familiaux) [29]. 

Enfin des études récentes ont mis en relation des troubles hormonaux, l’aménorrhée 

hypothalamique (absence de menstruations) est particulièrement fréquente chez les athlètes, en 

raison d'un déséquilibre entre la dépense énergétique et les apports nutritionnels. Cela peut 

également entraîner des perturbations hormonales, affectant la fertilité et la santé osseuse. Une 

AP excessive peut aussi entraîner des problèmes de fertilité, comme des cycles menstruels 

irréguliers ou une ovulation altérée[27]. 

Respiratoire : la pratique d’AP en air extérieur pollué nécessite un respect des 

recommandations de pratique en cas d’atteinte des seuils d’informations ou d’alerte 

pollution[29]. 

Météorologique : la pratique d’une AP lors de températures élevées peut être à l’origine 

de crampes musculaires, de coups de chaleur et d’épuisement rendant l’hydratation 

essentielle[29]. 
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Addictif : lorsque l'individu dépend de l’AP pour gérer ses émotions, au point de 

pratiquer de façon excessive. Ce comportement, similaire à d'autres formes d'addictions, peut 

entraîner une dépendance psychologique qui peut être néfaste pour la santé[29]. 

 

2.3. Différents paramètres de l’AP : 

L’AP se définit selon plusieurs paramètres : la fréquence, le type, la durée, l’intensité, le 

volume et la progression[29] : 

 La fréquence rend compte de la répétition des périodes ou sessions d’AP dans un 

intervalle de temps (en général le nombre de séances ou session par semaine). 

 Le type se réfère à ses effets physiologiques attendus en termes d’amélioration sur les 

différentes composantes de la condition physique : la capacité cardio-respiratoire 

(endurance), les aptitudes musculaires (force, endurance et puissance musculaire), la 

souplesse musculo-articulaire et les aptitudes neuromotrices (équilibre, allure, 

coordination). 

 La durée exprime le temps pendant lequel l’AP est pratiquée. Elle correspond à la 

quantité de temps par session, en minutes ou heures, par jour ou par semaine. 

 L’intensité correspond au coût énergétique de l’activité considérée par unité de temps. 

Elle peut être mesurée en valeur absolue (METs) ou en valeur relative par les réponses 

physiologiques qu’elle induit chez un individu donné (fréquence cardiaque, effort perçu 

ou sensations subjectives comme l’essoufflement). 

 Le volume ou quantité d’AP correspond à la durée multipliée par l’intensité. Le volume 

d’AP peut etre utilisé pour estimer la dépense énergétique réelle d’un individu en MET-

min/semaine ou Kcal/semaine  

 La progression consiste en une augmentation de l’une des composantes décrites ci-

dessus, tolérée par l’individu. Le taux de progression va dépendre de l’état de santé, de 

la condition physique et des réponses à l’AP de l’individu, ainsi que de ses objectifs. 
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2.4. Mesurer l’intensité de l’AP 

 

a. MET 

Le MET « équivalent métabolique d’une tâche » est une unité de mesure de l’intensité de 

l’AP en valeur absolue utilisée dans la littérature internationale. Il est défini comme le rapport de 

la dépense énergétique de l’activité considérée, sur la quantité d’énergie dépensée au repos.1 

MET est égal à 3,5 ml O2 /min/kg, et correspond par définition au métabolisme de repos[29]. 

L'unité de base de 1 MET utilisée par convention est de : 

 

3,5 ml O2/min/kg (1MET) =1kcal/kg/heure 

L'échelle d'équivalence métabolique va de 0,9 MET (sommeil) à 23 MET (course de sprint 

à plus de 22,5 km/h). Les METs permettent de mesurer non seulement l’intensité d’une AP, mais 

également sa contribution globale à la dépense énergétique hebdomadaire, en tenant compte de 

sa durée et de sa fréquence. Ils constituent ainsi une base essentielle pour évaluer l’impact de 

l’AP sur la santé. 

L’intensité de l’AP peut aussi être classée de manière relative en s’aidant de repères 

basés sur la respiration, de l’essoufflement, la transpiration, la fréquence cardiaque et la 

conversation : 

Tableau XVIII. Exemples d’AP selon l’intensité[30]. 

Intensité Type d'AP 
Faible Marche lente, laver la vaisselle, repasser, faire la poussière, bricolage, entretien 

mécanique, arroser le jardin, pétanque, billard, bowling, tennis de table, danse de 
salon 

Modérée Marche rapide (d'un bon pas, 5 à 6,5 km/h), monter lentement les escaliers, laver 
les vitres ou la voiture, passer l'aspirateur, jardinage léger, ramassage de feuilles, 

aérobic, danse (rock, disco…), vélo de loisir (15 km/h) ou natation plaisir, aquagym, 
ski alpin, frisbee, voile, badminton, golf 

Élevée Marche rapide (plus de 6,5 km/h) ou avec dénivelés, randonnée en moyenne 
montagne, monter rapide des escaliers, bêcher, déménager, jogging, VTT, natation 
rapide, saut à la corde, football, basket-ball, volley-ball (et la plupart des jeux de 

ballon collectifs), sports de combat, tennis, squash, escalade 
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2.5. Recommandations actuelles de l’AP : 

L'AP est essentielle pour maintenir une bonne santé et prévenir de nombreuses maladies 

non transmissibles, telles que les maladies cardiovasculaires et le diabète. Face à l'augmentation 

des modes de vie sédentaires, il est crucial d'établir des recommandations claires pour 

encourager des habitudes actives. Les recommandations mondiales fournissent un cadre 

essentiel pour guider les individus vers des niveaux d'activité bénéfiques pour la santé. 

Les recommandations pour l'AP chez les adultes, selon l'Organisation mondiale de la 

santé (OMS), incluent[31]: 

Les adultes (18-65) : 

1. Les adultes devraient viser au moins 150 à 300 minutes d'AP modérée ou 75 à 150 

minutes d'activité vigoureuse par semaine. 

2. Renforcement musculaire : Il est recommandé d'inclure des exercices de renforcement 

musculaire pour les grands groupes musculaires au moins deux jours par semaine. 

3. Réduction de la sédentarité : Les adultes devraient réduire le temps passé en position 

assise et augmenter les moments d'activité tout au long de la journée. 

Les adultes de 65 ans et plus : 

 Les personnes âgées devraient pratiquer au moins 150 à 300 minutes d'activité 

physique d'endurance modérée par semaine, ou 75 à 150 minutes d'activité physique 

d'endurance intense par semaine, ou une combinaison équivalente des deux 

intensités. 

 Afin de réduire le risque de chutes, les personnes âgées ayant une mobilité réduite 

devraient effectuer des exercices axés sur l'équilibre et la coordination au moins 3 

jours par semaine. 

 Les activités de renforcement musculaire mettant en jeu les principaux groupes de 

muscles devraient être pratiquées deux fois par semaine ou plus 

Ces recommandations visent à promouvoir une meilleure santé globale, réduire le risque 

de maladies non transmissibles et améliorer la qualité de vie. 
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2.6. Moyens d’évaluation de l’AP 

Les nombreuses méthodes d’évaluation de l’AP habituelle peuvent être classées en quatre 

grands types [32]: 

o Calorimétrie indirecte. 

o Carnets et questionnaires d’AP ; 

o Compteurs de mouvements (exemple : podomètres et accéléromètres) 

o Marqueurs physiologiques (exemple : fréquence cardiaque) 
 

Tableau XIX : Principales méthodes de mesure de l’AP habituelle et paramètres mesurés[33]. 

Méthode Paramètre mesuré 

Calorimétrie indirecte (eau doublement 
marquée) 

Dépense énergétique totale Dépense liée à 
l’activité = dépense totale/ dépense de repos 

Niveau d’AP = dépense totale/ dépense de repos 
Carnets, questionnaires AP (type, intensité, durée, fréquence) Dépense 

énergétique liée à l’activité (calculée) 
Compteurs de 
mouvements 

 

Podomètre Nombre de pas Distance parcourue 
Accéléromètre Activité et intensité sous forme d’accélération 

exprimée en « coups par minute » en fonction du 
temps Dépense énergétique liée à l’activité 

(calculée) 
Fréquence cardiaque Activité et intensité sous forme de battements par 

minute en fonction du temps Dépense énergétique 
liée à l’activité (calculée) 

 

L’AP peut se quantifier à l’aide de diverses méthodes : les méthodes critériées 

(l’observation directe, l’eau doublement marquée, la calorimétrie indirecte), les méthodes 

objectives (l’accélérométrie, les cardiofréquencemètres) et les méthodes subjectives (les 

enquêtes, questionnaires auto-administrés, interviews et agendas). 
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a. Les méthodes subjectives : 

 

a.1. Questionnaire de l’AP : 

Il existe de nombreux questionnaires permettant d’évaluer le niveau d’AP des individus, 

dont une dizaine a été validée en langue française. Ces outils, largement utilisés, sont adaptés à 

l’évaluation de l’AP habituelle. Certains sont utilisables en population générale, d’autres conçus 

pour des populations spécifiques (sujets âgés, adolescents, etc…). Les différents contextes dans 

lesquels l’AP peut s’exercer sont explorés de manière variable selon les questionnaires. 

Ces questionnaires peuvent être auto-administrés (remplis directement par le sujet) ou 

complétés lors d’un entretien avec un professionnel, que ce soit en face-à-face ou par 

téléphone. Ils interrogent les participants sur leurs activités physiques ou sédentaires, en se 

référant soit à leur situation « habituelle », soit à une période de référence précise, comme les 

sept derniers jours. 

Parmi les outils standardisés, l'IPAQ est fréquemment utilisé dans les études 

scientifiques. Ce questionnaire, qui peut être auto-administré, évalue le niveau d’AP chez les 

adultes âgés de 15 à 69 ans. Sa fiabilité et sa validité ont été démontrées dans divers contextes, 

y compris au sein de la population marocaine [34]. Il existe en plusieurs versions, notamment 

une version courte (7 questions) et une version longue (27 questions). La version courte, 

composée de 7 items, mesure l’AP de manière détaillée, incluant les activités d’intensité 

vigoureuse, modérée et faible[8].L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) promeut toutefois 

depuis 2008 l’utilisation du Global Physical Activity Questionnaire version II, inspiré de l’IPAQ. Il 

a été validé pour des sujets de de 16 à 84 ans et comporte 15 items interrogeant les sujets sur la 

durée hebdomadaire moyenne d’activités sédentaires, d’AP d’intensité modérée et d’AP 

d’intensité élevée dans le cadre professionnel, dans les déplacements et durant les loisirs. 

 

a.1.Journal d’AP[35] : 

Les journaux d’AP permettent de recueillir des informations détaillées sur le type 

d’activité pratiquée, sa durée, le moment de la journée et parfois l’état émotionnel durant la 
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pratique. Les participants peuvent être invités à remplir un journal pendant quelques jours ou 

plusieurs semaines, selon les objectifs de l’étude. Le calcul des scores d’AP à partir des journaux 

est similaire à celui effectué avec des questionnaires courts ou longs. Cependant, ces outils sont 

rarement utilisés comme instruments de mesure uniques. Ils servent le plus souvent de 

complément à une autre méthode. Cette approche exige une bonne coopération des participants 

et peut être inadaptée pour les enfants ou certaines personnes âgées. Le principal avantage des 

journaux est leur précision, supérieure à celle des questionnaires qui reposent sur la mémoire. 

Ils sont également moins coûteux que les dispositifs de mesure objectifs. En revanche, leur 

traitement peut être fastidieux, surtout lorsque les journaux sont en format papier. De plus, ils 

requièrent une attention continue de la part des participants tout au long de la journée. 

 

b. Méthodes objectives : 

Les mesures objectives comprennent la surveillance du rythme cardiaque et l’utilisation 

de capteurs de mouvement tels que les podomètres et les accéléromètres, qui sont les 

instruments les plus couramment utilisés. 

 

b.1. Accéléromètres [32,35,36] : 

L’accéléromètre mesure le signal d’accélération et de décélération. Il permet de 

déterminer la fréquence, la durée et l’intensité de l’AP dans la vie quotidienne. Certains 

accéléromètres mesurent également la distance parcourue, la vitesse instantanée et la vitesse 

moyenne. Les résultats sont exprimés en unités de mouvements (« coups ») par unité de temps 

ou en dépense énergétique liée à l’activité. Les accéléromètres évaluent mal les activités 

statiques (rameur, vélo, port de charges, etc.). L’accéléromètre peut aussi être utilisé pour 

mesurer la dépense énergétique liée à l’AP, mais cette mesure manque de précision. Il est 

possible qu’elle soit sous-estimée lors des activités de faible intensité (golf, activités ménagères) 

et surestimée lors des activités de forte intensité. L’accéléromètre est plus pertinent pour évaluer 

les mouvements effectués que pour estimer la dépense énergétique. 
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Figure 20 : Accéléromètre[37] 

 

b.2.Podomètre [32,35,36] : 

Le podomètre est un appareil simple qui mesure le nombre de pas effectués au cours de 

la journée. Il est largement utilisé pour évaluer l'AP quotidienne, notamment en ce qui concerne 

la marche, qui est l'une des formes d'exercice les plus accessibles. Le podomètre fonctionne en 

détectant les mouvements du corps lors de la marche et en comptabilisant chaque pas. 

Il faut souligner que le podomètre ne mesure que le nombre de pas ou d’impulsions 

effectués en marchant ou en courant et ne permet pas d’évaluer l'intensité ou la fréquence de 

l'AP. De par son principe même le podomètre n’est pas destiné à l’évaluation de la dépense 

énergétique liée à l’activité. 

Tudor-Locke et Basset ont proposé en 2004 une échelle de niveau relative au nombre de 

pas quotidiens[38] : 
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Tableau XX. Index d’AP estimé par podomètre[38]. 

Nombre de pas par jour Index d’activité 
< 5 000  Sédentaire 

5000-7499 Faible activité 
7500-9 999 Activité modérée 

10000-12500 Activité élevée 
>12500 Activité très élevée 

 

Il existe plusieurs formes de podomètres (mécanique, électronique). Actuellement il 

existe des logiciels dotés de la fonction podomètre qui s’installent sur les appareils mobiles. 

            

Figure 21: Podomètre mécanique [39]                      Figure 22: Application  podomètre[40] 
 

Le podomètre a été utilisé comme outil de mesure de l'activité physique (AP) dans une 

étude réalisée auprès des internes et des médecins non thésés en médecine générale à 

Rouen[41]. 

 

b.3.Moniteurs de fréquence cardiaque[32,42] : 

La méthode du cardiofréquencemètre vise à mesurer l’AP à travers la dépense 

énergétique. Elle repose sur l’existence d’une relation linéaire entre la fréquence cardiaque et la 

consommation d’oxygène (VO2) chez un individu soumis à un exercice d’intensité 
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progressivement croissante. Il convient de noter que cette relation n’est linéaire qu’au-delà d’un 

certain seuil d’activité, appelé "point d’inflexion de la fréquence cardiaque". 
 

Les moniteurs de fréquence cardiaque miniaturisés actuels (Figure 23) se composent d’un 

petit émetteur, doté d’électrodes précordiales (détectant l’onde R de l’électrocardiogramme), 

fixées à l’aide d’une sangle thoracique, et d’un microprocesseur sous forme de montre-bracelet 

enregistrant en continu la fréquence cardiaque. Grâce à leurs capacités de stockage, ces 

appareils permettent une mesure sur plusieurs jours. Il est ainsi possible de calculer, sur une 

période donnée, la fréquence cardiaque moyenne (en battements par minute), le pourcentage de 

temps passé au-dessus de la fréquence de repos, ou d’un autre seuil de fréquence cardiaque 

prédéfini. 

Après une calibration individuelle, qui consiste à déterminer pour chaque sujet la relation 

entre fréquence cardiaque et VO2 lors d’exercices standardisés, les données de fréquence 

cardiaque peuvent être converties en dépense énergétique et en niveau d’activité physique. 

 

Figure 23: Moniteur de fréquence cardiaque[43] 
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Les estimations de la dépense énergétique sont fiables uniquement pour des activités 

continues et modérées, maintenues pendant plusieurs minutes dans un état stable. Les données 

brutes de fréquence cardiaque peuvent toutefois être utilisées sans nécessairement être 

converties en dépense énergétique, ce qui permet de définir des profils individuels d’activité. La 

relation entre la fréquence cardiaque et la consommation d'oxygène (VO2) varie d’un individu à 

l’autre (variabilité inter-individuelle) et au sein d'un même individu selon différentes situations 

(variabilité intra-individuelle). Cette relation est modifiée par des facteurs tels que l’âge, le sexe, 

le poids et le niveau d’entraînement. 

Les moniteurs de fréquence cardiaque sont particulièrement indiqués pour capter les 

activités physiques non-ambulatoires que les accéléromètres ne peuvent estimer avec précision. 

Ils sont généralement de faible coût et acceptables par les individus. En revanche, ces dispositifs 

sont sensibles à la médication qui influence la fréquence cardiaque, et ne donnent pas 

d’information sur le type d’AP. 

 

c. Méthodes critériées[42,44]: 

Les méthodes critériées se basent sur des critères préétablis pour évaluer un phénomène 

en vérifiant si ces critères sont respectés, indépendamment des performances globales de 

l'individu. Contrairement aux méthodes normées, qui comparent avec une population de 

référence, elles se concentrent sur l'atteinte d'objectifs précis. Ces méthodes sont couramment 

utilisées dans l'évaluation des compétences, la performance sportive et la santé. Parmi elles 

figurent l'observation directe, la calorimétrie indirecte et la méthode de l'eau doublement 

marquée. 

 

c.1.Observation directe : 

L'observation directe du comportement est l'une des premières méthodes de mesure de 

l'AP, qui nécessite la présence de l'observateur sur le terrain. L'observation directe caractérise la 

pratique et quantifie les modalités de l'AP à partir de grilles d'observation remplies par des 
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enquêteurs formés. Cette méthode peut fournir des données sur le contexte de l'AP dont les 

participants n'ont pas forcément conscience et est normalement objective. 

Elle est particulièrement utile pour les recherches chez l'enfant (notamment en raison de 

son incapacité à fournir un rappel des activités) et pour les approches écologiques et cognitivo-

comportementales étudiant les influences des environnements physiques et sociaux sur l'AP[44]. 

Cependant, l'acceptabilité chez le sujet n'est pas toujours bonne, la méthode est fastidieuse, 

nécessite de nombreux observateurs, et les résultats peuvent varier d'un observateur à l'autre. 

 

c.2.La méthode de l’eau doublement marquée (DLW :doubly labeled water): 

La DLW est la méthode la plus sophistiquée dans l’évaluation de la dépense énergétique 

dans des conditions et des situations de vie réelle. Elle consiste à ingérer d’une dose d’eau 

doublement marquée ,2H218O. Ceux-ci se répartissent de manière égale dans l’eau contenue 

dans le corps humain. Le Deuterium (2H) est éliminé en eau et l'oxygène (18O) est éliminé en eau 

et en C18O2. La différence dans les taux d’élimination des isotopes fournit une mesure de 

production de dioxyde de carbone (CO2) et ainsi une dépense énergétique. 

Cette méthode semble être précise de l’ordre de 3 à 10 % pour les mesures de dépense 

énergétique totale. La connaissance de l’apport alimentaire augmente cette précision. Elle 

permet également d’évaluer la quantité d’eau corporelle et ainsi une estimation de la masse 

grasse et de la masse maigre. Malgré son coût élevé et la nécessité d'un équipement spécialisé 

pour l'analyse des isotopes, la DLW offre une mesure précise et fiable de la DET en vie libre, ce 

qui en fait un outil incontournable pour la recherche en nutrition et en AP. 

 

c.3.Calorimétrie indirecte [42,45]: 

La calorimétrie indirecte est une méthode non invasive utilisée pour mesurer la dépense 

énergétique, notamment dans le contexte de l'évaluation de l'AP. Elle repose sur le principe que 

la quantité d'énergie produite par l'organisme peut être déterminée en mesurant la 

consommation d'oxygène (O2) et la production de dioxyde de carbone (CO2). Cette technique 
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s'appuie sur l'hypothèse que l'oxygène consommé est utilisé pour la combustion des substrats 

énergétiques, et que le CO2 produit est entièrement récupéré et mesuré. En analysant les gaz 

respiratoires du sujet, la calorimétrie indirecte permet de calculer la dépense énergétique, 

exprimée généralement en kilocalories (kcal). 

Deux principaux systèmes de calorimétrie indirecte sont utilisés : le système en circuit 

fermé, souvent employé pour mesurer le métabolisme de base au repos, et le système en circuit 

ouvert, plus adapté à l'évaluation du métabolisme lors d'exercices physiques. Bien que la 

calorimétrie indirecte soit considérée comme une méthode de référence pour la validation 

d'autres techniques d'estimation de la dépense énergétique, elle présente certaines limitations, 

notamment en termes de coût et de praticabilité pour les études de grande envergure. Malgré 

ces contraintes, la calorimétrie indirecte demeure un outil précieux pour la recherche et la 

pratique clinique, permettant une évaluation précise de la dépense énergétique et une meilleure 

compréhension des liens entre l'AP et la santé. 

 

II. Discussion des résultats : 
 

1. Taux de réponse : 
 

Dans cette étude, il est important de noter que plusieurs participants ont eux-mêmes 

contribué à une diffusion plus large du questionnaire. Ce mode de distribution indirect a permis 

d’élargir la portée du questionnaire mais rend impossible de déterminer avec précision le 

nombre exact de médecins généralistes et d’étudiants en médecine ayant effectivement reçu 

l’invitation à d’y répondre. 

Par conséquent, pour estimer le taux de réponse, nous avons supposé que : 

 La totalité des étudiants des inscrits à l’année universitaire 2023-2024 a été 

considérée comme ayant reçu le questionnaire. 
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 L’ensemble des médecins généralistes exerçant dans la région de Marrakech-Safi a 

été considéré comme le public cible ayant reçu le questionnaire. 

En se basant sur ces hypothèses, le taux de réponse observé parmi les 400 étudiants et 

les 131 médecins généralistes ayant répondu était comme suit : 

 Pour les étudiants : 11,1 % 

 Pour les médecins : 13,1 % 

Ce faible taux de participation pourrait refléter le manque de motivation chez notre 

population en regard du sujet de l’AP. 

D’autres hypothèses peuvent expliquer cette pauvre participation : 

1. Boycott des études : la période de diffusion du questionnaire coïncidait avec un 

boycott chez les étudiants s’étalant de décembre 2023 jusqu’à novembre 2024. 

2. La charge de travail importante des médecins généralistes qui se focalisent sur un 

travail rémunérant. 

3. Manque d’intérêt pour la recherche et la participation aux enquêtes. Il n’y a que les 

jeunes qui s’y intéressent et veulent explorer un domaine de questionnaires 

purement médical. 

4. La présence de questions portant sur des aspects personnels, telles que : « Êtes-vous 

suivi pour une maladie psychique ou organique ? », « Êtes-vous marié(e) ? », « Quel 

est votre lieu de travail ? . Ces types de questions, qui touchent à des éléments de la 

vie privée, peuvent susciter des réticences chez les participants, par crainte d’une 

atteinte à leur confidentialité ou d’un jugement. 
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2. Caractéristiques de la population : 

 

2.1. Sexe : 

Les résultats de notre étude révèlent une prédominance féminine dans les deux groupes 

analysés : 66,8 % parmi les étudiantes en médecine et 60,3 % parmi les médecins généralistes, 

avec un sex-ratio global de 0,5. Ces proportions reflètent une féminisation marquée des études 

et des professions médicales au Maroc, cette féminisation est confirmée par les statistiques 

officielles de l’enseignement supérieur indiquant que le taux de féminisation des lauréats et des 

étudiants des facultés de médecine et de pharmacie dépasse 60 % ces dernières années [41]. 

À la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech (FMPM), les données montrent 

également une progression continue du nombre d’étudiantes, qui dépasse celui des étudiants 

masculins (annexe 2) 

 

2.2. Age : 

Notre population présentait un écart type plus large concernant l’âge, allant de 17 à 70 

ans. La majorité des participants étaient toutefois des étudiants âgés de moins de 24 ans, ce qui 

reflète une surreprésentation de cette tranche d'âge liée à la participation plus importante des 

étudiants. En revanche, les participants âgés de plus de 34 ans ne représentaient qu’une 

minorité de notre population étudiée et il s'agit exclusivement de médecins. Cette différence 

d'âge reflète les parcours différents des étudiants et des médecins généralistes, comme le 

montrent d'autres études menées auprès de populations médicales[46,47]. 

Chez les étudiants, l’âge variait entre 17 et 30 ans, avec une moyenne de 21,70 ± 2,66 

ans. Ce résultat est proche de celui rapporté dans une étude réalisée en Arabie saoudite, où l’âge 

moyen était de 22,02 ± 2,19 ans, avec une tranche d’âge de 19 à 33 ans[48]. En revanche, il est 

supérieur à celui observé dans une étude menée en Thaïlande, qui a relevé un âge moyen de 

20,8 ± 1,1 ans, avec des participants âgés de 18 à 25 ans [49]. De même, l’étude de Vadivel et 
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al. en Inde a rapporté un âge moyen de 19,1 ± 0,85 confirmant une tendance similaire chez les 

populations étudiantes[50]. 

Chez les médecins généralistes, l’âge moyen de cette population était de 36,26 ± 11,93 

ans, avec une large variation d’âge entre 24 et 70ans. En comparaison, une étude réalisée au 

Bahreïn a rapporté un âge moyen de 45 ± 10 ans [51], tandis qu’une étude menée en Thaïlande 

a documenté un âge médian de 45 ans [52]. Ces résultats montrent que notre échantillon est 

cohérent avec les données internationales, même s'il se situe légèrement en dessous des 

moyennes observées dans ces études. 

L'écart type est serré chez les étudiants comparativement aux médecins, en effet les 

études s'étalent sur 7ans, l'âge se trouve donc dans cette fourchette. Les médecins exercent leur 

profession après avoir eu leur diplôme jusqu'un âge avancé, leurs âges s'étalent sur une longue 

période. 

 

2.3. Nationalité : 

L’analyse des données sociodémographiques a révélé que la majorité des participants 

étaient de nationalité marocaine, tandis que les étrangers ne représentaient que 4 % de 

l'échantillon total, soit 4,6 % parmi les étudiants et 2 % parmi les médecins. 

Ces chiffres pourraient être s’expliqués par divers facteurs : 

 Un nombre important des étudiants étrangers inscrits en formation initiale au 

Maroc choisissent de poursuivre leur spécialisation ou leur pratique 

professionnelle dans leur pays d’origine. Cette tendance est souvent observée 

dans le cadre des conventions de coopération internationale. 

 La FMPM, comme l’ensemble des facultés du Maroc, a un quota maximum de 5% 

d’étudiants étrangers, dont l’admission est régie par l’Agence Marocaine de 

Coopération Internationale (AMCI). 

Ces observations concordent avec d'autres études, telles que celle de Rakshana S et al en 

Inde, qui a rapporté une participation étrangère de 6,4 % parmi les étudiants[53]. Une situation 
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similaire est décrite dans l'étude de Borgan et al à Bahreïn, où les médecins étrangers ne 

constituent qu’une minorité des participants. En revanche, l’étude de Banday et al en Arabie 

saoudite a montré une tendance opposée, avec une majorité écrasante de 97,17 % de 

participants non saoudiens[54]. 

 

2.4. Statut marital : 

L’ensemble des étudiants étaient célibataires, ce qui est cohérent avec leur jeune âge et 

leur statut d’étudiants. Cette période de la vie est souvent marquée par des priorités 

académiques et professionnelles, ce qui laisse peu de place aux engagements matrimoniaux. 

Ces observations s'alignent sur les conclusions d’une étude qui souligne le rôle déterminant de 

l’éducation dans le report du mariage[55]. 

Chez les médecins généralistes, on observe une diversité de statuts matrimoniaux : 46,1 

% étaient célibataires, 51,1 % mariés et 2,8 % divorcés. Cette répartition semble refléter des 

variations liées à l’âge et à la stabilité professionnelle, des facteurs souvent associés au mariage. 

Ces données sont proches  à celles d'une étude menée en Thaïlande qui a révélé 32,4 % des 

médecins étaient célibataires, 63,3 % mariés et 4,3 % divorcés[52]. 

 

2.5. Nombre d’enfants : 

Dans notre étude, la majorité des médecins (56 %) n’avaient pas d’enfants, tandis que 44 

% en avaient. Ces résultats peuvent refléter des priorités personnelles et professionnelles 

différentes, influencées par le stade de la carrière ou des facteurs socioculturels propre au 

contexte marocain. 

Dans l’étude menée en France auprès des professionnels de santé, 31,6 % des 

participants n’avaient pas d’enfants, contre 68,4 % ayant un ou plusieurs enfants[56]. Cette 

proportion plus élevée de professionnels avec enfants en France pourrait s’expliquer par des 

différences sociétales, notamment des politiques familiales favorisant un meilleur équilibre entre 

vie professionnelle et vie privée (congés parentaux, structures de garde, etc.). 
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2.6. Indice de Masse Corporelle (IMC) : 

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) des participants de notre étude variait entre 10,67 et 

63,73 kg/m², avec une moyenne globale de 26,21 ± 9,04 kg/m². Ces résultats mettent en 

évidence une certaine hétérogénéité, reflétant la diversité des profils étudiés, notamment entre 

les étudiants et les médecins généralistes. 

Chez les étudiants, l’IMC moyen était de 24,67 ± 8,64 kg/m², légèrement en dessous de 

la valeur seuil de 25 kg/m² définissant le surpoids selon les recommandations de l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS)[57]. En revanche, chez les médecins généralistes, l’IMC moyen 

atteignait 30,69 ± 8,69 kg/m², dépassant la limite supérieure du surpoids pour entrer dans la 

catégorie de l’obésité. Cette différence peut être attribuée à plusieurs facteurs, notamment l’âge, 

le mode de vie et la charge de travail, qui influencent différemment les deux groupes. 

Nos résultats révèlent des écarts extrêmes d’IMC parmi les étudiants, allant de 10,67 à 

65,73, soulignant une hétérogénéité marquée au sein de cette population. Ces disparités sont 

préoccupantes en raison des risques pour la santé qu’elles impliquent, notamment des 

complications métaboliques et psychologiques. Une explication possible de cette disparité est la 

prévalence élevée des troubles du comportement alimentaire (TCA) dans cette population. En 

effet, une étude menée à Casablanca indique que les étudiants en médecine constituent un 

groupe considéré comme à haut risque pour les TCA, avec une prévalence significative[58]. 

tandis qu’une autre étude réalisée au Maroc a établi que ces troubles affectent jusqu’à un tiers 

des étudiants en médecine, confirmant ainsi la vulnérabilité de cette population[59]. 

Les médecins généralistes de notre échantillon présentent des écarts extrêmes d’IMC, 

avec un minimum de 12,18 et un maximum de 57,14, Ces disparités peuvent être attribuées à 

des facteurs tels qu’un mode de vie sédentaire, des habitudes alimentaires déséquilibrées ou 

encore le stress lié à la profession. Des études antérieures sur les professionnels de santé 

corroborent ces observations, mettant en évidence une prévalence significative de l’obésité et du 

surpoids dans ce groupe. 
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 Ces IMC anormaux pourraient retentir sur l’AP et soulignent l’importance d’une 

sensibilisation accrue à la gestion de la santé personnelle, particulièrement pour les médecins 

qui, en tant que soignants, doivent également servir de modèles en matière de santé publique. 

 

2.7. Consommation de tabac : 

L’analyse des données sociodémographiques a révélé que le taux de tabagisme dans 

notre population étaient faible, ne représentant que 3,6 %.Ce chiffre est nettement inférieur à 

celui d’une étude menée auprès du personnel médical et paramédical du CHU de Marrakech, où 

la prévalence du tabagisme atteignait 16,3 %[60]. 

 

2.8. Répartition selon la catégorie professionnelle : 

Dans notre étude, les étudiants constituaient 74,4 % de l’échantillon total, avec une 

majorité en 7e et 1re année, et une minorité de la part des étudiants de 6e année à hauteur de 

8,6% du total des répondants. La majorité des étudiants ne bénéficiaient pas d'une bourse. Les 

médecins, représentant 25,6 % de la population étudiée, exerçaient principalement à Marrakech, 

tandis que les autres exerçaient dans les provinces avoisinantes, avec des proportions plus 

faibles et une répartition équitable entre le secteur privé et le secteur public. 

 

2.9. Qualité de vie de notre population : 

 

a. Logement : 

La majorité des participants vivait accompagnés, avec des proportions comparables chez 

les étudiants (80,3 %) et les médecins généralistes (78 %). Cette configuration pourrait favoriser 

un soutien social, influençant positivement la qualité de vie et le mode de vie général. 

Cependant, un pourcentage non négligeable d’étudiants (16,1 %) et de médecins (22%) 

vivaient seuls. Ce mode de logement pourrait avoir des implications sur leur santé physique et 

mentale, notamment en raison de l'isolement social ou des contraintes liées à la gestion 

autonome du quotidien, ce qui pourrait indirectement affecter leur niveau d’AP. 
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b. Régime alimentaire : 

La majorité des participants (86,2 %) ne suivait pas de régime alimentaire spécifique, 

cette tendance est observée tant chez les étudiants (88 %) que chez les médecins (80,9 %). Ces 

résultats concordent avec des études similaires, qui ont montré que la majorité des étudiants en 

médecine ne suivent généralement pas de régime alimentaire particulier[61]. 

 

c. Présence de maladies chroniques : 

Nos résultats ont montré également que les étudiants étaient globalement en meilleure 

santé, avec seulement 11,2 % rapportant des maladies chroniques ou des troubles psychiques, 

contre 25,5 % chez les médecins généralistes. Cette différence pourrait s’expliquer par l’âge 

moyen plus élevé des médecins, qui sont davantage exposés aux maladies liées au vieillissement 

ou au stress professionnel. Cependant, l’impact de ces affections sur l’AP restait limité, 

seulement 12,2 % des participants concernés déclarant une influence négative sur l’AP. Ces 

résultats soulignent une capacité d'adaptation notable de ce groupe, malgré la présence de 

pathologies. 

 

2.10. Caractéristiques de l’AP de notre population : 

 

a. Pratique réguliers de l’AP : 

Dans notre population, la moitié des participants pratiquait régulièrement une AP. Cette 

proportion était similaire chez les étudiants et les médecins généralistes. 

Chez les étudiants la musculation/gymnastique/fitness étaient les activités physiques les 

plus fréquemment pratiquées. Cela rejoint les résultats d'autres études menées auprès des 

étudiants, qui ont révélé que la gymnastique/fitness était l'AP préférée[62,63], bien que la 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM) ne dispose pas d’installations 

spécifiques pour ces pratiques. Cela suggère que les étudiants recherchent des espaces 

externes, tels que les salles de sport, pour répondre à cette préférence. En effet, les salles de 
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sport étaient les lieux de pratique les plus fréquents pour les étudiants, ce qui reflète une 

tendance à rechercher des environnements spécialisés offrant des équipements adaptés. 

Chez les médecins généralistes, les sports collectifs étaient privilégiés, probablement en 

raison de leur dimension sociale qui favorise l'engagement et la motivation. Cela explique leur 

préférence pour les espaces extérieurs tels que les parcs et les jardins, qu’offrent un cadre 

adapté à ce type d'activité. 

La marche demeure l’AP la plus courante parmi les deux groupes, principalement en 

raison de sa simplicité, de son faible coût et de sa facilité d'intégration dans des emplois du 

temps souvent chargés. Cette tendance est également observée dans nombreuses études, qui 

ont montré que la marche rapide est particulièrement adaptée à leur mode de vie 

professionnel[53,64]. 

Plusieurs obstacles ont été identifiés, limitant la pratique régulière de l'AP chez les 

participants, tant chez les étudiants en médecine que chez les médecins généralistes. Parmi les 

obstacles les plus fréquemment rapportés figurent la fatigue en première position, suivie par le 

manque de temps et de motivation. 

Ces résultats concordent avec une étude menée auprès des médecins à Gaza, qui a révélé 

que les principaux obstacles perçus étaient le manque de volonté, d'énergie et de temps[65]. 

Chez les étudiants en médecine, une étude a été réalisée à l'université de Khartoum a également 

mis en évidence que le manque de temps était  la contrainte la plus fréquente à la pratique de 

l'AP[66]. 

 

b. IPAQ : 

Les résultats obtenus avec l’IPAQ permettent de classer les participants selon leur niveau 

d’AP : faible, modéré, ou élevé. 
 

Dans notre étude, nous avons regroupé les niveaux d'activité physique (AP) faible et 

modéré dans une même catégorie, tandis que le niveau élevé a été analysé séparément. Cette 

approche a été adoptée pour simplifier l'interprétation des résultats et mettre en évidence les 
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caractéristiques spécifiques des individus ayant une AP élevée. Ce choix méthodologique est 

également cohérent avec les approches statistiques fréquemment utilisées dans des études 

similaires, permettant ainsi une meilleure comparaison des données. 

 

b.1. Répartition globale des niveaux d’AP 

Dans notre population, l’analyse du niveau d’AP a montré une prédominance de la 

pratique des activités physiques d’intensité faible et modérée 75,9% reflétant une tendance vers 

une pratique d’AP suffisante mais non intensive, Pour mieux situer les résultats de notre étude, 

un tableau comparatif a été élaboré pour juxtaposer nos données avec celles obtenues dans des 

études similaires menées au Maroc[67], aux États-Unis[47] et en Australie[7] Les directives 

australiennes en matière d'AP (NAPA - National Australian Physical Activity Guidelines) 

recommandent aux adultes de pratiquer au moins 30 minutes d'activité physique d'intensité 

modérée (y compris la marche rapide) la plupart des jours de la semaine. De même, les lignes 

directrices du Département de la santé et des services humains des États-Unis (DHHS) 

conseillent aux adultes de réaliser au moins 150 minutes d'activité aérobique d'intensité 

modérée, 75 minutes d'activité aérobique d'intensité vigoureuse, ou une combinaison des deux 

types d'intensité (1 minute d'activité vigoureuse équivalant à 2 minutes d'activité modérée): 
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Tableau XXI : Comparaison des niveaux d'AP dans notre population aux résultats  
de recherches internationales. 

 

Pays/Année Population interroger Méthodes utilisés Résultats 
Notre étude - Étudiants 

- Médecins 
généralistes à 
Marrakech 

IPAQ court version 30.7% AP faible 
45.2% AP modérée 
24.1% AP élevée 

Maroc Fès 
2008 

- Population générale 
adulte 

IPAQ court version 83,5% AP modérée à élevée 
16,5%  AP faible 

US 2009 –
2010 

- Étudiants 
- Médecins traitants 
- Médecins résidents 
- Médecins en 

formation 
spécialisée 

Lignes directrices du 
ministère américain de 

la 
santé et des services 
sociaux (DHHS) de 

2008 

78% respectaient les 
recommandations d'AP (DHHS) 

de 2008 

Australie 
2011 

- Étudiants en 
médecine 

- Médecins du sport 

Recommandations 
nationales d'AP (NAPA 

Guidelines) 

70% des médecins et des 
étudiants en médecine 

respectaient les 
recommandations nationales 

d'AP (NAPA Guidelines) 
 

Notre étude révèle un taux d’AP faible de 30,7 % chez les étudiants et médecins 

généralistes à Marrakech, contre seulement 16,5 % dans la population générale adulte de Fès en 

2008. De plus, 83,5 % des participants de Fès avaient une activité modérée à élevée, comparé à 

75 % dans notre population. Ces écarts mettent en évidence un besoin urgent de promouvoir 

l'activité physique dans notre groupe cible, notamment en raison de leur rôle de modèle en 

santé. 

 

b.2.Répartition chez les étudiants des niveaux d’AP : 

Dans notre étude, les niveaux d’AP modérés prédominaient chez les étudiants, reflétant 

une certaine sensibilisation à l’importance de l’AP. Cependant, les niveaux élevés restent 

minoritaires, ce qui peut indiquer des contraintes ou des limites liées à leur mode de vie 

universitaire. 
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La comparaison de nos résultats avec ceux d’autres études met en évidence des 

différences notables dans les niveaux d’AP notamment : 

 Étude réalisée auprès des étudiants de la FMPC (Casablanca)[68]: Les niveaux modérés et 

élevés d’AP y sont prédominants, soulignant une meilleure intégration de l’AP dans leur 

routine quotidienne. 

 Étude menée auprès des étudiants de la FMPF (Fès)[69] : nous observons une 

prédominance des niveaux élevés d’AP, ce qui pourrait s’expliquer par des habitudes de 

vie spécifiques ou un contexte universitaire favorable. 

 Étude menée en Arabie Saoudite[54] : Les niveaux faibles d’AP dominent, avec une 

proportion atteignant 60,1 %, traduisant un mode de vie plus sédentaire. 

 Étude menée auprès des étudiants à Chennai en inde [53]: Une tendance similaire est 

observée, avec 45 % des étudiants présentant des niveaux faibles d’AP, reflétant des 

contraintes académiques ou culturelles qui limitent leur engagement dans des AP 

régulières. 

 Une étude menée auprès des étudiants d'une université publique péruvienne a montré des 

résultats similaires à ceux de notre étude, avec une majorité d'étudiants présentant un 

niveau modéré d'AP, représentant 49,7 % de l'échantillon[70]. 

 Une étude menée en Indonésie a révélé que la majorité des étudiants présentent un niveau 

d'AP faible, représentant environ 71 % des participants, tandis que seulement 13 % 

affichent un niveau d'AP intense[71]. 

Ces différences illustrent un spectre varié de comportements liés à l’AP chez les étudiants 

en médecine, influencés par des facteurs culturels, académiques, et environnementaux. Les 

résultats de notre étude se situent à mi-chemin entre les niveaux élevés observés à Casablanca 

et Fès, et les niveaux faibles relevés en Arabie Saoudite et en Inde et en Indonésie, soulignant 

l’importance d’un contexte adapté pour encourager la pratique de l’AP. 

La répartition des niveaux d’AP parmi les étudiants en médecine répartis selon les 

promotions. En analysant les résultats globalement, nous observons que les niveaux faibles et 
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modérés d'AP dominent dans presque toutes les promotions. Cependant, une variation notable 

est observée en 5ème année, où le pourcentage d'étudiants pratiquant une AP élevée (34,1 %) 

dépasse les autres promotions, indiquant potentiellement un engagement accru dans l'AP au fur 

et à mesure que les études avancent. 

En revanche, les autres promotions montrent une majorité d'étudiants avec des niveaux 

faibles à modérés d'AP, avec des proportions significatives et similiaire dans les promotions de 

1ère, 2ème et 3ème années (respectivement 73,1 %, 69,6 %, et 73,3 %). Cette tendance générale 

pourrait être liée à la charge académique et aux exigences des premières années, où les 

étudiants sont principalement concentrés sur les études théoriques. 

Dans les 6ème et 7ème années, bien que les niveaux faibles et modérés restent 

majoritaires, le pourcentage d'étudiants pratiquant des AP élevées diminue considérablement (20 

% et 26 % respectivement), ce qui pourrait refléter un épuisement physique lié à l'intensification 

des stages cliniques ou à des priorités professionnelles accrues. 

En comparaison avec une étude menée aux États-Unis, il a été observé que les étudiants 

en quatrième année (MS4) ont tendance à présenter un niveau plus élevé d'AP d'intensité élevée 

par rapport aux autres années d'études[28]. 

 

b.3.Répartition chez les médecins généralistes des niveaux d’AP : 

Les résultats concernant les médecins généralistes révèlent que 48,2 % d’entre eux 

pratiquent une AP modérée, tandis que 36,2 % sont classés dans la catégorie des niveaux d'AP 

faibles, et seulement 15,6 % atteignent un niveau d’AP élevé. Ces données peuvent être 

comparées avec des études récentes menées dans d’autres pays. Par exemple, une étude 

réalisée en 2019 en Arabie Saoudite à l'aide d'un questionnaire en plusieurs étapes de 

l'Organisation mondiale de la santé, montre que 65,2 % des médecins de famille interrogés 

faisaient de l'exercice physique modéré à vigoureux et 34,8 % d'entre eux étaient physiquement 

inactifs[54]. La majorité des médecins de famille physiquement inactifs avaient l'intention 
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d'augmenter leur AP, tandis qu’une étude au Qatar en 2023 a révélé que 39,5 % des médecins 

respectaient les recommandations de l’OMS en matière d’AP[72]. 

Une autre étude menée au Canada a montré que 30 % des médecins généralistes étaient 

actifs physiquement, mais les étaient moins actifs que la population générale[73]. 

L’analyse des niveaux d’AP selon les régions pour les médecins généralistes révèle des 

disparités significatives. Des niveaux élevés d'AP sont constatés à Marrakech (18,4 %), El Haouz 

(12,5 %), Safi (14,3 %) et El Kelaâ des Sraghna (10 %). En revanche, aucun niveau élevé d'AP n'est 

observé dans les régions d'Essaouira, Youssoufia et Chichaoua. Ces écarts pourraient s'expliquer 

par une meilleure accessibilité aux infrastructures sportives et une sensibilisation accrue à l’AP 

dans certaines zones. À l'inverse, d'autres régions semblent être limitées par des contraintes 

professionnelles, un manque d'aménagements sportifs et une moindre priorisation de l’AP dans 

le quotidien des médecins. 

 

b.4.Niveau d’AP entre les étudiants en médecine et les médecins généralistes : 

Les résultats montrent une différence statistiquement significative entre les niveaux d'AP 

des étudiants en médecine et des médecins généralistes (p = 0,003). Les étudiants présentent 

une proportion plus élevée d'AP intense (27,1 %) qui est presque le double de celle des médecins 

généralistes (15,6 %). 

Ces observations rejoignent une étude menée en France, où 66,7 % des étudiants en 

médecine déclaraient pratiquer une AP intense, contre seulement 33,3 % des médecins 

généralistes[56]. Une autre étude réalisée aux États-Unis a conclu que, bien que les médecins et 

les étudiants en médecine soient plus actifs physiquement que la population adulte américaine 

en général, les étudiants restent plus engagés dans une AP régulière et intense que les 

médecins[47]. 

 



L’évaluation de l’activité physique chez les étudiants en médecine et les médecins généralistes à Marrakech 

  

 

- 73 - 

3. Associations entre l’AP et les données sociodémographiques : 
 

L’analyse des données issues de l’ensemble de la population étudiée, composée 

d’étudiants en médecine et de médecins généralistes, met en évidence plusieurs associations 

significatives entre l’AP et certaines caractéristiques sociodémographiques. Ces résultats 

permettent de comprendre les déterminants potentiels de l’AP dans cette population. 

 

3.1. Age 

L’analyse des données a montré une association significative entre l’âge et le niveau d’AP 

dans la population totale (p = 0,013) reflète une tendance générale : les participants plus jeunes 

sont plus actifs que les plus âgés. Ce résultat est cohérent avec des observations fréquentes 

dans la littérature, où l’AP diminue généralement avec l’âge, mais ses effets sur la fonction 

musculaire et la santé sont importants[74,75]. 

L'absence d'association significative entre l'âge et le niveau d'AP au sein du groupe des 

étudiants (p = 0,492) pourrait s'expliquer par une homogénéité marquée de cet échantillon, 

comme en témoigne un âge moyen de 22,02 et un écart type serre ± 2,19 ans. Nos résultats 

objective que les étudiants en médecine sont principalement concentrés dans une tranche d'âge 

étroite (20-30 ans), ce qui limite les variations de niveaux d'AP liés à l'âge. Ces résultats 

concordent avec une étude réalisée auprès d’étudiants en médecine à Kerala, en Inde, où une 

tranche d’âge similaire (18-25 ans) n’a révélé aucune association significative entre l’âge et les 

niveaux d’AP[76]. 

Chez les médecins généralistes, l'âge moyen est de 36,26 ± 11,93 ans, avec un écart-

type plus large, indiquant une plus grande dispersion des âges. Cependant, malgré cette 

diversité, aucune association significative n’a été observée entre l’âge et le niveau d’AP (p = 

0,436), ces résultats s’alignent avec ceux d’une étude réalisée en Australie, qui a révélé que l’âge 

n’était pas un facteur déterminant dans l’adhésion des professionnels de santé aux 

recommandations concernant l’AP, même au sein de groupes d’âges variés[7]. 
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3.2. Index de masse corporelle (IMC) : 

Les résultats de notre étude ont révélé une association statistiquement significative entre 

l'IMC et le niveau d'AP intense dans la population totale (p = 0,008) et chez les étudiants (p = 

0,001), les participants ayant un IMC plus élevé ont une tendance de faire l’AP intense plus que 

les autres qui ont un IMC normal ou diminué. Cette tendance contraste avec d'autres études, 

notamment celle menée auprès de jeunes lycéens de la wilaya de Marrakech, qui a montré que 

des niveaux plus élevés d'AP étaient associés à un IMC plus faible et à un pourcentage de graisse 

corporelle réduit[77]. De manière similaire, une autre étude réalisée auprès d'une population de 

la ville de Marrakech a révélé que les individus présentant un tour de taille élevé et étant obèses 

avaient un niveau d'AP relativement faible[78]. 

D'autre part, une étude a montré que le désir de perdre du poids chez les étudiants 

obèses ou en surpoids est étroitement associé à un engagement plus important dans la pratique 

régulière d'une AP, comparé à ceux ayant un IMC normal. Ces résultats suggèrent que la 

perception d'un IMC élevé peut être une motivation significative pour adopter une AP durable et 

régulière[79]. 

Chez les médecins généralistes, cette association n’a pas été statistiquement significative 

(p = 0,058). 

 

3.3. Sexe : 

Cette étude a objectivé qu’il existe un lien statistiquement significatif entre le sexe et le 

niveau d'AP intense dans la population totale (p = 0,001) et au sein de chaque groupe, chez les 

étudiants (p = 0,001) et chez les médecins généralistes (p = 0,013), avec une proportion plus 

importante d'hommes engagés dans des activités physiques intenses par rapport aux femmes. 

Les différences observées entre les sexes sont bien documentées dans la littérature. 

Plusieurs études ont révélé que les hommes sont plus actifs physiquement que les 

femmes[80,81]. 
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Une autre étude réalisée au sein de étudiants en médecine a aussi révélé des disparités 

entre les sexes dans les niveaux d'AP, avec une plus grande AP intense chez les hommes, ce qui 

est souvent attribué à des motivations intrinsèques plus fortes pour l'exercice physique, tandis 

que les femmes ont tendance à être moins actives et plus influencées par des facteurs 

externes[49,68,82]. 

Ces observations rejoignent les résultats d’une étude canadienne a également observé 

des disparités de genre en matière de participation à l'AP. Elle a souligné que les hommes sont 

souvent plus actifs dans des environnements sportifs structurés, comme les gymnases, tandis 

que les femmes rencontrent des obstacles sociaux et culturels qui limitent leur engagement 

dans l'AP[83]. 

Une étude menée au Pakistan a mis en évidence que les normes culturelles et religieuses 

représentent des freins majeurs à la pratique de l’AP chez les femmes. Le port de vêtements 

couvrants et les restrictions liées à la participation dans des espaces mixtes sont identifiés 

comme des barrières clés[84]. En revanche, une autre étude réalisée en Arabie Saoudite met en 

évidence que le manque d’infrastructures adaptées, comme des salles de sport réservées aux 

femmes, limite davantage leur engagement dans l’AP que les facteurs socioculturels. Bien que la 

culture puisse jouer un rôle secondaire, l’absence d’installations appropriées demeure la 

contrainte principale[85]. 

 

3.4. Logement : 

Les résultats de notre étude ont montré que le type de logement est significativement 

associé au niveau d’AP dans la population totale (p = 0,005), chez les étudiants (p = 0,025), et 

chez les médecins généralistes (p = 0,024). Les participants vivant seuls étaient plus 

susceptibles de pratiquer une AP intense par rapport à ceux vivant avec quelqu’un. 

Ces résultats pourraient être expliqués par des hypothèses : 

 Vivre seul peut offrir une plus grande flexibilité dans la gestion du temps et une 

autonomie accrue pour la planification des activités, y compris l’exercice physique. 
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Les individus vivant seuls ont moins d'obligations sociales ou familiales immédiates 

qui pourraient restreindre leur capacité à consacrer du temps à l’AP. 

 À l'inverse, les participants vivant avec d'autres personnes, bien qu'ils bénéficient 

souvent de soutien social, peuvent être limités par des responsabilités partagées ou 

des préférences collectives qui ne favorisent pas toujours l'engagement dans l’AP 

intense. 

Ces résultats sont similaires à ceux observés en Arabie Saoudite, où il a été trouvé qu'il 

existe une relation significative entre le nombre de membres de la famille et la pratique de l’AP. 

En effet, les étudiants vivant avec moins de cinq membres de la famille étaient plus enclins à 

pratiquer l’AP, tandis que ceux vivant avec plus de cinq membres avaient tendance à ne pas 

pratiquer d’AP[48]. 

 

3.5. Régime alimentaire : 

Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre le suivi d’un régime 

alimentaire et le niveau d’AP dans la population totale (p = 0,001) ainsi que chez les étudiants. 

Ce lien est soutenu par l’OMS, qui a mis en place une stratégie mondiale visant à encourager une 

alimentation saine et la pratique de l'exercice physique, notamment dans les établissements 

scolaires, en modifiant les cadres de vie, les comportements et les programmes 

d'enseignement[86]. 

Nos résultats sont en accord avec une étude réalisée à la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Fès (FMPF), qui a montré que les étudiants ayant une alimentation saine pratiquent 

davantage d’AP que ceux dont l'alimentation est moins équilibrée[69]. En effet, plusieurs 

recherches ont souligné que le maintien d'un régime alimentaire sain, associé à une AP régulière, 

permet de maximiser les bienfaits pour la santé, notamment en réduisant le risque de maladies 

chroniques[87]. 

Pour les médecins généralistes, l'association entre le régime alimentaire et le niveau d’AP 

n'a pas atteint un seuil de signification statistique (p = 0,058). Ce manque de significativité 
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pourrait être dû à la taille restreinte de l'échantillon de médecins généralistes dans notre étude, 

on note que on a une répartition de manière inégale en termes de suivi d'un régime alimentaire 

structuré. 

Dans notre étude, certaines variables sociodémographiques, telles que le statut marital, 

le nombre d'enfants, la consommation de tabac et la présence de maladies chroniques, n'ont pas 

montré des associations significatives avec le niveau d'AP intense. Ces résultats suggèrent que 

ces facteurs ne jouent pas un rôle déterminant dans l'engagement ou la pratique de l'AP parmi 

notre échantillon. 

 

4. Impact des outils numériques sur l’AP : 
 

Notre étude a révélé une association significative entre l'utilisation des applications ou 

des outils pour suivre et évaluer l'AP et des niveaux d'AP plus élevés (p = 0,001). Chez étudiants 

et les médecins bien que seulement 9,8 % des participants utilisaient ces outils, ce groupe 

présentait une probabilité accrue de pratiquer une AP intense. Ces résultats mettaient en 

évidence le rôle potentiel des technologies numériques pour favoriser des comportements actifs 

au sein de la population étudiée. 

Bien que l'étude montre une association claire, il est important de noter que cette relation 

ne signifie pas nécessairement une causalité. L'utilisation d'applications pourrait motiver 

certaines personnes à être plus actives, mais il est également possible que les personnes déjà 

plus actives soient simplement plus enclines à utiliser des applications pour suivre leurs progrès. 

Les applications et outils d'AP offrent divers avantages qui peuvent expliquer cette 

association. Ils permettent un suivi précis des progrès, proposent des objectifs personnalisés, et 

renforcent la motivation. Ces fonctionnalités aident à structurer la pratique sportive et à la 

rendre plus gratifiante, encourageant ainsi une participation régulière. 

Ces observations sont cohérentes avec Les recherches récentes soulignent que 

l’utilisation d’applications mobiles dédiées à l’AP est un outil efficace pour augmenter 
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l’engagement des individus dans des comportements actifs. Une revue systématique a conclu 

que les applications mobiles peuvent effectivement augmenter les niveaux d'AP, en particulier 

lorsqu'elles intègrent des fonctionnalités motivantes comme les défis sociaux. Cependant, leur 

efficacité varie en fonction de l'engagement de l'utilisateur et de la qualité des applications 

utilisées. L'étude recommande de développer davantage d'applications accessibles et 

personnalisées pour maximiser leur impact sur la santé publique[88]. 

D'autres études mettent en lumière l'efficacité des applications mobiles dans la 

promotion de l'AP, en montrant que ces applications permettent de surmonter des barrières 

telles que le manque de motivation et de temps, grâce à des rappels[89,90]. 

 

5. Association entre l’AP et les obstacles liés à la pratique : 
 

L’étude met en lumière plusieurs obstacles entravant la pratique régulière d’une AP 

intense. Toutefois, ces obstacles ne semblent pas toujours avoir une relation directe et 

significative avec le niveau d’AP intense dans notre population. En effet, les étudiants et les 

médecins évoluent dans des contextes très différents, ce qui peut influencer la manière dont ils 

perçoivent et rencontrent ces obstacles. 

 

5.1. Chez les étudiants : 

Plusieurs obstacles montrent une association statistiquement significative avec le niveau 

d'AP intense chez les étudiants : 

 Manque de motivation (p = 0,001) 

Les étudiants déclarant un manque de motivation sont significativement moins 

susceptibles de pratiquer une AP intense par rapport à ceux qui ne rencontrent pas cet obstacle. 

Ce constat souligne le rôle central des motivations intrinsèques et extrinsèques dans 

l'engagement à l'AP. Une étude réalisée auprès d’étudiants universitaires confirme cette 

observation en montrant que des motivations intrinsèques, telles que le plaisir et 
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l’accomplissement personnel, sont des moteurs essentiels pour maintenir des niveaux élevés 

d’AP. Ces motivations, souvent associées à des bénéfices psychologiques, favorisent une 

participation régulière et durable à l’AP[91]. 
 

 Manque d'amis pour encourager (p = 0,016) : 

L'absence de soutien social réduit significativement la probabilité de pratiquer une AP 

intense. Dans notre étude, les étudiants sans soutien social ont une proportion d'AP intense de 

18,4 %, contre 29,8 % pour ceux bénéficiant de ce soutien. Cette observation est renforcée par 

plusieurs revues réalisées auprès d'étudiants ou d'adolescents, qui démontrent que le soutien 

social, qu'il provienne des parents, des amis ou des membres de la famille, est un facteur 

déterminant pour augmenter les niveaux d'AP[92–94]. 

 Absence d'endroits adaptés pour l'AP (p = 0,017) : 

L'absence d'infrastructures réduit également la probabilité de pratiquer une AP intense 

(19,1 % contre 30 %). Cela indique que l'accès à des installations sportives joue un rôle crucial 

dans l'adoption de comportements actifs. À notre faculté, bien qu'il existe un terrain disponible 

et une association qui organise certaines activités, les options restent limitées en termes de 

diversité et de régularité. 

Ce déficit est encore plus frappant en raison de l'absence de salles spécifiquement 

dédiées à la pratique sportive. De plus, aucune convention n'existe avec des clubs externes pour 

permettre aux étudiants d'accéder à ces installations, également au niveau du Centre Hospitalier 

Universitaire (CHU), l'absence de structures adaptées au sport pour les étudiants en stage limite 

l'intégration de l'AP dans leur quotidien, malgré les bénéfices évidents pour leur bien-être 

physique et mental. L'inaccessibilité à des installations sportives de qualité ou à des programmes 

de soutien adaptés constitue donc un frein majeur à l'engagement dans des pratiques physiques 

régulières, et ce, aussi bien pour les étudiants que pour les médecins en formation. 

 Priorités concurrentes (p = 0,024) : 

Les résultats montrant que les étudiants ayant des priorités concurrentes pratiquent 

davantage d'AP intense, peuvent s'expliquer par plusieurs facteurs. D'une part, l'AP peut être 

perçue comme un moyen de gérer le stress lié aux études, offrant une forme d'échappatoire à la 
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pression universitaire. Cette perception motive certains étudiants à intégrer l'AP dans leur 

routine pour améliorer leur bien-être mental et physique. 

D'autre part, les étudiants ayant un emploi du temps chargé peuvent optimiser leur 

organisation, leur permettant d’intégrer l’AP de manière efficace. Ils peuvent également voir l’AP 

comme un levier pour améliorer leurs performances académiques, en renforçant leur énergie et 

leur concentration. Cette observation est confirmée par des études réalisées au Maroc et au 

Brésil, qui ont toutes deux montré une corrélation positive entre l'AP et la performance 

académique[69,95]. 

En revanche, les étudiants disposant de plus de temps libre mais sans priorités 

concurrentes ne consacrent pas nécessairement ce temps supplémentaire à l’AP intense. Ils 

pourraient avoir tendance à reporter cette pratique ou à privilégier des activités moins 

exigeantes. 

 Pas d'intérêt pour le sport (p=0,006), corps ne supporte pas l’AP (p=0,002) 

Dans notre étude, une proportion statistiquement significative d’étudiants ayant déclaré 

un manque d’intérêt pour le sport ou la perception que leur corps ne supporte pas l’AP a montré 

des niveaux d’AP intense plus faibles. Ces résultats peuvent s’expliquer par des expériences 

négatives liées au sport durant l’enfance, un faible niveau de compétence perçu, ou une absence 

de plaisir dans la pratique. Par ailleurs, la perception de limitations physiques peut être amplifiée 

par un manque de confiance en ses capacités ou des conditions médicales réelles. Ces obstacles 

mettent en évidence l’importance de programmes éducatifs et d’activités adaptées pour 

encourager ces individus à surmonter leurs réticences et à intégrer progressivement l’AP dans 

leur quotidien. 

Les obstacles à la pratique de l’AP varient en fonction des contextes socio-culturels, 

environnementaux et individuels. Dans notre étude, plusieurs obstacles intrinsèques (manque de 

motivation, pas d'intérêt pour le sport, le corps ne supporte pas l’AP) et extrinsèques (manque 

d'amis pour m'encourager, absence d'endroits pour pratiquer l’AP, priorités concurrentes) ont 

été identifiés. Afin de mieux comprendre l'ampleur de ces obstacles, nous avons comparé nos 

résultats à ceux obtenus dans d’autres études menées en Arabie Saoudite [54], et en Inde[96]et 
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Turkey [97]. Le tableau ci-dessous présente les obstacles significatifs à l’AP identifiés dans 

différentes populations, soulignant à la fois des similitudes et des différences dans les défis 

rencontrés à travers le monde. 

Tableau XXII : Obstacles à la pratique de l’AP selon différentes études internationales. 

Pays/Étude(population ) Obstacles significatifs à l'AP 
Notre étude (Étudiants) • Manque de motivation, 

• Manque d'amis pour m'encourager, 
• Absence d'endroits pour faire l'AP, 
• Priorités concurrentes, 
• Pas d'intérêt pour le sport, 
• Le corps ne supporte pas l'AP. 

Arabie Saoudite 
(Étudiants en médecine) 

[54] 

• Manque de temps, Le cout financier, 
• Manque des lieux sportifs sécurité, 
• Manque de programmes sportifs adaptés à ma condition, 
• Pas d'intérêt pour le sport, 
• Le corps ne supporte pas l'AP 

Inde 
(Étudiants en médecine) 

[96] 
 

• Manque de temps 
• Manque de compétences 
• Influences sociales 
• Manque de ressources 

Turkey 
(Étudiants universitaires) 

[97] 

• Manque de ressources,  
• Manque de soutien social  
• Manque temps  

 

5.2. Chez les médecins généralistes : 

Les associations significatives entre les obstacles et le niveau d'AP intense sont moins 

nombreuses chez les médecins généralistes : 
 

 Manque de temps : 

Les résultats de notre étude montrent que le manque de temps est un obstacle majeur à 

la pratique de l’AP intense chez les médecins généralistes, avec une association significative 

entre ce facteur et une diminution de l'AP intense (p = 0,003). 

Cela reflète l’impact considérable des contraintes professionnelles, telles que les horaires 

de travail longs, la surcharge de patients et les responsabilités quotidiennes, sur la capacité des 



L’évaluation de l’activité physique chez les étudiants en médecine et les médecins généralistes à Marrakech 

  

 

- 82 - 

médecins à s'engager dans une AP régulière et intense. Plusieurs études confirment ces 

observations, une étude menée en Palestine auprès des professionnels de santé a identifié le 

manque de temps comme un obstacle à la pratique de l’AP, Cependant, elle souligne que le 

principal obstacle est le manque d’énergie, suivi par le manque de volonté, ce qui met en 

évidence l'influence des facteurs intrinsèques et extrinsèques sur l'engagement dans une AP[65]. 
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I. Limites de travail : 
 

1. Points forts : 

 Enquête inédite : il s’agit d’une étude originale ; ce travail était la première étude à 

l’échelle nationale qui visait à étudier à la fois l’AP chez les étudiants en médecine et 

lesmédecins généralistes. 

 L’étude a inclus toutes les promotions des étudiants en médecine avec un taux de 

participation importants. 

 L’utilisation de l'IPAQ comme moyen d'évaluation de l’AP qui se distingue par sa 

facilité d’utilisation, sa standardisation internationale pour des comparaisons fiables, 

et son faible coût, ce qui en fait un outil pratique pour les études de grande échelle 

 

2. Limites : 

 L’évaluation de l’AP, a été recueillie sur un mode déclaratif, sans possibilité de 

vérification, pourrait constituer une limite à ce travail. 

 L’évaluation de l’AP par le questionnaire IPAQ permet juste d’avoir une idée sur l’AP 

pratiquée durant les derniers 7 jours, en l’occurrence les étudiants ou les médecins 

qui ont eu un empêchement (maladie, examens etc…) peuvent être mal évalués ou 

sous-estimés. 

 Biais d’échantillonnage : les résultats de cette étude ne peuvent pas être généralisés à 

l'ensemble des médecins généralistes et des étudiants en médecine au Maroc, car 

l'échantillon étudié est limité à une région spécifique (Marrakech-Safi) et pourrait ne 

pas être représentatif de la diversité nationale en termes de caractéristiques 

sociodémographiques et professionnelles 

 Un biais de sélection car les réponses étaient volontaires et peuvent provenir en 

grande partie des personnes qui s’intéressent à ce sujet 
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 Un biais de mesure pourrait être présent, en raison de l'utilisation de questionnaires 

auto-administrés pour évaluer l'AP, qui reposent sur la mémoire et les perceptions des 

participants, ce qui peut conduire à une surestimation ou une sous-estimation des 

niveaux réels d'AP. 

 Le biais de réponse pourrait constituer une limite à cette étude, notamment en raison 

de la présence de questions personnelles. Les participants peuvent être susceptibles 

d'éviter de répondre au questionnaire. 
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Les études menées au Maroc mettent en évidence des niveaux préoccupants d’AP dans 

différentes catégories de la population. Chez les lycéens, 27 % ne pratiquent aucune activité 

sportive en dehors de l'école, et seulement 10 % atteignent le niveau "Très Actif" recommandé 

par les standards internationaux. Ce déficit est d’autant plus alarmant qu’il touche 

principalement les jeunes filles et les populations urbaines[77]. 

Chez les adultes marocains, seulement 44,7 % atteignent un niveau élevé d’AP. Les 

disparités entre milieux urbain et rural restent significatives. Les populations rurales, notamment 

les femmes, affichent des niveaux d'AP plus élevés, souvent en lien avec des activités 

professionnelles et domestiques exigeantes [67].Pour les étudiants universitaires, 43 % sont 

considérés comme "inactifs"[98].Par ailleurs, une grande partie des jeunes scolarisés adopte un 

mode de vie sédentaire, caractérisé par un faible niveau d'AP et une prévalence élevée de 

comportements inactifs[99]. 

Ces constats mettent en lumière la nécessité d’une approche globale pour promouvoir 

l’AP au Maroc. Bien que plusieurs obstacles aient été identifiés dans notre étude, il est essentiel 

de les aborder de manière proactive afin de renforcer l’engagement envers l’AP. 

Les perspectives proposées s’appuient sur les résultats de notre recherche ainsi que 

sur des études antérieures. Elles visent à élaborer des solutions pratiques et adaptées. L’accent 

sera mis sur des stratégies d’intervention qui soulignent l’importance de l’accessibilité, de la 

sensibilisation et de la gestion des obstacles identifiés. Ce chapitre propose ainsi des pistes 

concrètes pour instaurer une culture de santé active, tout en tenant compte des réalités 

culturelles, sociales et économiques propres au contexte marocain. 

 



L’évaluation de l’activité physique chez les étudiants en médecine et les médecins généralistes à Marrakech 

  

 

- 88 - 

I. Évaluation de la prescription de l’AP : 
 

L’AP est une véritable thérapeutique, intervenant dans la prévention primaire, secondaire 

et tertiaire de nombreuses maladies chroniques et états de santé. L’une des missions clés des 

médecins de premiers recours, tels que les médecins généralistes, est de contribuer activement 

aux actions de prévention et de dépistage. Dans ce contexte, l’évaluation de la prescription de 

l’AP par les médecins généralistes et spécialistes dans les établissements de santé marocains 

représente un sujet d’étude crucial. 

Une étude pourrait être proposée pour explorer dans quelle mesure les professionnels de 

santé considèrent l'AP comme une option thérapeutique non pharmacologique. Elle viserait 

notamment à examiner la fréquence et les modalités de prescription de l’AP dans des contextes 

cliniques spécifiques, comme la prise en charge des maladies chroniques. Une telle initiative 

permettrait de mettre en lumière le niveau de sensibilisation des médecins à l'importance de 

l'AP, tout en identifiant les obstacles systémiques qui pourraient entraver sa promotion. 

Ce sujet est notamment en cours de traitement, le travail est intitulé l’évaluation de la 

prescription de l’AP par les médecins généralistes et spécialistes de la région Marrakech-Safi, il 

est réalisé par l’étudiante Mlle ABDANAJIH HAJAR sous la direction de notre Pr. Arabi Hafid au 

sein de notre faculté. Ce travail pourrait enrichir cette réflexion en apportant des données et 

perspectives concrètes sur la place de l’AP comme thérapeutique non médicamenteuse dans le 

système de santé marocain. 

 

II. Renforcer la sensibilisation à l’AP : 
 

Dans notre étude, 4,5 % des participants ont identifié le manque d'intérêt pour l'AP 

comme un obstacle à sa pratique. Bien que ce pourcentage soit faible, il reste préoccupant, car il 

reflète un manque de sensibilisation chez certains professionnels de santé, qui devraient 

normalement être plus impliqués dans la promotion de l'AP. Cette observation est d'autant plus 
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alarmante qu'elle pourrait être représentative d'une sensibilisation encore plus limitée au sein de 

la population générale. En effet, de nombreuses personnes confondent activité professionnelle et 

AP, pensant que les efforts physiques liés au travail suffisent à couvrir leurs besoins en exercice, 

ce qui démontre la nécessité d'une éducation ciblée pour corriger cette idée reçue. 

Le manque de sensibilisation à l'AP, en dehors du football, constitue un problème majeur. 

Bien que le football occupe une place centrale dans la culture sportive marocaine, d'autres 

disciplines sont souvent négligées, surtout lors d’évènements internationaux comme la Coupe 

du Monde de la FIFA 2022 au Qatar. Cette absence de diversification des pratiques sportives 

reflète un intérêt limité pour l'AP dans sa globalité, non seulement chez les jeunes, mais aussi 

chez leurs parents, pour qui le sport en dehors du football est souvent perçu comme moins 

pertinent. Cette situation souligne le rôle essentiel des médecins et des professionnels de santé 

dans la promotion et la sensibilisation à une AP variée et adaptée aux besoins de chaque 

individu. 

Les médias n’assument pas encore pleinement leur potentiel dans la sensibilisation à 

l’importance de l’AP pour la santé. Ils pourraient cependant jouer un rôle déterminant en 

diffusant des messages éducatifs via divers formats, tels que des documentaires, des émissions 

interactives ou des campagnes numériques engageantes. Cette initiative permettrait d’atteindre 

un large public tout en favorisant une meilleure compréhension des bienfaits de l’AP. 

De plus, les médecins devraient être invités sur les plateaux télévisés pour traiter l’AP 

sous tous ses aspects, en utilisant un langage simple et compréhensible par tous les Marocains. 

Il serait pertinent de recourir à plusieurs langues (arabe classique, dialectal, tamazight, français, 

anglais, etc.) afin d’élargir l’audience. Les sujets abordés pourraient inclure la physiologie du 

mouvement, l’énergie dépensée, les bénéfices pour la santé, les risques éventuels, ou encore les 

dangers de la sédentarité, en ciblant des tranches d’âge variées et des publics spécifiques, tels 

que les femmes, les personnes âgées ou les habitants des zones rurales.  
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Par ailleurs, des cours dans les écoles primaires, utilisant des manuels bien illustrés pour 

promouvoir l'AP, seraient une manière précoce et efficace d’instaurer une culture du sport dès le 

plus jeune âge.  

Enfin, le cinéma peut jouer un rôle complémentaire en mettant en avant des histoires 

inspirantes sur l’AP, qu’il s’agisse de documentaires ou de fictions. En valorisant des récits 

motivants, comme ceux d’athlètes surmontant des défis personnels, le cinéma pourrait inciter 

les spectateurs à intégrer l’AP dans leur quotidien, renforçant ainsi son image comme un pilier 

de la santé et du bien-être. 

Parallèlement, le Maroc accueille de nombreux évènements sportifs illustrant le potentiel 

de promotion de l'AP à grande échelle. Des compétitions comme le Marathon International de 

Marrakech, le Marathon Spirituel de Fès, le Marathon International de Rabat, et celui de 

Casablanca jouent un rôle crucial pour sensibiliser la population à l’importance de l’AP. Ces 

évènements attirent des participants nationaux et internationaux, offrant une opportunité 

unique de mobiliser les acteurs de la santé. 

Les médecins jouent un rôle central dans ces initiatives, et leur participation pourrait 

s’articuler autour de plusieurs axes : 

 Participation active : Encourager les médecins à participer à ces évènements comme 

coureurs ou bénévoles pour montrer l’exemple. 

 Sensibilisation : Organiser des campagnes d'information sur les bienfaits de l'AP, 

notamment pour la prévention des maladies chroniques. 

 Ateliers éducatifs : Mettre en place des ateliers pour guider les participants sur les 

pratiques d’AP adaptées à leur condition physique. 

 Suivi clinique : Proposer des consultations et des examens médicaux gratuits avant et 

pendant ces évènements pour garantir la sécurité des participants. 
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III. Favoriser l’accessibilité : 
 

L'accès limité aux infrastructures sportives constitue un obstacle majeur à la pratique de 

l’AP, nos participants comme en témoignent (23,4%) ont rapporté ce défi. Ce problème est 

particulièrement prononcé dans les zones rurales et les villes densément peuplées, telles que 

Marrakech. Ces environnements manquent souvent d'espaces verts et d'installations sportives 

adéquates, rendant difficile l'adoption et la promotion d'un mode de vie actif. 

Pour surmonter ces limitations, il est crucial de développer des infrastructures sportives 

adaptées aux spécificités géographiques et démographiques de ces régions. Par ailleurs, le 

Maroc, avec son littoral riche et étendu, offre un potentiel important pour promouvoir les sports 

aquatiques, tels que la natation, le surf ou la voile. Toutefois, ces activités nécessitent des 

investissements pour créer des infrastructures adaptées et des programmes de soutien locaux. 

Les autorités et les décideurs politiques doivent intensifier leurs efforts pour rendre ces sports 

plus accessibles, en particulier pour les jeunes et les populations défavorisées. 

La valorisation des ressources naturelles du Maroc, comme ses montagnes, pourrait 

également encourager des activités extérieures telles que la randonnée ou le cyclisme. En 

intégrant ces initiatives dans une politique nationale de promotion de l’AP, il serait possible de 

réduire les disparités entre les zones rurales et urbaines tout en offrant des solutions adaptées à 

chaque environnement. 

Il est important de souligner que de nombreuses salles de musculation dans la région, 

souvent situées dans des garages mal aérés et inadaptés, ne favorisent pas une pratique 

physique optimale. Ces conditions peuvent décourager les usagers et présenter des risques pour 

leur santé. Des efforts doivent être faits pour garantir des infrastructures conformes aux normes 

d’hygiène et de sécurité, en encourageant leur rénovation et en développant des espaces 

adaptés et accessibles à tous. 
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IV. Évaluation et promotion de l’AP au Maroc : 
 

L'évaluation de l’AP constitue un enjeu clé pour comprendre les niveaux de pratique au 

sein de la population marocaine et leurs impacts sur la santé. Bien que plusieurs travaux aient 

été menés dans ce domaine, ils présentent certaines limites importantes. Par exemple, l'étude de 

Najdi et al. a fourni des informations précieuses sur la prévalence de l'AP au Maroc, mais elle est 

marquée par plusieurs biais méthodologiques[67]. 

L’étude ne distingue pas suffisamment les différents types d’AP (loisir, transport, travail) 

et omet de prendre en compte les facteurs psychologiques et environnementaux qui influencent 

ces pratiques. 

Pour une évaluation plus précise et adaptée, il est recommandé d’utiliser des outils 

objectifs, tels que les podomètres ou les accéléromètres. Ces dispositifs permettent de réduire 

les biais liés à l’auto-évaluation tout en offrant une compréhension plus fiable des 

comportements d’AP dans un contexte marocain. Une telle approche pourrait aboutir à des 

recommandations mieux ciblées et plus efficaces pour promouvoir l’AP. 

 

V. Évaluation de l’AP chez le personnel paramédical, notamment les 

kinésithérapeutes : 
 

Le personnel paramédical, notamment les kinésithérapeutes, joue un rôle clé dans la 

promotion et l’évaluation de l’AP, ainsi que dans le suivi des patients. Il est essentiel de renforcer 

leur formation initiale et continue pour approfondir leurs connaissances sur les bienfaits de l’AP, 

les outils d’évaluation validés et la prescription d’exercices adaptés. Une meilleure coordination 

avec les médecins généralistes est également nécessaire pour une prise en charge globale et 

optimisée des patients, en tirant parti de l’expertise des kinésithérapeutes dans l’évaluation 

fonctionnelle et l’ajustement des programmes d’exercices. 
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Par ailleurs, il est important d’encourager les kinésithérapeutes à adopter eux-mêmes 

une pratique régulière d’AP, afin de renforcer leur crédibilité et de servir d’exemple auprès des 

patients. Ils peuvent aussi jouer un rôle dans la sensibilisation communautaire en organisant des 

ateliers ou des campagnes éducatives pour promouvoir l’AP auprès du grand public, en 

particulier auprès des populations à risque de sédentarité. Enfin, leur implication dans le suivi 

des patients, en évaluant régulièrement les progrès et en ajustant les programmes d’AP, est 

indispensable pour garantir des résultats durables et une prise en charge multidisciplinaire 

efficace. 

 

VI. Évaluation de l'AP chez les enseignants du ministère de 

l'Éducation : 
 

Les enseignants du ministère de l’Éducation jouent un rôle essentiel dans la promotion de 

l’AP auprès des jeunes lycéens et bacheliers, non seulement en tant qu’éducateurs, mais 

également en tant que modèles à suivre. Leur position privilégiée leur permet d’influencer 

directement les comportements des élèves, ce qui en fait des acteurs clés dans la sensibilisation 

à l’AP 

Pour renforcer leur impact, il est primordial de les encourager à adopter eux-mêmes une 

pratique régulière d’AP, afin de montrer l’exemple et d’incarner les habitudes qu’ils souhaitent 

transmettre. À cet effet, des programmes d’AP adaptés à leurs contraintes professionnelles, tels 

que des séances organisées sur le lieu de travail ou des partenariats avec des centres sportifs, 

pourraient être mis en place. 

Par ailleurs, leur formation continue devrait intégrer des modules sur la promotion de 

l’AP, leur fournissant les outils nécessaires pour sensibiliser efficacement les élèves et identifier 

ceux à risque de sédentarité. En parallèle, il serait utile de collaborer avec les établissements 

scolaires pour créer un environnement propice à l’AP, à travers le développement 
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d’infrastructures sportives adaptées et l’organisation de projets tels que des journées sportives 

ou des clubs d’activités physiques extrascolaires. 

De plus, il est important d’impliquer les enseignants dans des initiatives éducatives axées 

sur l’AP, notamment en intégrant ce sujet dans leurs cours, même en dehors des disciplines 

sportives, et en participant à des campagnes locales ou nationales. Enfin, leur rôle de modèle 

doit être valorisé, en soulignant l’impact positif qu’ils peuvent avoir sur les habitudes de vie des 

jeunes, tout en encourageant une émulation saine au sein du corps enseignant. 

Ces mesures permettraient de renforcer la pratique de l’AP chez les enseignants tout en 

maximisant leur influence sur les jeunes générations, contribuant ainsi à promouvoir un mode 

de vie actif et sain. 

 

VII. Perspectives sur la création d'une formation complète en AP à la 

Faculté de Médecine 
 

L'intégration de l'AP dans le curriculum de la Faculté de Médecine est essentielle pour 

préparer les futurs médecins à promouvoir l'AP auprès de leurs patients et à mieux comprendre 

ses effets sur la santé. Voici quelques perspectives pour la mise en place d'une formation 

complète en AP à différents niveaux du cursus universitaire : 

 

1. Travaux dirigés (TD) et travaux pratiques (TP) au 1er cycle 

 Physiologie respiratoire : Intégrer des travaux pratiques (TP) et des travaux dirigés (TD) sur 

la physiologie respiratoire pour expliquer l'impact de l'AP sur la fonction pulmonaire, en 

étudiant les réponses à l'exercice physique et leur implication dans la santé. 

 Exploration Fonctionnelle Respiratoire (EFR) : Former les étudiants à l'utilisation des outils 

d'évaluation de la fonction pulmonaire, tels que les tests de spirométrie, pour évaluer la 

capacité respiratoire avant et après l'AP. 



L’évaluation de l’activité physique chez les étudiants en médecine et les médecins généralistes à Marrakech 

  

 

- 95 - 

 VO₂ Max et Dépense énergétique : Enseigner la mesure de la consommation maximale 

d'oxygène (VO₂ Max) et de la dépense énergétique pendant l'exercice, afin de mieux 

comprendre l'efficacité de l'AP dans le cadre des recommandations de santé publique. 

 ECG et physiologie musculaire : Inclure des TP et TD sur la lecture des 

électrocardiogrammes (ECG) et la physiologie musculaire pour comprendre les adaptations 

du système cardiovasculaire et musculaire lors de l'exercice physique. 

 

2. Cours d'AP au 2e cycle 

 Organiser des cours spécifiques sur l'AP dispensés par des enseignants de différentes 

disciplines (médecine, kinésithérapie, nutrition, etc.), pour aborder l'AP sous plusieurs 

angles : physiopathologie, rééducation, prévention des maladies chroniques, et 

recommandations pratiques pour l'intégration de l'AP dans les soins médicaux. 

 Aborder l'impact de l'AP sur diverses pathologies (cardiovasculaires, musculosquelettiques, 

métaboliques, etc.), afin de préparer les étudiants à prescrire de manière adaptée des 

programmes d'exercices. 

 

3. Formation en AP au 3e cycle 

 Diplôme en AP : Créer un diplôme spécifique en AP pour les médecins pour former des 

spécialistes capables d'évaluer, de prescrire et de suivre des programmes d'exercices 

adaptés aux patients. Cette formation pourrait inclure des modules sur la médecine de 

l'exercice, la prévention et la rééducation par l'AP, ainsi que des stages pratiques dans des 

structures médicales ou sportives. 

 Offrir une formation approfondie pour les professionnels de santé, afin qu'ils deviennent des 

experts dans la gestion de l'AP pour la santé publique et individuelle. 

Ces initiatives permettraient de renforcer les compétences des futurs médecins en 

matière d'AP, contribuant ainsi à une meilleure prise en charge des patients et à la promotion de 

l'AP comme facteur clé de prévention et de traitement. 
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VIII. Recommandations aux médecins et aux étudiants en médecine : 
 

 Encourager les médecins et les étudiants à marcher pendant les appels téléphoniques ou 

les discussions informelles. 

 Favoriser l’utilisation des escaliers plutôt que des ascenseurs dans les hôpitaux, universités 

et centres de santé. 

 Aménager des espaces de repos actifs (par exemple, des vélos stationnaires ou des tapis 

roulants) dans les zones d’attente ou de pause. 

 Organiser des activités sportives collectives : 

o Entre collègues pour les médecins. 

o Entre étudiants, ou étudiants et enseignants, sous forme de compétitions amicales. 

 Lancer des journées thématiques autour de l’AP dans les hôpitaux et universités, avec des 

ateliers, conférences et démonstrations d’activités physiques adaptées. 

 Mettre en place des récompenses pour motiver la pratique régulière de l’AP, telles que : 

o Pour les étudiants : prix pour les performances en AP ou pour les projets de 

sensibilisation menés dans le cadre académique. 

o Pour les médecins : distinctions annuelles pour ceux qui intègrent l’AP dans leur 

quotidien ou qui publient des travaux en rapport avec l’AP. 

 Encourager les étudiants et les médecins à avoir des montres connectées : 

o Les données collectées (nombre de pas, temps assis, intensité de l’effort, etc.) 

permettraient un suivi personnalisé. 

o Chaque participant recevrait des recommandations adaptées et des messages de 

motivation mensuels. 

o Lancer des défis intergroupes (étudiants contre médecins, promotions d’étudiants 

entre elles, etc.). 

  Développer une application mobile pour encourager l’AP : 

o Offrir un suivi des objectifs personnels. 
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o Intégrer des rappels pour bouger après une période prolongée d’inactivité. 

o Proposer des vidéos d’exercices adaptés au contexte académique ou médical. 

 Intégrer des modules obligatoires sur l’AP dans les cursus universitaires pour les étudiants 

en médecine, et dans les formations continues pour les médecins. 

 Inciter la Faculté à Mettre en place des des programmes institutionnels dans les facultés et 

hôpitaux pour promouvoir l’AP : 

o Des abonnements à prix réduit ou des partenariats avec des clubs sportifs locaux pour 

les médecins et étudiants. 

o Offrir des séances de sport adaptées aux horaires atypiques (avant ou après les cours 

pour les étudiants, en début ou fin de garde pour les médecins). 

 Créer un réseau de coaching collectif, en ligne ou en présentiel, pour offrir des conseils et 

organiser des séances d’AP en groupe. 

  Identifier les barrières spécifiques à chaque groupe (manque de temps, fatigue, stress) et 

y répondre avec des solutions pratiques (activités courtes, étirements, exercices relaxants). 

  Former les enseignants et les chefs de service pour qu’ils encouragent et valorisent la 

pratique d’une AP régulière chez leurs étudiants et collègues. 
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Ce travail a permis d'explorer le niveau d’AP chez les étudiants en médecine et les 

médecins généralistes. Nous avons constaté que la majorité des participants présente un niveau 

d'AP modéré, tandis que seulement 24,1 % atteignent un niveau élevé. Cette analyse a également 

permis d’identifier les facteurs influençant leur engagement envers l'AP. 

Les résultats révèlent des disparités significatives entre les deux groupes, mettant en 

lumière des obstacles variés, allant du manque de motivation au déficit d’infrastructures 

adaptées. Ces constats reflètent la complexité des interactions entre les caractéristiques 

sociodémographiques, les contraintes professionnelles et les habitudes de vie, qui influencent la 

pratique de l’AP. 

L’AP diminuant avec l’âge, il est donc fondamental de favoriser et d’entretenir une culture 

de l’AP tout au long de la vie active, tant chez les médecins et étudiants en médecine afin de 

limiter les effets néfastes de la sédentarité par la suite. La faculté de médecine a un rôle clé dans 

la promotion de l’AP en intégrant un enseignement complet l’AP. les étudiants, futurs médecins, 

sont invités à adopter des modes de vie sains et intégrer l’AP comme thérapeutique non 

médicamenteuse. Ces initiatives éducatives contribuent à faire des médecins des acteurs clés de 

la prévention et de la promotion de l’AP. 

En somme, pour que la pratique de l’AP devienne une norme au Maroc aussi bien chez les 

médecins que chez la population, il est primordial de surmonter les obstacles liés aux 

infrastructures, à la sensibilisation et à la diversification des pratiques sportives. La prescription 

de l’AP, l’amélioration de l’accessibilité à des équipements sportifs adaptés, ainsi que la 

promotion de sports locaux adaptés aux environnements géographiques spécifiques, constituent 

des leviers essentiels pour améliorer la santé publique. 

Ces initiatives, lorsqu’elles sont soutenues par des politiques publiques cohérentes et 

inclusives, pourraient avoir un impact significatif sur la qualité de vie des Marocains tout en 

réduisant les risques de maladies chroniques. En mobilisant les décideurs, les professionnels de 

santé et les acteurs locaux, il devient possible d’instaurer une véritable culture de l’AP dans tout 

le pays. 



L’évaluation de l’activité physique chez les étudiants en médecine et les médecins généralistes à Marrakech 

  

 

- 100 - 

Par ailleurs, des recherches futures devraient se concentrer sur des approches innovantes 

pour évaluer la prescription et la promotion de l’AP par les médecins. Ces derniers doivent 

adopter un comportement sain a l’hopital et ailleurs avec simple principe « bouger et faites 

bouger vos patients » 
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Résumé : 
 

But de l’étude : évaluer le niveau d’AP chez les étudiants en médecine et les médecins 

généralistes de Marrakech-Safi et explorer explore les obstacles et facteurs facilitant cette 

pratique, tout en quantifiant l’intensité de l’AP dans ces deux populations. 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive et analytique menée 

sur une période de 3 mois et demi. Nous avons recueilli des réponses auprès de 410 étudiants 

en médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech et 141 médecins 

généralistes de la région Marrakech-Safi. Les données ont été collectées à l’aide d’un 

questionnaire anonyme auto-administré, incluant des sections sur les données 

sociodémographiques, la qualité de vie et les habitudes sportives, avec une évaluation de l’AP 

basée sur la version courte de l’IPAQ, permettant de classifier l’activité en trois niveaux. Les 

réponses ont été analysées sur Excel ainsi que SPSS version 23.0, en appliquant des tests 

statistiques appropriés. 

Résultats : Le taux de réponse a été de 11,1 % chez les étudiants et de 13,1 % chez les 

médecins généralistes, avec une prédominance féminine (65,2 %) et un sexe-ratio de 0,53.  

Chez les étudiants, 118 (28,8 %) pratiquaient une activité de faible intensité, 181 (44,1 %) une 

activité modérée et 111 (27,1 %) une activité élevée. Chez les médecins généralistes, 51 (36,2 %) 

pratiquaient une activité physique de faible intensité, 68 (48,2 %) une activité modérée et 22 

(15,6 %) une activité élevée. 

Un lien statistiquement significatif a été observé entre le niveau d’activité physique (AP) 

et plusieurs variables, telles que l’âge (p = 0,013), l’indice de masse corporelle (IMC) (p = 

0,008), le sexe (p = 0,001), le logement (p = 0,005), le régime alimentaire (p = 0,001) et 

l’utilisation des outils d’évaluation de l’AP (p = 0,001). Les obstacles à la pratique d’une activité 

physique élevée diffèraient entre les étudiants et les médecins généralistes. Chez les étudiants, 

des facteurs comme le manque de motivation, l’absence de soutien social et le manque d’espace 
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le désintérêt pour le sport et la perception de ne pas être physiquement capable sont 

significativement associés à des niveaux d’activité faible à modérée. En revanche, chez les 

médecins, seul le manque de temps était un obstacle significatif. 

Conclusion : Notre étude a permis de mettre en évidence des obstacles limitant 

l'intégration de l’AP régulière chez les étudiants en médecine de Marrakech et les médecins 

généralistes. Elle a révélé plusieurs barrières qui freinaient leur engagement envers une pratique 

physique régulière. Sur cette base, nous proposons diverses solutions pour surmonter ces 

obstacles et améliorer le niveau d’AP dans ces deux groupes, afin de favoriser une meilleure 

santé et un mode de vie plus actif. 
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Summary 
Objective of the study: To assess the level of physical activity (PA) among medical 

students and general practitioners in the Marrakech-Safi region. The study explores the barriers 

and facilitators of PA while quantifying its intensity within these two populations. 

Materials and Methods: A cross-sectional, descriptive, and analytical study was 

conducted over a period of 3.5 months. Data were collected from 410 medical students at the 

Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech and 141 general practitioners from the 

Marrakech-Safi region. An anonymous, self-administered questionnaire was used, including 

sections on sociodemographic data, quality of life, and sports habits. Physical activity (PA) was 

assessed using the short version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 

allowing classification of PA into three levels. Data analysis was performed using Excel and SPSS 

version 23.0, with appropriate statistical tests applied. 

Results: The response rate was 11.1% among students and 13.1% among general 

practitioners, with a predominance of females (65.2%) and a sex ratio of 0.53. 

Among the students, 118 (28.8%) engaged in low-intensity physical activity, 181 (44.1%) 

in moderate activity, and 111 (27.1%) in high-intensity activity. Among general practitioners, 51 

(36.2%) engaged in low-intensity activity, 68 (48.2%) in moderate activity, and 22 (15.6%) in 

high-intensity activity. 

A statistically significant association was observed between the level of physical activity 

(PA) and several variables, such as age (p = 0.013), body mass index (BMI) (p = 0.008), gender (p 

= 0.001), housing (p = 0.005), diet (p = 0.001), and the use of PA assessment tools (p = 0.001). 

The barriers to engaging in high-intensity physical activity differed between students and 

general practitioners. Among students, factors such as lack of motivation, absence of social 

support, lack of space, disinterest in sports, and the perception of not being physically capable 

were significantly associated with low to moderate activity levels. Conversely, among general 

practitioners, only a lack of time was identified as a significant barrier. 
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Conclusion: Our study highlighted the barriers limiting the integration of regular physical 

activity (PA) among medical students in Marrakech and general practitioners. It identified several 

obstacles hindering their commitment to regular physical activity. Based on these findings, we 

propose various solutions to overcome these barriers and improve PA levels in these two groups, 

promoting better health and a more active lifestyle. 
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 ملخص
 

كما . آسفي-لدى طلاب الطب والأطباء العامين في منطقة مراكش تقييم مستوى النشاط البدني :هدف الدراسة

تستكشف الدراسة العوائق والعوامل التي تسهم في تسهيل هذه الممارسة، بالإضافة إلى تحديد شدة النشاط البدني في 

  .هاتين الفئتين

. أشهر ونصف 3تحليلية مقطعية مستعرضة أجريت على مدى هذه دراسة وصفية و: المواد والأساليب

طبيباً عامًا في جهة مراكش  141من طلبة الطب في كلية الطب والصيدلة في مراكش و 410جمعنا إجابات من 

تم جمع البيانات باستخدام استبيان ذاتي ، بما في ذلك أقسام عن البيانات الاجتماعية والديموغرافية ونوعية . آسفي

اة والعادات الرياضية، مع تقييم السلطة البدنية استنادًا إلى النسخة القصيرة من استبيان قياس النشاط البدني الحي

IPAQمن23.0والإصدار باستخدام برنامج إكسل تم تحليل الردود . ، مما يتيح تصنيف النشاط إلى ثلاثة مستويات 

 .باستخدام الاختبارات الإحصائية المناسبة SPSS برنامج

بين الأطباء العامين، مع غلبة النساء % 13.1بين الطلاب و% 11.1كان معدل الاستجابة  :النتائج

 . 0.53ونسبة الجنسين %) 65.2(

مارسوا نشاطًا معتدلاً ) ٪44.1( 181مارسوا نشاطًا منخفض الكثافة، و) ٪28.8( 118من بين الطلاب، 

نشاطًا بدنياً %) 36.2( 51الممارسين العامين، مارس  ومن بين. مارسوا نشاطًا عالي الكثافة) ٪27.1( 111و

 .نشاطًا عالي الكثافة%) 15.6( 22نشاطًا معتدلاً و%) 48.2( 68منخفض الكثافة، و

 = p(ولوحظ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى النشاط البدني والعديد من المتغيرات، مثل العمر 

، والنظام الغذائي )p = 0.005(، والسكن )p = 0.001(، والجنس )p = 0.008(، ومؤشر كتلة الجسم )0.013

)p = 0.001( واستخدام أدوات تقييم النشاط البدني ،)p = 0.001 .( اختلفت العوائق التي تحول دون ممارسة

ى بين الطلاب، ارتبطت عوامل مثل الافتقار إل. مستويات عالية من النشاط البدني بين الطلاب والأطباء العامين

الحافز والافتقار إلى الدعم الاجتماعي والمكان وعدم الاهتمام بالرياضة وتصور عدم القدرة البدنية ارتباطًا كبيرًا 

 .على النقيض من ذلك، بين الأطباء، كان ضيق الوقت فقط عائقاً كبيرًا. بمستويات منخفضة إلى متوسطة من النشاط

تي تحد من اندماج طلاب الطب والأطباء العامين في سلطت دراستنا الضوء على العقبات ال :الخلاصة

وكشفت عن العديد من العوائق التي تحول دون التزامهم بممارسة الرياضة البدنية . مراكش في النشاط البدني المنتظم

دى على هذا الأساس، نقترح حلولاً مختلفة للتغلب على هذه العوائق وتحسين مستوى ممارسة النشاط البدني ل. بانتظام

 .هاتين المجموعتين، من أجل تعزيز صحة أفضل ونمط حياة أكثر نشاطًا
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ANNEXE 1 
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ANNEXE 2 
Données sur l’évolution des diplômés de doctorat en médecine – Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Marrakech –Université cadi Ayyad 
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 العظَِيم باͿِ أقْسِم

 . مِهْنتَِي في الله أراقبَ  أن
 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي ةباذل والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلناَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ
  رِعَايتَي ةالله، باذل رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح والبعيد، للقريب الطبية

رَه  العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذاَه لا ..الإِنْسَان لِنفَْعِ  أسَخِّ
ً تأخ وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن   لِكُلِّ  ا

بِّ  المِهنةَِ  في زَميلٍ   .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعاَونِينَ  يةَالطِّ
  وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نقَِيَّة

 والله على ما أقول شهيد
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