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Abstract

Little is known about the opiniOIis, beliefs änd behavior of Swiss
physicians regarding physical activity (PA) promotion in a pri-
mary care setting. A qualitative study was performed with semi-
structured interviews. We purposively recruited and interviewed
16 physicians in the French speaking part of Switzerland. Their
statements and ideas regarding the promotion of PA in a primary
care setting were transcribed and synthesized from the tape re-
corded interviews. The main findings are presented in the follow-
ing by thematic categories:

- Screening for sedentary lifestyle and counseling practices. His-
tory regarding PA was consequently taken with new cases, but
not in a systematic manner. Counseling was more likely to be
delivered if other cardiovascular risk factors were present.

- Counseling techniques and how to learn them. Practical educa-
tion on motivational interviewing techniques and on the use of
topic-specific tools was advocated. According to some inter-
viewees, more emphasis should be put on well-being as a moti-
vational tool, rather than on disease prevention.

- Barriers to counseling. Lack of time, lack of reimbursement,
lack of clear guidelines.

- Interventions advocated by general practitioners for PA promo-
tion in a primary care setting. Screening for sedentary lifestyle,
booklets accompanying physician counseling, patient orienta-
tion to structure'd PA programs or to specially trained coun-
selors.

- Effectiveness of counseling. Most physicians described them-
selves as rather pessimistic in their perception of counseling
effectiveness.

We conclude that in order to find wider acceptance in primary care
settings, the conception of PA promotion should take into account
physidans' barriers, and involve them in the development of a
training curriculum.
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Resume

Les opinions, les representations et ks comportements des me-
decins suisses en matiere de promotion de l'activite physique au
cabinet medical restent largement meconnus en Suisse. Une etude
qualitative a ete realisee au moyen d'entretiens semi-structures.
Nous avons intentionnellement recrute et interviewe 16 medecins
en Suisse romande. Leurs opinions et attitudes concernant la pro-
motion de l'activite physique au cabinet medical ont ete transcrites
et synthetisees a partir de l'enregistrement de ces entretiens. .Les
resultats principaux sont presentes ci-dessous par categorie the-
matique:

- Depistage de la sedentarite et conseils en activite physique.
L'anamnese concernant l'activite physique est regulierement
pratiquee avec !es nouveaux cas, mais pas d'une fa,<onsystema-
tique. Les conseils en activite physique sont plut6t delivres si
d'autres facteurs de risque cardiovasculaires sont presents.

- Techniques et apprentissage du conseil en activite physique. Une
formation pratique aux techniques de l'entretien motivationnel
et l'acquisition de competences pour I'utilisation d'outils speci-
fiques au conseil en activite physique ont et6 preconisees. Alors
que la prevention des maladies est souvent au premier plan, les
effets de l'activite physique sur le bien-etre devraient etre davan-
tage soulignes en tant qu'outil de motivation.

- Barrieres au conseil. Manque de temps; manque de rembourse-
ment, manque de recommandations claires pour la pratique clie
nique.

- Interventions preconisees par les medecins de premier recours
pour la promotion de l'activite physique au cabinet medical.
Depistage de la sedentarite, brochures d'information pour les
patients, orientationdes patients vers des programmes d'activite
physiquestructuresou vers des conseillersspeciaIlses. .

- Efficacite de la consultation. La plupart des medecins se sont
decrits comme plut6t pessimistes dans leur perception de
l'efficacite du conseil en activite physique.'

Nous concluons que pour trouver une acceptation plus large, le.
conseil en activite physique au cabinet medical devrait tenir comp-
te des barrieres decrites par les medecins, et integrer ces derniers
dans la conception du projet de formation.

Mots eies:

Medecine de premier recours; promotion de la sante; activite phy-
sique; entretiens de conseil
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