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1. Introduction        
 

La médecine du sport et de l’exercice (MSE) est composée de deux disciplines                         
différentes mais liées, à savoir la médecine du sport et la médecine de l’exercice. (1) La                               
médecine du sport s’intéresse à la prévention, au diagnostic et à la prise en charge des                               
atteintes musculo- squelettiques et des problèmes médicaux liés à l’activité physique                     
(AP), alors que la médecine de l’exercice utilise l’AP afin de prévenir l’apparition et de                             
traiter les maladies non transmissibles (MNT). (1,2) La MSE est reconnue en tant que                           
spécialisation médicale à part entière dans 26 pays dans le monde. (3) Néanmoins,                         
cette discipline reste peu, voire pas enseignée durant les études de médecine. (4, 5)  
 
 
2. Call to Action  
 
La swimsa reconnaît que… 

1. ...les atteintes musculo-squelettiques sont très prévalentes (blessures liées au                 
sport comprises) et que celles-ci limitent les activités de la vie quotidienne ainsi                         
que la productivité. 

2. ...l’inactivité physique est reconnue comme le quatrième facteur de risque de                     
mortalité au niveau mondial et qu’elle est considérée comme une pandémie. 
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3. ...des efforts majeurs sont nécessaires par les autorités suisses afin d’intensifier                     
les mesures freinant la pandémie de l’inactivité physique.  

  
La swimsa demande…  

1. ....aux facultés de médecine de remédier dans les meilleurs délais au manque                       
d’enseignement en MSE afin de préparer au mieux les futur·e·s médecins du                       
pays et ce conformément aux objectifs contenus dans PROFILES ainsi qu’au «                       
Plan d’action mondial pour l’activité physique 2018-2030 » de l’OMS. 

2. ...aux facultés de médecine d’évaluer les différentes possibilités de dispenser un                     
tel enseignement (cours ex-cathedra, apprentissage par problème,             
enseignement en ligne, …) et de choisir le format leur correspondant le mieux. 

3. ...aux étudiant·e·s en médecine en suisse de plaidoyer pour l’inclusion de la                       
MSE dans le curriculum médical afin d’être équipé·e·s avec des connaissances                     
sur les mesures de prévention et des habiletés pour conseiller les patient·e·s. 

4. ...aux organes législatifs suisses d’agir afin de mieux former les                   
professionnel·le·s de la santé en médecine de l’exercice, qui correspond à un                       
point du « Plan d’action mondial pour l’activité physique 2018-2030 » de l’OMS. 

  
La swimsa s’engage à…  

1. ...promouvoir la médecine du sport et de l’exercice à travers des campagnes de                         
sensibilisation et des projets. 

2. ...suivre de près les mesures implémentées pour contrôler la pandémie et de                       
représenter les opinions des étudiant·e·s en médecine auprès des acteurs clés                   

 
 
3. Texte principal 
 
Les atteintes musculo-squelettiques sont hautement prévalentes dans la population                 
générale des pays développés et en voie de développement et limitent grandement les                         
activités de la vie quotidienne ainsi que la productivité. (6-8) Les blessures liées au                           
sport sont également fréquentes avec une prévalence d’environ 20% dans un                     
échantillon représentatif de la population danoise. (9) Enfin, en raison de l’augmentation                       
de la prévalence des MNT, la recherche de mesures de prévention et de traitements                           
efficients est devenue une priorité mondiale (10-12) et l’AP est l’un des moyens de les                             
combattre. (13-15) Parallèlement, l’inactivité physique est reconnue comme étant le                   
quatrième facteur de risque de mortalité au niveau mondial et est considérée comme                         
une pandémie. (13) En 2018, l’organisation mondiale de la santé (OMS) a publié le «                             
Plan d’action mondial pour l’activité physique 2018-2030 » qui a pour but de réduire de                             
15% la prévalence de l’inactivité physique d’ici à 2030. (16) Afin d’atteindre cet objectif,                           
un des points principaux de ce plan est d’enseigner la promotion et la prescription                           
d’AP aux professionnel·le·s de la santé. (16) Enfin, la Suisse en tant que membre de                             
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l’Organisation des Nations Unies (ONU) s’est engagée à atteindre les 17 Objectifs de                         
Développement Durables (ODD) de l’Agenda 2030 de l’ONU d’ici à 2030. (17) En plus                           
des bénéfices directs sur la santé, l’AP engendre de nombreux bénéfices indirects                       
dans les domaines du social, de l’économie et de l’environnement. (16) Le « Plan                           
d’action mondial pour l’activité physique 2018-2030 » de l’OMS considère que l’AP                       
joue un rôle important dans 13 des 17 ODD de l’Agenda 2030 de l’ONU. (16) 
  
Depuis l’an 2000, plusieurs études sont arrivées à la conclusion que les médecins, et                           
plus particulièrement les médecins généralistes, n’ont pas assez de connaissances                   
quant aux bienfaits de l’AP, manquent d’assurance lorsqu’il s’agit de prescrire de l’AP                         
ou d’adresser des patients vers un spécialiste en MSE. (18-21) De la même façon, une                             
étude britannique a montré que les étudiant·e·s en médecine sous-estiment les risques                       
de l’inactivité physique, ne connaissent pas les recommandations en matière d’AP et                       
manquent d’assurance lorsqu’il s’agit de donner des conseils par rapport à l’AP. (22)                         
Malgré les nombreuses évidences scientifiques montrant le rôle majeur de l’AP dans la                         
promotion et le traitement de presque toutes les MNT, il existe un manque                         
systématique de connaissance et d’enseignement dans les écoles de médecine.                   
(13-15) Cependant, certaines études suggèrent que les étudiant·e·s en médecine                   
seraient motivé·e·s à en apprendre plus sur la MSE. (23) Depuis 2018, le mouvement                           
Movement For Movement met gratuitement à disposition des écoles de médecine du                       
Royaume-Uni des ressources d’apprentissage sur l’AP. (24, 25) L’université de                   
Lancaster (Royaume-Uni) a joué un rôle de pionnier en intégrant l’ensemble de ces                         
ressources d’apprentissage dans son cursus pré-gradué de médecine afin de préparer                     
au mieux les médecins de demain. (24) Enfin, et de manière réjouissante, les universités                           
de Nottingham (Royaume-Uni), de Caroline du Sud (USA) et de Téhéran (Iran) ont                         
également introduit avec succès des enseignements en médecine du sport et/ou de                       
l’exercice. (26-28) 
  
En Suisse, les Principal Relevant Objectives and Framework for Integrative Learning and                       
Education in Switzerland (PROFILES), écrits par des experts suisses sous mandat de la                         
Commission interfacultaire médicale suisse (CIMS), régissent les connaissances et                 
compétences que les étudiant·e·s en médecine doivent acquérir afin de pouvoir gérer                       
les situations lors de leur premier jour d’assistanat. (29) En 2019, une étude a démontré                             
que 32 objectifs contenus dans PROFILES sont liés à la MSE, dont 20 ont trait à l’AP.                                 
(30) Malheureusement, cette même étude a révélé que, durant l’année académique                     
2018-2019, uniquement quatre des huit universités suisses, enseignant la médecine,                   
dispensaient des cours de MSE dans leur cursus prégradué. Ces cours étaient                       
extrêmement limités tant au niveau de leur contenu que de leur durée. Enfin, seule deux                             
parmi ces quatre universités dispensait un cours portant sur l’AP. Quatre universités sur                         
huit proposaient des cours à option de MSE. Dans le cas où ces cours sont plus                               
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exhaustifs, ils restaient malheureusement limités à un nombre très restreint                   
d’étudiant·e·s. Les enseignements en MSE obligatoires et à option sont résumés dans                       
les tableaux 1 et 2 ci-dessous. Pour finir, cette étude a également réalisé un sondage                             
parmi tou·te·s les étudiant·e·s en médecine de Suisse entre avril et octobre 2017 afin                           
d’évaluer leur connaissance sur la MSE et s’ils souhaitaient un enseignement dans ce                         
domaine où 1764 étudiants ont participé (22.9% des étudiant·e·s en médecine de                       
Suisse et 482% de la taille d’échantillon nécessaire). Un·e étudiant·e sur deux n’était                         
pas au courant que la MSE s’intéresse à la prévention et au traitement des MNT. Enfin,                               
95% des étudiant·e·s interrogé·e·s ont exprimé le souhait d’avoir un enseignement en                       
MSE soit sous forme de cours obligatoires, soit sous forme de cours à option ou les                               
deux. 
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