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1 Introduction 

1.1 Activité physique dans la population générale  

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’activité physique comme tout 

mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert une dépense 

d’énergie. L’activité physique désigne tous les mouvements que l’on effectue notamment 

dans le cadre des loisirs, sur le lieu de travail ou pour se déplacer d’un endroit à l’autre. Une 

activité physique d’intensité modérée ou soutenue a des effets bénéfiques sur la santé (1). 

L’activité physique est préconisée chez tout le monde, quel que soit l’âge ou l’état de santé 

(2). Cependant, elle doit être adaptée à chacun selon différents critères comme l’âge, les 

pathologies ou l’épisode de vie (grossesse par exemple).  

Mettre en place une activité physique c’est aussi se soucier de sa santé, prendre soin de son 

corps et sa tête, prendre du temps pour soi et penser à son bien-être. Il y a pourtant un grand 

nombre de personnes qui ne pratiquent pas d’activité physique ou insuffisamment.  

Chiffres de l’OMS (1) : 

• Plus d’un quart de la population adulte mondiale (1,4 milliard de personnes) n’est 

pas suffisamment active. 

• Environ 1 femme sur 3 et 1 homme sur 4 dans le monde ne pratiquent pas 

suffisamment d’activité physique pour rester en bonne santé. 

• Les niveaux de sédentarité sont deux fois plus élevés dans les pays à revenu élevé 

que dans les pays à faible revenu. 

• Il n’y a pas eu d’amélioration des niveaux mondiaux d’activité physique depuis 2001. 

• Les niveaux d’activité insuffisante ont augmenté de 5 % (de 31,6 % à 36,8 %) dans 

les pays à revenu élevé entre 2001 et 2016. 

La sédentarité étant reconnue comme un facteur de risque de maladies cardio-vasculaires, il 

est indispensable de promouvoir la pratique de l’activité physique. Le médecin généraliste 

comme tout autre professionnel de santé joue un rôle important dans l’information autour de 

cette pratique, dans le cadre de la prévention et de l’éducation à la santé. L’activité physique 

fait partie des règles hygiéno-diététiques qui doivent être recommandées pour maintenir un 

bon état de santé de base (prévention primaire) ou pour améliorer ou éviter l’aggravation 

d’un état de santé (prévention secondaire ou tertiaire).  
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La World Organization of National Colleges Academies and Academic Associations of 

General Practitioners/Family Physicians (WONCA) définit la médecine générale selon onze 

critères dont le « développement de la promotion et de l’éducation de la santé » (3).  

1.2 Activité physique pendant la grossesse 

La grossesse est un moment où de nombreuses modifications physiques et psychiques ont 

lieu. C’est aussi un moment très particulier de la vie durant lequel une femme va se poser de 

nombreuses questions. Son statut de femme va devoir intégrer celui de maman. Son couple 

et sa vie personnelle vont être impactés par l’arrivée d’une nouvelle personne pour former 

ainsi une famille. La grossesse est reconnue comme une période unique pour favoriser les 

modifications de comportement. Ces modifications vont avoir un impact sur la santé de la 

femme durant la grossesse mais aussi sur le long terme. 

Selon l’OMS (1), les femmes enceintes et en post-partum sans contre-indication devraient 

toutes : 

- Consacrer au moins 150 minutes par semaine à une activité d’endurance d’intensité 

modérée ; 

- Pratiquer une variété d’activités d’endurance et de renforcement musculaire ; 

- Limiter leur temps de sédentarité. Remplacer la sédentarité par une activité physique 

de tout niveau d’intensité (y compris de faible intensité) est bénéfique pour la santé. 

Différents organismes, comme la « Society of Obstetricians and Gynaecologists of 

Canada’s » (SOGC) (4) ou l’« American College of Obstetricians and Gynecologists » 

(ACOG) (5), ont défini des recommandations précises sur la pratique de l’activité physique 

pendant la grossesse qui sont globalement concordantes (6).  

En 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) a aussi établi des recommandations nationales 

(7). Selon la HAS, la pratique d’une activité physique doit être conseillée à toutes les femmes 

enceintes, adaptée à l’état de santé, à la condition physique et à l’évolution de la grossesse. 

Une consultation médicale d’activité physique peut se justifier dans ce cadre et aboutir à une 

prescription. Le programme d’activité physique de la femme enceinte doit être régulier, 

reparti sur la semaine, individualisé et flexible. 
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En dehors de toute contre-indication médicale et obstétricale, il est recommandé par la HAS 

de réaliser :  

- Une activité physique en endurance et en renforcement musculaire, 

- D’intensité faible à modérée, 

- Quasi journalière, mais au minimum 3 séances par semaine, 

- Au moins 150 à 180 minutes par semaine, 

- Sans dépasser 60-90 minutes par session. 

Au siècle dernier, devant une peur des risques pour la maman et le bébé, l’activité physique 

durant la grossesse n’était pas très recommandée et donc plus rarement pratiquée. Par 

exemple en 1985, les recommandations de l’ACOG disaient : « les femmes enceintes 

doivent limiter strictement le type, la durée et l'intensité de leur exercice afin de minimiser 

les risques pour le fœtus et la mère » (8). Aujourd’hui, même si une partie des femmes a pris 

conscience de l’intérêt d’une activité physique et veut prendre soin de sa santé et améliorer 

sa qualité de vie par ce biais, encore trop de femmes diminuent ou arrêtent leur activité 

physique en début de grossesse, par peur des risques et méconnaissance des bienfaits. Les 

études scientifiques ont pourtant prouvé l’importance de cette activité durant la grossesse 

pour tous ses effets bénéfiques.  

Avoir une activité physique durant la grossesse a de nombreux bénéfices pour la santé 

physique (limite la prise de poids excessive, améliore les glycémies et donc le diabète 

gestationnel (9), limite les risques d’hypertension artérielle gravidique, de prééclampsie (10), 

…) et mentale (diminution de l’anxiété et dépression anténatale) (11) de la femme pendant 

la grossesse. Elle a aussi un impact sur l’accouchement (diminution du temps de travail, 

amélioration de la perception de la difficulté de l’accouchement, diminution du risque 

d’intervention médicale) (12) et le post-partum (diminution de la dépression) (13). De façon 

générale la femme améliore sa qualité de vie (14) et les modifications de son mode de vie 

peuvent entraîner des bénéfices sur le long terme (15). Cette activité a aussi des effets 

bénéfiques pour le bébé : diminution du pourcentage de graisse corporelle, augmentation de 

l’âge gestationnel et amélioration du neurodéveloppement (16). 

Cependant, de nos jours, malgré la preuve de ces bénéfices par de nombreuses études, peu 

de femmes enceintes ont une activité physique suffisante durant cette période. Différentes 

populations de femmes enceintes ont été étudiées et montrent une sédentarité importante 

(17) ou une pratique inférieure à celle recommandée (18).  
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Il est aussi mis en évidence d’importantes lacunes dans les connaissances théoriques de 

l’activité physique pendant la grossesse chez les femmes enceintes (19). Celles-ci déclarent 

un manque d’information sur le sujet et souhaiteraient en recevoir davantage (20). 

L’information des femmes favorise la mise en place ou le maintien d’une activité physique. 

Par exemple il a été montré dans une étude que l'information sur les pathologies materno-

fœtales favorise la pratique d’une activité physique pendant la grossesse (21). Des études 

montrent aussi l’impact positif d’interventions sur l’accompagnement à l’activité physique 

pendant la grossesse (22). Il est mis en évidence une amélioration de la santé des femmes et 

de leur bébé mais aussi d’une augmentation de l’activité physique dans les suites de 

l’intervention (23). 

Il semble donc nécessaire de développer à minima une campagne d’information bien menée, 

voire des interventions spécifiques, réalisées directement auprès des femmes concernées.  

1.3 Rôle des médecins généralistes dans la promotion de l’activité physique 
chez la femme enceinte 

Puisqu’une femme enceinte nécessite un suivi médical très régulier cela ouvre la porte à de 

nombreuses rencontres, discussions et échanges. Il s’agit donc d’un moment privilégié pour 

les professionnels de santé pour discuter avec la future maman ainsi que le futur papa de 

cette grossesse mais aussi pour revenir sur des règles d’hygiène de vie, utiles également pour 

le reste de la vie.   

Cette activité physique doit être au mieux encadrée ou discutée avec les professionnels de 

santé car elle doit être adaptée à toutes les modifications du corps durant cette période et aux 

besoins de chaque patiente. Pour cela il est important d’avoir les connaissances médicales 

sur les signes devant faire arrêter l’activité, les sports conseillés ou déconseillés, ou les 

contre-indications absolues ou relatives existantes (7).  

Il serait donc intéressant d’intégrer le sujet de l’activité physique à « la première 

consultation » du suivi de grossesse durant laquelle un point sur la santé globale de la femme 

est fait et les principales recommandations à suivre sont délivrées. Il serait ensuite pertinent 

de réaborder le sujet durant la grossesse pour adapter les conseils à son évolution.  

Étant donné leur place centrale au niveau du parcours de soins, les médecins généralistes 

sont bien placés pour participer à cette promotion de l’activité physique dans la population 
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générale et donc aussi chez les femmes enceintes. Cette place est d’autant plus importante 

de nos jours au vu de l’évolution de la démographie médicale. Entre 2003 et 2010 le 

pourcentage de femmes enceintes ayant consulté un médecin généraliste pour le suivi de leur 

grossesse est passé d’environ 15% à 24% (24). La diminution du nombre de gynécologues 

médicaux amène à un rôle grandissant pour les médecins généralistes dans la pratique de la 

gynécologie, dont le suivi initial des grossesses à bas risque. En plus de ce rôle de suivi, ils 

sont aussi sollicités pour les consultations de médecine générale des femmes enceintes. Ils 

sont donc des interlocuteurs privilégiés. 

1.4 Questionnement et objectifs 

De nos jours, il persiste chez la femme enceinte et son entourage, de nombreuses idées reçues 

et fausses croyances qui continuent à freiner la pratique de l'activité physique (25). C’est 

donc au vu de ces constations que nous avons voulu faire un état des lieux des échanges 

entre les médecins généralistes et les femmes enceintes sur l’activité physique pendant la 

grossesse.  

Nous faisons l’hypothèse qu’il y a un manque de discussions à ce sujet et aimerions 

comprendre pourquoi. 

La question de recherche est :  

- Quels conseils ont reçu les femmes enceintes sur la pratique d'activité physique 

pendant la grossesse de la part de leur médecin généraliste ? 

L’objectif principal est : 

- Faire un état des lieux des messages reçus par les femmes enceintes de la part des 

médecins généralistes sur la pratique d’une activité physique pendant la grossesse. 

Les objectifs secondaires sont :  

- Étudier la satisfaction des femmes enceintes sur les informations reçues de la part de 

leur médecin généraliste sur le sujet.  

- Faire un état des lieux des pratiques d’activité physique des femmes pendant la 

grossesse et des facteurs favorisants. 
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- Etablir un lien entre la présence d’une discussion concernant l’activité physique 

pendant la grossesse avec son médecin généraliste et la pratique d’une activité 

physique par les femmes enceintes. 

Cette thèse s’intéressera au point de vue des femmes enceintes et celle de Louise Payrastre 

à celui des médecins généralistes.  
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2 Méthode 

2.1 Type d’étude  

Cette étude est une enquête quantitative descriptive transversale. Ce design a été choisi afin 

de réaliser un état des lieux des pratiques. Le livre « Initiation à la recherche » a été utilisé 

pour nous aider à l’élaboration du protocole de recherche (26). L’outil de recueil de données 

utilisé est un questionnaire.  

2.2 Population cible 

La population cible de cette étude était les femmes enceintes dans la région Occitanie. 

Les critères d’inclusion étaient :  

- Être une femme, 

- Être enceinte, 

- Être majeure, 

- Avoir consulté au moins une fois un médecin généraliste durant la grossesse. 

Les critères de non-inclusion étaient les femmes enceintes : 

- Être mineure, 

- Ne pas avoir consulté de médecin généraliste durant la grossesse, 

- Être sportive de haut niveau. 

Ce choix est justifié par une volonté de rester dans les situations de pratique courante en 

médecine générale sans aborder les femmes mineures et celles qui pratiquent une activité 

physique de haut niveau (suivi médical spécifique). 
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2.3 Recueil de données 

2.3.1 Elaboration du questionnaire 

2.3.1.1 Méthodologie générale  

L’élaboration du questionnaire a été précédée d’une recherche bibliographique portant sur 

les femmes enceintes et l’activité physique afin de définir nos questions de recherche et 

choisir la méthodologie nous semblant la plus adéquate, en nous appuyant sur des bases 

scientifiques validées. Nous avons effectué nos recherches sur PUBMEB, EMBASE, WEB 

OF SCIENCE et SUDOC. Nous avons aussi cherché les recommandations actuelles sur la 

pratique de l’activité physique dans la population générale et chez les femmes enceintes afin 

de nous baser sur les données officielles. Nous nous sommes basées sur les recommandations 

de l’HAS pour réaliser le questionnaire. 

Une phase de pré-test effectuée entre le 22/11/2022 et le 30/11/2022 auprès de 4 femmes 

enceintes, en conditions, avait permis de valider le questionnaire et d’estimer le temps de 

réponse à 5 minutes. 

2.3.1.2 Déroulement du questionnaire et principaux axes abordés  

En première page du questionnaire une introduction était présentée afin d’expliquer la thèse. 

Le questionnaire complet est lui, présenté en annexe (Annexe n°1). La première question 

permettait simplement d’éliminer toute femme répondant au questionnaire mais ne 

complétant pas nos critères d’inclusion. Les questions fermées ont été privilégiées, afin de 

simplifier le recueil et l’analyse des données. Les questions ouvertes autorisaient l’obtention 

d’informations complémentaires. Des questions filtres ont été utilisées pour faciliter la 

progression tout au long du questionnaire. Celui-ci se composait de 3 grands axes selon un 

raisonnement détaillé ci-dessous. 

2.3.1.2.1 Premier axe : 

Cette partie était axée sur les femmes et leur grossesse et était constituée de questions 

simples. Cela permettait de mettre en confiance la femme enceinte répondante mais surtout 

de définir notre population d’étude. 
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2.3.1.2.2 Deuxième axe : 

Ce deuxième axe abordait l’activité physique pratiquée par les femmes et permettait un état 

des lieux de leurs habitudes et pratiques. 

2.3.1.2.3 Troisième axe : 

Ce troisième axe du questionnaire était centré sur les échanges entre les femmes enceintes 

et leur médecin généraliste. 

Cet axe était divisé en deux parties selon l’existence d’un échange ou non avec le médecin 

généraliste. Si les patientes avaient pu échanger avec leur médecin généraliste : les questions 

concernaient le contenu des discussions en détail, ainsi que les freins et leviers ayant amené 

à ces échanges. Si les patientes n’avaient pas pu échanger avec leur médecin généraliste : les 

questions recherchaient les freins à cet échange. 

2.3.1.2.4 Fin 

Le questionnaire se termine par une ouverture sur les autres professionnels de santé qui 

entourent la femme enceinte et leur implication autour de l’activité physique. Enfin, nous 

leur avons proposé de laisser leur mail afin de leur envoyer les résultats de l’enquête et des 

recommandations sur l’activité physique pendant la grossesse. 

2.3.2 Diffusion du questionnaire 

La plateforme Lime Survey a été utilisée pour élaborer le questionnaire et recueillir les 

résultats.  

Un QR code a été produit pour faciliter l’accès au questionnaire par les femmes. Cela évitait 

la mise à contribution de recruteurs (médecins, sage-femmes, secrétaires, …) pour distribuer 

le questionnaire. Une affiche contenant une brève explication sur le thème de la thèse et le 

QR code menant au questionnaire a été produite (Annexe n°2). Les affiches ont été déposées 

dans des lieux où la fréquentation par des femmes enceintes était importante, comme des 

cabinets de sage-femme (au nombre de 3), des centres d’échographie obstétricale (au nombre 

de 2) ou dans les consultations de gynécologie de différents hôpitaux et cliniques (au nombre 

de 6). Ils ont aussi été déposés dans des cabinets de médecine générale (le chiffre exact n’est 

pas connu). Les salles d’attentes, étant des lieux où les patientes peuvent chercher à 

s’occuper, semblaient intéressantes pour favoriser un maximum de réponse. Nous avons 

choisi des centres proches de nos lieux de fréquentation, lieux de vie ou de stage. Les bassins 

de Carcassonne (Aude-11), Saint Gaudens, Toulouse (Haute-Garonne-31), Prades 
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(Pyrénées-Orientales-66), Lavaur et Lisle sur Tarn (Tarn-81) ont été les principales villes 

concernées. Nous avons commencé par contacter les différents lieux où nous souhaitions 

déposer les affiches afin d’établir un premier contact et nous assurer de leur accord. Ensuite 

nous nous sommes déplacées afin de rencontrer les secrétaires, médecins et sage-femmes et 

leur déposer des affiches (1 ou 2 par salle d’attente le plus souvent).  

Réalisant deux thèses sur le même thème, nous nous sommes aidées à la diffusion de nos 

deux questionnaires. Nous avons utilisé une liste de mails de médecins généralistes 

impliqués dans la santé de la femme (la plupart étant des maîtres de stage universitaires) 

ainsi que d’autres médecins par le bouche à oreille (CPTS, PDSA, internes, …). Nous les 

avons sollicités par mail (Annexe n°3) pour répondre au questionnaire destiné aux médecins 

généralistes ainsi que pour déposer les affiches destinées aux femmes enceintes dans leurs 

salles d’attentes. Le questionnaire a été diffusé entre le 06/12/2022 et le 28/02/2023. 

Les femmes enceintes prenaient d’elles-mêmes la décision de participer à l’enquête. 

L’anonymat était garanti par l’utilisation du questionnaire en ligne et l’absence de données 

permettant d’identifier les répondantes. 

Les données ont été exportées de Lime Survey vers Excel. 

2.4 Analyse statistique  

Nous avons tout d’abord réalisé une description de la population d’étude. Puis nous avons 

analysé de façon descriptive les différentes variables étudiées. Celles-ci étaient uniquement 

qualitatives et donc exprimées en effectifs et pourcentages.  

Ensuite, nous avons cherché à mettre en évidence une association statistique entre la pratique 

d’une activité physique durant la grossesse et différentes variables d’intérêt. Nous avons, 

pour cette analyse, utilisé toutes les variables pouvant potentiellement être liées à la pratique 

d’une activité physique pendant la grossesse :  

- L’âge,  

- Le lieu de vie, 

- La catégorie socio-professionnelle, 

- Le trimestre de grossesse, 
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- La gestité, 

- La présence d’une pathologie chronique, 

- Le professionnel réalisant le suivi de la grossesse, 

- La pratique d’activité physique avant la grossesse, 

- La présence d’une discussion avec le médecin généraliste  

- La réception de conseils adaptés à sa situation personnelle 

- La présence d’autres sources d’information 

Nous avons aussi recherché une association statistique entre le suivi de la grossesse par le 

médecin généraliste et la présence d’une discussion sur l’activité physique pendant la 

grossesse. 

Pour ces deux analyses, nous avons effectué une analyse bivariée à l’aide du logiciel 

Biostatgv®. Les tests statistiques utilisés étaient le test du Chi 2 (X2) et le test exact de 

Fischer lorsque les effectifs étaient inférieurs à 5. Le risque de première espèce α était fixé 

à 5%. 

2.5 Démarches réglementaires et considérations éthiques  

Il s’agit d’une étude « Hors loi Jardé » MR004. Une autorisation auprès de la CNIL a été 

demandée et accordée. La thèse a été inscrite dans le « tableau d’enregistrement recherche 

et thèses » sous le numéro 2022SL94 (Annexe n°4). 

Les femmes interrogées étaient volontaires et répondaient anonymement. Nous n’avons pas 

eu besoin d’accéder à des informations concernant leur dossier médical. 
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3 Résultats  

3.1 Diagramme de flux  

 

Figure 1 :  Diagramme de flux  

Au total, sur 269 femmes ayant ouvert le lien du questionnaire, 166 avaient consulté un 

médecin généraliste durant leur grossesse. Les analyses ont porté sur les réponses de ces 166 

femmes. 

3.2 Analyse descriptive 

3.2.1 Description de la population  

Comme présenté dans le tableau 1, les femmes étaient pour la plupart dans la tranche d’âge 

de 30 à 34 ans (51%). Elles vivaient principalement en milieu urbain (54%). Les catégories 

socio-professionnelles les plus représentées étaient « cadres et professions intellectuelles 

supérieures » (42%) et « employées » (34%). Les femmes étaient majoritairement en cours 

de troisième trimestre de grossesse (52%). Concernant la gestité, il y avait quasiment autant 

de primigestes (54%) que de multigestes (46%). La grande majorité des femmes (86%) 

n’étaient pas suivies pour une maladie chronique. La plupart des femmes ont déclaré être 

suivies par un(e) sage-femme (62%) ou un(e) gynécologue (58%). Peu étaient suivies par 
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leur médecin traitant (15%) et aucune femme n’était suivie par un(e) médecin généraliste 

qui n’était pas le médecin traitant. 

 Effectif Pourcentage 

  N = 166   

Tranche d'âge      

18 - 24 ans  11 7% 

25 - 29 ans  33 20% 

30 - 34 ans  84 51% 

35 - 39 ans  27 16% 

> 40 ans  11 7% 

Lieu de vie     

En milieu rural  35 21% 

En milieu semi-rural  42 25% 

En milieu urbain  89 54% 

Catégorie socio-professionnelle     

Les agriculteurs exploitants  1 1% 

Les artisans, commerçants et chefs d’entreprises  9 5% 

Les cadres et les professions intellectuelles supérieures  69 42% 

Les professions intermédiaires  20 12% 

Les employés  56 34% 

Les ouvriers  1 1% 

Les autres personnes sans activité professionnelle  10 6% 

Trimestre de grossesse     

1er trimestre (< 15 SA) 23 14% 

2ème trimestre (15 - 28 SA)  57 34% 

3ème trimestre (> 28 SA)  86 52% 

Première grossesse     

Oui 89 54% 

Non  77 46% 

Suivi pour une maladie chronique     

Oui  23 14% 

Non  143 86% 

Professionnel(s) réalisant le suivi de la grossesse     

Votre médecin traitant  25 15% 

Un(e) autre médecin généraliste  0 0% 

Un(e) sage-femme  103 62% 

Un(e) gynécologue (médical ou obstétricien) 96 58% 

Tableau 1 : Description de la population d’étude 



17 
 

3.2.2 Description des échanges avec le médecin généraliste  

Seulement 30% des femmes avaient discuté de l’activité physique pendant la grossesse avec 

leur médecin généraliste. Parmi les 49 femmes qui en avaient discuté, 39 % déclaraient que 

le médecin généraliste avait abordé le sujet de lui-même. Les autres 61% déclaraient qu’elles 

avaient elles-mêmes abordé le sujet, parce qu’elles pratiquaient une activité physique et 

voulaient savoir si elles le faisaient correctement (39%), ou parce qu’elles voulaient initier 

une activité physique et ne savaient pas comment s’y prendre (22%). Concernant le format 

de l’information, 98% des femmes avaient reçu une information orale, 6% une information 

papier et 4% avaient été orientées vers des sites internet. 

Le sujet le plus abordé avec le médecin généraliste était les « activités recommandées et/ou 

à éviter » pour 80% des femmes. Certains avaient évoqué les « contre-indications » (57%), 

les « bénéfices attendus pour la mère » (43%), les « signes d’alerte devant faire arrêter 

l’activité physique » (37%). Les « bénéfices attendus pour le bébé » n’étaient que peu 

abordés (20%). 55% des femmes qui avaient eu un échange avec le médecin généraliste 

avaient reçu une information sur les caractéristiques d’une séance type. Quasiment la moitié 

(45%) disaient avoir été informées sur l’intensité recommandée, 33% sur le type d’activité 

recommandée, 24% sur la durée recommandée et 20% sur la fréquence recommandée. Une 

majorité des femmes (67%) avaient reçu des conseils adaptés à leur situation personnelle : 

55% des conseils adaptés à leur histoire sportive, 10% à leur terme, 18% à leur problème de 

santé. 

La quasi-totalité des femmes (96%) qui avaient discuté avec leur médecin généraliste de 

l’activité physique était au moins « satisfaite » (47%) voire « très satisfaite » (49%). La 

moitié des femmes (49%) qui avaient discuté avec leur médecin généraliste de l’activité 

physique avaient modifié (initié ou adapté) leur pratique à la suite de cet échange. Un tiers 

(37%) de ces femmes avaient été adressées vers d’autres professionnels. 

3.2.3 Description des freins à la discussion avec le médecin généraliste  

Chez les 117 femmes qui n’avaient pas discuté avec leur médecin généraliste, il existait 

différents freins à la discussion, les principaux étant qu’elles « ne pensaient pas nécessaire 

d’en parler ou n’y avaient pas pensé » (34%) et qu’elles « ne pensaient pas qu’un médecin 

généraliste pouvait les conseiller sur ce sujet » (32%). D’autres « n’envisageaient pas d’avoir 

une activité physique car n’aimaient pas ça » (13%), « ne pensaient pas que cela pouvait être 
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important pour leur santé ou celle du bébé » (8%) et « ne se sentaient pas assez à l’aise avec 

leur médecin généraliste » (7%). 

La moitié des femmes (52%) qui n’en avaient pas discuté avec leur médecin généraliste 

auraient souhaité qu’il leur en parle.  

3.2.4 Description de l’activité physique des femmes enceintes  

Comme nous pouvons le voir dans la figure 3, environ deux tiers des femmes (69%) 

pratiquaient une activité physique avant la grossesse. Pendant la grossesse elles n’étaient 

plus que 53% à en pratiquer. Le pourcentage de femmes pratiquant une activité physique 

diminuait de 16 % d’avant à pendant la grossesse.  

 

Figure 2 : Pourcentage de femmes pratiquant une activité physique avant puis pendant la 

grossesse 

Les différentes activités pratiquaient par les femmes avant et pendant la grossesse sont 

présentées dans la figure 4. 

Avec la grossesse, ces femmes ont modifié leur activité physique :  

- Diminution de la danse, la salle de sport, le cardio, la course à pied et les « autres »  

- Augmentation de la pratique de yoga, piscine, marche. 

- Arrêt du crossfit, taekwondo, boxe, équitation, surf et triathlon. 

69%

31%

Avant la grossesse

Oui

Non 53%
47%

Pendant la grossesse

Oui

Non



19 
 

 

Figure 3 : Evolution des activités physiques pratiquées avant et pendant la grossesse 
(exprimé en effectifs) 
 

La plupart des femmes (44%) faisaient moins de 100 minutes d’activité physique par 

semaine pendant la grossesse. 30% en faisaient entre 100 et 150 minutes par semaine et 26% 

plus de 150 minutes par semaine.  

Le principal frein à l’activité physique pendant la grossesse étaient les maux de grossesse 

(57%). Ensuite venaient le manque de temps (36%), le manque d’attrait pour l’activité 

physique ou le fait ne pas avoir l’habitude d’en pratiquer (29%) et la peur des risques pour 

le bébé (23%). Quelques femmes ne savaient pas quelle activité faire et ne s’étaient pas 

renseignées (12%), craignaient les risques pour elles-mêmes (4%), ou ne pensaient pas que 

cela pouvait avoir un intérêt (3%). 9 % ont relevé d’autres freins : problèmes de santé de la 

maman (6%), conditions météorologiques défavorables (3%), contre-indications exprimées 

par leur médecin (3%). 

3.2.5 Description des sources d’information des femmes enceintes sur l’activité physique 
pendant la grossesse 

Comme le montre la figure 2, la principale source de conseil autre que le médecin généraliste 

était un(e) sage-femme (49%). Ensuite les autres sources importantes étaient les sites internet 

et réseaux sociaux (37%), l’entourage (28%) et un(e) gynécologue (25%). 

0
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* « Autre » : ostéopathes, endocrinologues et coachs sportifs 

Figure 4 : Autres sources d’information que le médecin généraliste  

Sur 195 réponses au questionnaire, 94% des femmes pensaient qu’il serait intéressant de leur 

mettre à disposition des flyers concernant les recommandations sur l’activité physique 

pendant la grossesse.  

3.3 Analyse bivariée des différents facteurs pouvant être associés à la pratique 
d’activité physique pendant la grossesse  

Dans ce second temps nous avons recherché les différents facteurs associés à la pratique 

d’une activité physique durant la grossesse. Les résultats de l’analyse sont présentés dans le 

tableau 3.  

Concernant l’âge, les femmes semblaient plus nombreuses à pratiquer une activité physique 

qu’à ne pas en pratiquer lorsqu’elles avaient plus de 25 ans (>50% au-delà de 25 ans versus 

27% entre 18 et 24), mais la différence n’était pas significative. Concernant le lieu de vie, 

elles semblaient plus nombreuses à pratiquer une activité physique en milieu urbain (56%) 

et semi-rural (55%), versus 43% en milieu rural, mais la différence n’était pas significative. 

Concernant la catégorie socio-professionnelle, elles semblaient plus nombreuses à en 

pratiquer si elles étaient « cadres et professions intellectuelles supérieures » (68%), 

« artisans, commerçants et chefs d’entreprises » (67%), « ouvriers » (100%) et « agriculteurs 

exploitants » (100%). A l’inverse, elles étaient moins nombreuses (<45%) à en pratiquer 

qu’à ne pas en pratiquer si elles étaient « employés », « professions intermédiaires » et 

« autres personnes sans activité professionnelle ». La différence était significative. 
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Concernant le trimestre de grossesse, les femmes semblaient plus nombreuses à en 

pratiquer au 2ème et 3ème trimestre de grossesse (54 et 55%), qu’à ne pas en pratiquer (versus 

43% au 1er trimestre). Cependant la différence n’était pas significative. Concernant la 

gestité, les primigestes semblaient plus nombreuses (63%) à pratiquer une activité physique 

et les multigestes moins nombreuses (42%). La différence était significative. Concernant 

la maladie chronique, elles semblaient plus nombreuses (55%) à pratiquer une activité 

physique si elles n’ont pas de maladie chronique et moins nombreuses (39%) à en pratiquer 

si elles ont une maladie chronique, mais la différence n’est pas significative.  

Concernant le professionnel réalisant le suivi, elles semblaient plus nombreuses à pratiquer 

une activité physique si elles sont suivies par un(e) médecin généraliste (56%) ou un(e) sage-

femme (55%). La différence n’était pas significative.  

Concernant l’activité physique avant la grossesse, elles semblaient plus nombreuses (67%) 

à pratiquer une activité physique pendant la grossesse si elles en pratiquaient une avant, et 

moins nombreuses (22%) si elles n’en pratiquaient pas, et la différence était significative.  

Concernant la discussion avec le médecin généraliste sur ce sujet, elles semblaient plus 

nombreuses (65%) à pratiquer une activité physique si elles en avaient discuté avec leur 

médecin généraliste et moins nombreuses (48%) si elles n’en avaient pas discuté. La 

différence était significative.  

Concernant les conseils reçus adaptés à chaque femme, nous n’observions pas de 

différence entre les deux groupes.  

Concernant les autres sources de conseil, elles semblaient plus nombreuses (>56%) à 

pratiquer une activité physique si elles ont reçu des conseils d’un(e) sage-femme, un(e) 

gynécologue, un(e) kinésithérapeute, par des livres et magazines, des sites internet et réseaux 

sociaux. Elles semblent moins nombreuses à en pratiquer (36%) si la source de conseil est 

l’entourage. Cependant la différence n’était pas significative. 



22 
 

 

*si p significatif (soit p < 0.05) 

Tableau 2 : Analyse des facteurs associés à la pratique d’une activité physique pendant la 

grossesse  

 

 

Pratique d'une activité physique pendant la grossesse Oui Non N total = 166 p
Tranche d'âge 0,46

18 - 24 ans 3 (27%) 8 (73%) 11
25 - 29 ans 19 (58%) 14 (42%) 33
30 - 34 ans 45 (54%) 39 (46%) 84
35 - 39 ans 14 (52%) 13 (48%) 27
> 40 ans 7 (64%) 4 (36%) 11

Lieu de vie 0,40
En milieu urbain 50 (56%) 39 (44%) 89
En milieu semi-rural 23 (55%) 19 (45%) 42
En milieu rural 15 (43%) 20 (57%) 35

Catégorie socio-professionnelle *<0,01
Les employés 22 (39%) 34 (61%) 56
Les cadres et les professions intellectuelles supérieures 47 (68%) 22 (32%) 69
Les artisans, commerçants et chefs d’entreprises 6 (67%) 3 (33%) 9
Les professions intermédiaires 9 (45%) 11 (55%) 20
Les autres personnes sans activité professionnelle 2 (20%) 8 (80%) 10
Les ouvriers 1 (100%) 0 1
Les agriculteurs exploitants 1 (100%) 0 1

Trimestre de la grossesse 0,61
1er trimestre (< 15 SA) 10 (43%) 13 (57%) 23
2ème trimestre (15 - 28 SA) 31 (54%) 26 (46%) 57
3ème trimestre (> 28 SA) 47 (55%) 39 (45%) 86

Première grossesse *<0,01
Oui 56 (63%) 33 (37%) 89
Non 32 (42%) 45 (58%) 77

Suivi pour une maladie chronique 0,15
Oui 9 (39%) 14 (61%) 23
Non 79 (55%) 64 (45%) 143

Professionnel(s) réalisant le suivi de la grossesse 0,72
Votre médecin traitant 14 (56%) 11 (44%) 25
Un(e) autre médecin généraliste 0 0 0
Un(e) sage-femme 57 (55%) 46 (45%) 103
Un(e) gynécologue (médical ou obstétricien) 48 (50%) 48 (50%) 96

Pratique d'une activité physique avant la grossesse *<0,01
Oui 77 (67%) 38 (33%) 115
Non 11 (22%) 40 (78%) 51

Présence d'une discussion sur l’activité physique 
pendant la grossesse avec le médecin généraliste *0,04

Oui 32 (65%) 17 (37%) 49
Non 56 (48%) 61 (52%) 117

Conseils adaptés à la situation personnelle 0,77
Oui 22 (67%) 11 (33%) 33
Non 10 (63%) 6 (37%) 16

Autres sources de conseils 0,05
Sage-femme 56 (59%) 39 (41%) 95
Gynécologue 27 (56%) 21 (44%) 48
Kinésithérapeute 20 (71%) 8 (29%) 28
Livres, magazines 20 (56%) 16 (44%) 36
Sites internets, réseaux sociaux 44 (61%) 28 (39%) 72
Entourage 20 (36%) 35 (64%) 55
Autre 12 (60%) 8 (40%) 20
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En conclusion, dans notre étude nous avons retrouvé une association statistique 

significative entre la pratique d’une activité physique durant la grossesse et :  

- Les catégories socio-professionnelles : « cadres et professions intellectuelles 

supérieures », « artisans, commerçants et chefs d’entreprises », « ouvriers » et 

« agriculteurs exploitants », 

- La primigestité, 

- La pratique d’une activité physique avant la grossesse, 

- La présence d’une discussion avec le médecin généraliste sur ce sujet. 

3.4 Analyse bivariée entre la discussion avec le médecin généraliste sur 
l’activité physique pendant la grossesse et le suivi par celui-ci 

Les résultats sont présentés dans le tableau 4. Nous avons pu observer que les patientes 

suivies pour leur grossesse par leur médecin traitant avaient tendance à plus discuter avec 

lui de l’activité physique pendant la grossesse (56%) que si elles étaient suivies par 

quelqu’un d’autre (30%). Cette différence était significative.  

 

* si p significatif (soit p < 0.05) 

Tableau 3 : Analyse de la discussion avec le médecin généraliste sur la pratique d’une 

activité physique pendant la grossesse selon le professionnel réalisant le suivi. 

En conclusion, nous avons retrouvé que les médecins généralistes parlaient plus 

souvent d’activité physique pendant la grossesse quand ils étaient le professionnel qui 

réalisait le suivi de la grossesse. 

 

 

                                             Discussion de l’activité physique 
                                                      pendant la grossesse avec 
                                                       votre médecin généraliste

Professionnel réalisant le suivi de la grossesse

Oui Non N total = 166 p

Votre médecin traitant 14 (56%) 11 (44%) 25
Autre 59 (30%) 140 (70%) 199

*<0,01
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4 Discussion  

4.1 Résultats principaux  

30 % des femmes disaient avoir discuté de l’activité physique pendant la grossesse avec leur 

médecin généraliste. Les informations reçues par les femmes enceintes étaient en grande 

majorité délivrées à l’oral (98%). Les principaux sujets abordés étaient les « activités 

recommandées et/ou celles à éviter » (80%) ainsi que les « contre-indications » (57%). Les 

recommandations sur les caractéristiques d’une séance « type » étaient peu abordées (45% 

des femmes) et concernaient principalement l’intensité. Les conseils donnés étaient adaptés 

à la situation personnelle de chaque femme dans 67% des cas. La moitié des femmes qui 

avaient discuté avec leur médecin disaient avoir modifié leur pratique par la suite. 37% des 

femmes étaient adressées vers d’autres professionnels de santé. Les femmes semblaient plus 

souvent parler de l’activité physique avec leur médecin généraliste s’il était le professionnel 

réalisant le suivi de la grossesse. 

Les femmes qui avaient discuté de l’activité physique avec leur médecin généraliste étaient 

dans 96% des cas « satisfaites » voire « très satisfaites ». Pour celles qui n’en avaient pas 

discuté, 52% auraient souhaité que le sujet soit abordé. 

Pour ce qui est de l’activité physique, 68% des femmes en pratiquaient avant la grossesse 

contre 53% pendant. Les activités pratiquées évoluaient et s’adaptaient à la grossesse. 74% 

des femmes qui pratiquaient une activité physique n’étaient pas dans les recommandations 

car pratiquaient moins de 150 minutes par semaine. Les maux de la grossesse étaient les 

principaux freins évoqués par les femmes à la pratique d’une activité physique durant la 

grossesse. 

Nous avons retrouvé une association statistique significative entre la présence d’une 

discussion avec le médecin généraliste sur l’activité physique pendant la grossesse et la 

pratique d’une activité physique pendant la grossesse.  
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4.2 Confrontation aux résultats de l’étude interrogeant les médecins 
généralistes 

Une étude a été menée en parallèle, interrogeant les médecins généralistes sur leur pratique 

concernant l’abord du sujet de l’activité physique pendant la grossesse avec les femmes 

enceintes. 

Nous retrouvons que 36% des médecins généralistes disaient parler spontanément de ce sujet 

avec les patientes. Cela semblait correspondre à notre étude où 39% des femmes disaient 

que c’était le médecin généraliste qui avait abordé le sujet. Cependant 70% des médecins 

généralistes rapportaient recevoir rarement la question de la part des femmes, alors que nous 

retrouvons que 61% des femmes disaient avoir abordé le sujet d’elles-mêmes. 

Les deux études s’accordaient sur le fait que l’information était donnée de façon orale en 

grande majorité (62% des cas selon les médecins généralistes et 98% des cas selon les 

femmes). Parmi les sujets abordés, dans les deux études le principal était « les activités 

recommandées et/ou celles à éviter » (93% pour les médecins généralistes et 80% pour les 

femmes). Les caractéristiques d’une séance « type » étaient abordées mais pas de façon 

importante (49% pour les médecins généralistes et 55% pour les femmes). 74% des médecins 

généralistes recommandaient une activité physique adaptée à l’activité physique antérieure. 

Pour ce qui est des femmes, elles étaient 67% à dire avoir reçu des conseils adaptés à leur 

situation personnelle. Ces données se correspondent. 

Concernant les freins à la discussion entre médecins généralistes et femmes enceintes, ceux 

qui ressortaient pour les médecins généralistes étaient le manque de temps (53%) et le 

manque de connaissances (47%). Leur ressenti sur leurs compétences était dans 55% des cas 

bon et dans 45% des cas mauvais. Du côté des femmes enceintes, elles ne pensaient pas 

nécessaire d’en parler avec leur médecin généraliste ou n’y avaient pas pensé (34%) ou ne 

pensaient pas qu’un médecin généraliste était capable de les conseiller sur le sujet (32%). En 

comparant les deux points de vue, les médecins généralistes ont donc un moins bon ressenti 

sur leurs compétences par rapport à celui des femmes sur les compétences de leur médecin. 

85% des médecins pensaient qu’il faudrait parler systématiquement de l’activité physique 

pendant la grossesse. Du côté des femmes, 96% étaient satisfaites ou très satisfaites de leurs 

échanges avec le médecin généraliste et 52% de celles qui n’en avaient pas parlé auraient 
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souhaité qu’on leur en parle. Les résultats des deux études vont dans le même sens en faveur 

de la mise en place plus fréquente d’une discussion sur le sujet. 

A propos de l’adressage vers d’autres professionnels, les médecins généralistes adressaient 

principalement vers les sage-femmes (31%), les gynécologues (26%) et les kinésithérapeutes 

(18%). Les femmes disaient avoir été adressées dans 37% des cas vers d’autres 

professionnels et que les sources de leurs informations autres que leur médecin généraliste 

étaient les sage-femmes dans 49% des cas, les gynécologues dans 25% des cas et les 

kinésithérapeutes dans 14% des cas. L’ordre d’importance de chaque professionnel est le 

même dans les deux études. 

4.3 Confrontation à la littérature 

Concernant les échanges avec le médecin généraliste : 

Dans notre étude nous avons pu observer que l’activité physique pendant la grossesse était 

un sujet peu abordé en médecine générale. Seulement un tiers des femmes disaient en avoir 

discuté avec leur médecin généraliste, et parmi elles, dans seulement un tiers des cas à 

l’initiative du médecin. D’après les femmes, les médecins de notre étude abordaient les 

recommandations du type d’activité physique et ses caractéristiques (intensité, fréquence, 

durée) mais de façon trop incomplète. Nous n’avons pas retrouvé d’étude confirmant ces 

données. Différents freins peuvent expliquer nos résultats sur une information délivrée 

insuffisante en quantité et en qualité. Dans deux thèses de 2013 et 2019, ainsi que dans celle 

de Louise Payrastre, les deux principaux freins cités par les généralistes étaient le manque 

de temps en consultation et le manque de connaissances (27) (28).  Les consultations de suivi 

de grossesse sont déjà chronophages et complexes, pour que le médecin trouve le temps de 

faire suffisamment de prévention. Dans la première thèse citée, les médecins disaient être 

conscients de l’importance du sujet mais « qu’il y a tellement de choses à régler », qu’ils 

n’évoquaient pas forcément le sujet si les femmes ne s’y intéressaient pas. Peut-être aussi 

que le manque de valorisation des consultations de grossesse et/ou de prévention réduit la 

possibilité d’aborder ce genre de sujet. Concernant la formation des médecins généralistes 

au suivi de grossesse, et en particulier sur l’activité physique durant cette période, nous 

pouvons nous demander si elle est suffisante. La participation des médecins généralistes à la 

santé de la femme progresse depuis de nombreuses années en lien avec une plus grande place 

accordée à cette spécialité dans leur cursus universitaire (réforme des études médicales de 
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2004 obligeant à réaliser au minimum un semestre en gynécologie ou pédiatrie). Cependant 

les médecins disent prodiguer des conseils basés plus souvent sur leur bon sens et leur 

expérience personnelle que les recommandations officielles (28). Ce phénomène ne fait 

qu’entretenir des fausses croyances transmises aux femmes, influençant parfois 

négativement la pratique d’une activité physique pendant la grossesse (29). L’intervention 

de médecins généralistes bien formés, tout au long de la grossesse, semble donc nécessaire 

pour diffuser au plus grand nombre des conseils basés sur la science. L’implication des 

généralistes dans les suivis de grossesse est d’ailleurs dépendante de leur niveau de 

formation (formations complémentaires par exemple) (30). Ils sont globalement demandeurs 

d’une meilleure formation sur ce sujet (28). 

Malgré ce manque de discussion, nous avons retrouvé que les femmes suivies pour leur 

grossesse par leur médecin généraliste en avaient plus discuté avec eux que celles suivies 

par d’autres professionnels. Cela est probablement en lien avec un nombre de consultations 

forcément plus important, et peut-être une meilleure confiance en ce professionnel choisi 

pour le suivi.  Nous pourrions imaginer aussi que face à cette responsabilité de suivi de 

grossesse le médecin s’implique plus et prends le temps d’aborder certains thèmes comme 

la prévention plus souvent. Les femmes enceintes qui avaient discuté de ce sujet avec leur 

médecin généraliste disaient avoir reçu pour deux tiers d’entre-elles des conseils adaptés à 

leur situation personnelle. La moitié de ces femmes disait avoir modifié leur pratique par la 

suite. Cet impact est non négligeable. Les médecins généralistes ont donc un rôle très 

important à jouer à ce niveau-là pour donner les bonnes informations et ainsi promouvoir 

l’activité physique (8) (31). Nous avons aussi retrouvé dans notre étude une association 

statistique significative entre la discussion avec le médecin généraliste sur l’activité physique 

et une pratique durant la grossesse. L’étude de Gaston A. et Prapavessis H. montre que 

l’information des femmes enceintes influence favorablement la pratique d’une activité 

physique pendant la grossesse (21). Tous ces résultats sont concordant avec la place du 

généraliste en première ligne du système de soin. En médecine générale, les patients ne 

peuvent que rarement entrer dans les cases des grandes recommandations et le médecin doit 

en permanence s’adapter à chaque personne et chaque situation (32). Il est un médecin 

proche de ses patients et les connaît bien (33). Il est en contact avec les patients tout au long 

de leur vie. Le généraliste anciennement nommé médecin de famille a une connaissance de 

ses patients, de leur histoire, de leur entourage et du contexte social qui est propre à sa 

spécialité. Ceci permet d’autant plus une continuité des soins de qualité qu’il est un médecin 
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facilement accessible. Il est consulté pour tout type de motifs, ce qui lui donne des occasions 

répétées de discuter avec ses patients et aborder les sujets de prévention (34) (35). Il joue 

donc un rôle clé dans la prévention, et notamment lors du suivi de grossesse. Etant en 

première ligne de l’accès aux soins les généralistes ont un rapport privilégié, régulier et de 

confiance avec leurs patients. 

Une étude aux Etats unis, a montré que les femmes enceintes avaient de nombreuses lacunes 

sur ce sujet et qu’elles souhaiteraient avoir plus d’information par les professionnels de santé 

(20). En parallèle, une autre étude qui intervient sur l’activité physique des femmes enceintes 

est venue confirmer que les femmes qui reçoivent des informations sur le sujet en sont 

satisfaites (22). Tout cela vient appuyer la nécessité de les informer. 

 

Concernant la pratique des femmes enceintes : 

Les études évaluant la pratique de l’activité physique pendant la grossesse retrouvent des 

taux d’inactivité trop hauts : 20% de femmes inactives en Espagne (18), 29% en Norvège et 

Suède (17) et 12% en Irlande (8). Notre étude a trouvé un chiffre d’inactivité également trop 

élevé et nettement plus important (48%). Cela pourrait être lié au manque de puissance de 

notre étude ou alors à une influence par la culture du pays, l’âge des femmes ou le milieu de 

vie urbain prédominant dans notre étude, autant de facteurs qu’il serait intéressant d’étudier 

de façon approfondie.  

Parmi les femmes qui pratiquaient une activité physique nous retrouvions dans notre étude 

comme dans la littérature qu’elles ne suivaient pas les recommandations en termes de temps 

moyen passé sur une semaine. Selon une étude réalisée en Espagne, 68% des femmes 

n’atteignaient pas les recommandations de l’ACOG et RCOG (18). Selon d’autres études 

des Etats Unis (36), d’Espagne (37), d’Irlande (8), elles étaient environ 80% à ne pas les 

suivre. Dans notre étude, trois quarts (74%) des femmes qui disaient pratiquer une activité 

physique étaient en dessous des recommandations (<150 min/semaine). Cela pourrait peut-

être s’expliquer par des recommandations trop difficiles à atteindre. Certaines interventions 

originales permettent cependant d’améliorer ces résultats : une étude aux Etats Unis a par 

exemple permis de montrer l’impact de l’inclusion des transports actifs sur la prévalence des 

femmes atteignant les recommandations en termes d’activité physique (31). 
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Notre analyse a permis de mettre en valeur des facteurs associés à l’activité physique durant 

la grossesse. Dans les données de la littérature nous retrouvons différents critères socio-

économiques (absence d’activité professionnelle, faible niveau d’anxiété, haut niveau 

d’éducation et nulliparité (38)) favorables à la pratique d’une activité physique que nous ne 

retrouvons pas dans notre étude, hormis la nulliparité (ou primigestité). Cette différence 

pourrait s’expliquer par un manque de puissance et/ou de représentativité de notre étude. 

Mais comme dans notre étude, nous retrouvons en Norvège et Suède une tendance favorable 

à la pratique d’une activité physique pendant la grossesse s’il y en avait une avant (17). Dans 

une autre étude, la pratique avant la grossesse est le plus important facteur influençant 

positivement la pratique d’une activité physique tardive dans la grossesse (39).  

Notre étude a mis en évidence un certain nombre de freins à la pratique d’une activité 

physique pendant la grossesse que nous avons retrouvé dans la littérature. Les freins les plus 

fréquents retrouvés dans la littérature sont le manque de temps, la fatigue, l’inconfort 

physique (40), les maux de grossesse (41), les inquiétudes sur la sécurité (29), l’importante 

prise de poids au troisième trimestre, l’absence de conseils sur l’activité physique (39), la 

perception  de l’activité physique comme une pratique non sécure pour certaines femmes 

(42). Il serait donc important d’intervenir sur les différents éléments modifiables. Améliorer 

la formation des médecins et professionnels de santé à cette problématique serait peut-être 

une piste pour diminuer l’impact des freins sur la pratique des femmes (8).  

4.4 Forces et limites 

Le sujet de notre étude était innovant car nous n’en avons pas retrouvé d’autre s’intéressant 

directement aux échanges entre les médecins généralistes et les femmes enceintes sur 

l’activité physique pendant la grossesse. Nous avons trouvé deux thèses qui discutaient de 

ce sujet mais ne l’abordaient pas de la même façon. La méthode était originale par sa forme 

puisque nous avons pu faire deux études quantitatives en parallèle, explorant les deux partis 

concernés par le sujet, séparément.  

Une autre force de notre étude est d’avoir obtenu un nombre important de réponses via le 

recrutement par affiches et QR code. De plus, notre échantillon était assez représentatif de 

la population source. Nous avons recruté une population variée sur l’âge des patientes (43) 

et le profil des professionnels réalisant les suivis de grossesse (24). Néanmoins, il existe des 
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biais de sélection (surreprésentation du milieu de vie urbain et représentation insuffisante de 

certaines catégories socio-professionnelles). Ces biais peuvent être liés au fait que le sujet 

du questionnaire ait pu attirer plus particulièrement les femmes qui pratiquent une activité 

physique ou qui en ont déjà discuté autour d’elles, et donc ait pu favoriser leur participation. 

Un biais de recrutement, dû à l’utilisation d’une affiche contenant un QR code est également 

présent, mais a permis de faciliter le recueil des données et ainsi d’obtenir une participation 

importante.  

Par la méthode quantitative et la réalisation d’un questionnaire déclaratif il existe de fait un 

biais de désirabilité sociale (44). Celui-ci se produit lorsque la personne interrogée cherche 

à donner une « bonne image » à l’enquêteur. Pour le limiter, nous avons choisi de formuler 

les questions de la façon la plus neutre possible. 

4.5 Ouverture  

Les médecins généralistes ont des durées de consultation limitées et il est donc difficile de 

pouvoir aborder tous les sujets. Pendant la grossesse ils sont aussi souvent consultés pour 

d’autres raisons que le suivi et donc ne pensent pas forcément à aborder les sujets de 

prévention. Les femmes de notre étude sont satisfaites des échanges avec leur médecin 

généraliste sur l’activité physique pendant la grossesse, et pour celles qui n’ont pas eu 

l’occasion d’en parler elles aimeraient que cela ait lieu. Elles sont aussi intéressées par la 

mise en place d’un flyer. Il pourrait donc être intéressant de mettre en forme un flyer 

résumant les éléments essentiels concernant l’activité physique pendant la grossesse afin de 

permettre :  

- Aux médecins généralistes d’ouvrir la porte au sujet sans que cela soit trop 

chronophage, 

- Aux femmes enceintes d’avoir les principales notions importantes à la pratique d’une 

activité physique sans risque, et de savoir que leur médecin généraliste est un 

interlocuteur disponible et qualifié pour en discuter. 
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5 Conclusion  

L’activité physique, facteur de santé indispensable, a trop longtemps été déconseillée aux 

femmes enceintes. Malgré les études qui, depuis le siècle dernier, ont démontré les bénéfices 

pour la santé de la mère et du bébé, il persiste une trop grande sédentarité dans cette 

population. Le médecin généraliste, par sa proximité avec les patients, a un rôle important 

de prévention. L’objectif de notre étude était de faire un état des lieux des échanges entre 

médecins généralistes et femmes enceintes sur l’activité physique pendant la grossesse.  

D’après les femmes de notre étude, les médecins généralistes parlaient de l’activité physique 

durant la grossesse mais pas suffisamment (30%) et de manière incomplète. Cela était tout 

de même amélioré s’ils étaient le professionnel réalisant le suivi de la grossesse. Les conseils 

donnés étaient adaptés à chaque femme le plus souvent et avaient un impact non négligeable 

puisqu’ils amenaient les femmes à modifier leur pratique dans la moitié des cas. Les femmes 

enceintes de notre étude pratiquaient pour la moitié une activité physique ce qui n’est pas 

suffisant et elles n’atteignaient pas, pour une majorité, la durée recommandée sur une 

semaine. Notre étude et la littérature trouvaient de nombreux freins et leviers à l’activité 

physique sur lesquels il serait pertinent d’intervenir afin d’améliorer les pratiques. En 

particulier, une association favorable entre la discussion avec le médecin généraliste sur le 

sujet et la pratique d’une activité physique pendant la grossesse a été retrouvée. De plus, les 

patientes étaient satisfaites des échanges avec leurs médecins et demandeuses d’information 

s’il n’y avait pas eu d’échange. 

En conclusion, il est donc important d’amener les professionnels de santé à diffuser plus 

d’informations validées sur le sujet, dans le but de favoriser la pratique d’activité physique 

chez les femmes enceintes et ainsi améliorer leur santé. Le médecin généraliste est 

particulièrement bien placé pour jouer ce rôle de prévention puisqu’il entretient avec ses 

patients une relation de confiance et de longue durée. Sa bonne connaissance du patient et 

de son cadre de vie lui confère une place privilégiée pour aborder de nombreux sujets, 

comme l’activité physique chez la femme enceinte dans notre cas. Les patientes semblent 

intéressées par un flyer ce qui pourrait aider à lever un des freins à la discussion qui est le 

manque des temps des médecins en consultation, tout en ouvrant la porte à ce sujet si la 

femme s’y intéresse. 
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7 Annexes 

Annexe n°1 : Questionnaire 

Titre :  

Échanges entre médecins généralistes et femmes enceintes concernant l'activité physique 

pendant la grossesse. 

Présentation du questionnaire :  

Bonjour, voici le questionnaire de ma thèse cherchant à explorer les échanges entre les 

médecins généralistes et les femmes enceintes concernant l'activité physique pendant la 

grossesse, du point de vue des femmes enceintes. Une autre médecin généraliste a réalisé un 

questionnaire explorant ce sujet mais du point de vue des médecins généralistes. Votre aide 

m'est indispensable afin que je puisse récupérer un maximum de réponses et que les résultats 

soient interprétables. Cela vous prendra environ 5 minutes.  

Questions :  

Groupe 1 : condition nécessaire pour répondre au questionnaire  

1-Avez-vous consulté un médecin généraliste, au moins une fois depuis que vous savez que 
vous êtes enceinte ? (quel qu’en soit la raison) 

• Oui 

• Non 

Groupe 2 : VOUS ET VOTRE GROSSESSE : 

2-Dans quelle tranche d’âge vous trouvez-vous ? 

• 18 -24 ans 

• 25 - 29 ans 

• 30 - 34 ans 

• 35 - 39 ans  

• > 40 ans  

3-Où habitez-vous ? 

• En milieu rural 

• En milieu semi-rural 

• En milieu urbain 
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4-Dans quelle catégorie socio-professionnelle vous situez-vous ? 

• Les agriculteurs exploitants 

• Les artisans, commerçants et chefs d’entreprises 

• Les cadres et les professions intellectuelles supérieures 

• Les professions intermédiaires 

• Les employés 

• Les ouvriers 

• Les autres personnes sans activité professionnelle 

5-A quel trimestre de grossesse êtes-vous ? 

• 1er trimestre (<15 SA) 

• 2ème trimestre (15 - 28 SA)  

• 3ème trimestre(> 28 SA) 

6-Est-ce votre première grossesse ? 

• Oui  

• Non 

7-Etes vous suivie pour une maladie chronique ? 

• Oui (diabète, hypertension artérielle, insuffisance respiratoire ou cardiaque, maladie 
auto-immune, atteinte de la thyroïde ou autre) 

• Non 

 

8-Qui réalise le suivi de votre grossesse ? 

• Votre médecin traitant 

• Un(e) autre médecin généraliste 

• Un(e) sage-femme  

• Un(e) gynécologue (médical ou obstétricien) 

Groupe 3 : VOUS ET L'ACTIVITÉ PHYSIQUE : 

9-Pratiquiez-vous une activité physique avant la grossesse ? 

• Oui, laquelle ou lesquelles ? 

• Non 

10-Pratiquez-vous une activité physique pendant la grossesse ? 
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• Oui, laquelle ou lesquelles ? 

• Non  

11-Si vous ne pratiquez pas d’activité physique pendant la grossesse, pourquoi ? 

• J’ai peur des risques pour mon bébé (fausse couche, accouchement prématuré, 
saignements, bébé de petit poids, ...) 

• J’ai peur des risques pour moi 

• Je n’ai pas d'attrait pour l’activité physique / je n’ai pas l’habitude d’en pratiquer 

• Je ne trouve pas le temps 

• J’ai des maux de grossesse : nausées, fatigue, … 

• Je ne savais pas que cela pouvait avoir un intérêt 

• Je ne sais pas quelle activité faire et je ne me suis pas renseignée 

• Autre  

12-Si vous pratiquez une activité physique, quelle en est la durée moyenne sur une semaine 
? 

• <100 min (1h40) / semaine 

• 100-150min / semaine 

• >150 min (2h30) /semaine  

Groupe 4 : VOUS ET VOTRE MÉDECIN GÉNÉRALISTE : 

13-Avez-vous discuté de l’activité physique pendant la grossesse avec votre médecin 
généraliste ? 

• Oui 

• Non 

Groupe 5 : Vous avez discuté de l’activité physique pendant la grossesse avec votre médecin 
généraliste : (si réponse “oui” à la question n°13) 

14-Pourquoi avez-vous abordé le sujet avec votre médecin généraliste ? 

• Parce que je pratiquais une activité physique mais je ne savais pas si je le faisais de 
la bonne façon  

• Parce que je voulais initier une activité physique et je ne savais pas comment m’y 
prendre pour commencer 

• C’est lui qui a abordé le sujet 

15-Avez-vous reçu une information : 
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• Orale 

• Papier (livret, flyer, …) 

• Site internet 

• Autre  

16-Avez-vous abordé les sujets suivants ? 

• Activités recommandées et/ou celles à éviter 

• Bénéfices attendus pour la mère  

• Bénéfices attendus pour le bébé 

• Contre-indications 

• Signes d’alerte devant faire arrêter l'activité physique 

• Aucun de ces sujets 

17-Vous a-t-il parlé des recommandations sur les caractéristiques d’une séance type 
d’activité physique ?  

• Type  

• Durée 

• Intensité 

• Fréquence 

• Non 

18-Avez-vous reçu des conseils adaptés à votre situation personnelle ? 

• A votre histoire sportive (activité physique avant la grossesse ou pas) 

• A votre terme  

• Non 

19-Avez-vous modifié votre pratique suite à cet échange ? 

• Oui, j’ai initié une activité physique ou adapté ma pratique 

• Non 

20-Etes-vous satisfaite des échanges avec votre médecin généraliste ? 

• Très satisfaite 

• Satisfaite 

• Insatisfaite 

• Très insatisfaite 
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21-Votre médecin vous a-t-il adressée vers d'autres professionnels de santé (sage-femme, 
kinésithérapeute, gynécologue, ...) pour en discuter ? 

• Oui 

• Non 

Groupe 6 : Vous n'avez pas discuté de l’activité physique pendant la grossesse avec votre 
médecin généraliste : (si réponse “non” à la question n°13) 

22-Quelles sont les raisons qui vous ont amenée à ne pas parler de l’activité physique avec 
votre médecin généraliste ? 

• Je pratique une activité physique mais je ne pensais pas nécessaire d’en parler avec 
mon médecin ou je n’y ai pas pensé 

• Je ne pratique pas d’activité physique et je n’envisage pas d’en faire car je n’aime 
pas ça  

• Je ne pratique pas d’activité physique et je ne savais pas que cela pouvait être 
important pour ma santé ou celle de mon bébé 

• Je ne pensais pas qu’un médecin généraliste pouvait me conseiller sur ce sujet 

• Autre  

23-Auriez-vous souhaité qu’il vous en parle ? 

• Oui  

• Non 

Groupe 7 : AUTRES SOURCES :  

24-Avez- vous eu d’autres sources de conseils concernant l’activité physique ? 

• Sage-femme 

• Gynécologue 

• Kinésithérapeute 

• Livres, magazines 

• Sites internets, réseaux sociaux 

• Entourage 

• Autre  

Groupe 8 : FIN 

25-Pensez-vous qu'il serait intéressant de mettre à disposition des femmes enceintes des 
flyers sur les recommandations d'activité physique pendant la grossesse ? 

• Oui  
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• Non 

26-Si vous souhaitez recevoir les résultats de l'étude et les recommandations concernant 
l'activité physique pendant la grossesse, laissez-nous votre adresse mail dans la case ci-
dessous. 

• Texte libre  
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Annexe n°2 : Affiche avec QR code  

  

Vous êtes enceinte 
et vous vous 
ennuyez en salle 
d’attente ? 
 
Bonjour, je m’appelle Lena Salens, 
médecin généraliste, et j’ai besoin de votre aide pour réaliser 
ma thèse sur l’activité physique pendant la grossesse. 
 
Pourriez-vous répondre à mon questionnaire ?  
Cela vous prendra environ 5 minutes. 
 
Conditions nécessaires pour répondre au questionnaire:  

- être majeure; 
- avoir consulté un médecin généraliste durant votre 

grossesse, quel qu’en soit le motif; 
- ne pas être sportive de haut niveau. 

 
Il vous suffit de flasher ce code pour y répondre:  
 

 
 
Pourquoi cette thèse ?  
Flashez le QR code et je vous explique tout dans l’introduction. 
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Annexe n°3 : Mail type de sollicitation  

Bonjour, 
Je suis Lena Salens interne de médecine générale. 
Je réalise, avec une co-interne Louise Payrastre, une thèse concernant les échanges entre 
médecins généralistes et les femmes enceintes sur l’activité physique pendant la grossesse. 
Celle-ci est dirigée par le Dr Ouanhnon Lisa, médecin généraliste. 
Nous aimerions savoir si ce sujet est abordé en médecine générale et si oui de quelle façon 
et avec quel contenu. 
De mon côté, j’ai écrit un questionnaire à destination des femmes enceintes. J’ai créé une 
affiche à mettre dans les salles d'attente contenant un QR code menant au questionnaire en 
ligne. 
De son côté, Louise a écrit un questionnaire à destination des médecins généralistes. 
1/ Seriez-vous d’accord pour afficher cette affiche (ci-jointe) dans votre salle d’attente en 
un ou plusieurs exemplaires ? 
2/ Seriez-vous d’accord pour répondre au questionnaire de Louise ? Cela prend environ 5 
min. 
Voici le lien : https://these-mg-grossesse-ap.limesurvey.net/353387?lang=fr 
En vous remerciant par avance de votre aide. 
Je reste à votre disposition pour plus d’informations si souhaité. 
Lena Salens  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://these-mg-grossesse-ap.limesurvey.net/353387?lang=fr
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Annexe n°4 : Déclaration de conformité CNIL 

 

 

 

 

  



46 
 

AUTEUR : Lena SALENS  

TITRE : ETAT DES LIEUX DES ECHANGES ENTRES MEDECINS GENERALISTES ET FEMMES 
ENCEINTES CONCERNANT LA PRATIQUE DE L’ACTIVITE PHYSIQUE PENDANT LA GROSSESSE, 
DU POINT DE VUE DES FEMMES ENCEINTES. 

DIRECTRICE DE THÉSE : Lisa OUANHNON 

LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : Faculté de médecine de Purpan à Toulouse, le 20 juin 2023 

 

RESUME : Depuis le siècle dernier, de nombreuses études ont mis en évidence les bénéfices de l’activité 
physique pendant la grossesse pour la santé de la mère et l’enfant, avec une absence de risque si celle-ci est 
pratiquée de façon adaptée. Toutefois, il persiste de nos jours une importante sédentarité dans cette population. 
L’objectif principal de cette étude était de faire un état des lieux des échanges entre médecins généralistes et 
femmes enceintes. Nous avons réalisé un questionnaire destiné aux femmes enceintes afin de recueillir leur 
point de vue. Dans notre étude, seulement un tiers des femmes avaient discuté de l’activité physique avec leur 
médecin généraliste. Le sujet était souvent abordé de façon incomplète concernant le type d’activité 
recommandée. Cependant les conseils étaient adaptés à chaque femme dans 67% des cas et la moitié des 
femmes disaient avoir modifié leur pratique à la suite de cet échange. Une sédentarité encore trop importante 
des femmes durant la grossesse a été mise en évidence. Nous avons également retrouvé une association 
statistique entre la discussion avec le généraliste et la pratique d’une activité physique durant cette période. 
Nos résultats sont proches de la littérature et nous amènent à encourager une meilleure formation des médecins 
généralistes sur le sujet afin de favoriser la pratique d’une activité physique par les femmes enceintes et ainsi 
améliorer leur santé et celle de leur bébé. 

 

TITLE : STATE OF THE ART OF EXCHANGES BETWEEN GENERAL PRACTITIONERS AND 
PREGNANT WOMEN CONCERNING THE PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY DURING 
PREGNANCY, FROM THE PERSPECTIVE OF PREGNANT WOMEN. 

ABSTRACT : Since the last century, many studies have highlighted the benefits of physical activity during 
pregnancy for the health of the mother and the child, with no risk if practiced in an appropriate way. However, 
nowadays, there is still a significant sedentary lifestyle in this population. The main objective of this study was 
to assess the current state of exchanges between general practitioners and pregnant women. We carried out a 
questionnaire intended for pregnant women in order to collect their point of view. In our study, only one third 
of the women had discussed physical activity with their general practitioner. The subject was often discussed 
incompletely regarding the type of activity recommended. However, the advice was adapted to each woman in 
67% of the cases and half of the women said they had changed their practice following this exchange. A still 
too important sedentary lifestyle of women during pregnancy was highlighted. We also found a statistical 
association between the discussion with the general practitioner and the practice of physical activity during this 
period. Our results are close to the literature and lead us to encourage a better training of general practitioners 
on the subject in order to encourage the practice of physical activity by pregnant women and thus improve their 
health and that of their baby. 

 

Mots-Clés : Activité physique, Femmes enceintes, Grossesse, Médecin généraliste 

Keywords : Physical activity, Pregnant women, Pregnancy, General practitioner 

 

Discipline administrative : MEDECINE GENERALE 

 

 Faculté de Santé – 37 allées Jules Guesde - 31000 TOULOUSE - France 


