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I. Introduction

1. Définition de l’activité physique

L’activité physique, reconnue par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme

facteur de santé, est définie par tout mouvement corporel produit par les muscles

squelettiques qui requiert une dépense d’énergie. Elle 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).

La pratique d’une activité physique a un rôle préventif démontré dans le maintien d’un

poids corporel sain (2), dans la prise en charge des maladies cardiovasculaires, du diabète

et des cancers. Sur le plan psychologique, elle joue également un rôle majeur puisqu’elle

contribue à améliorer la santé mentale, la qualité de vie et le bien-être (1).

Les professionnels de santé l’utilisent très largement comme outil dans la thérapeutique et

la prévention chez leurs patients, cependant chez la femme enceinte, il semblerait qu’elle

ne fasse pas aussi souvent partie des mesures non médicamenteuses utilisées. En effet, les

études suggèrent que les femmes enceintes reçoivent peu d'informations de la part des

médecins et qu’elles souhaitent en recevoir plus (3). Il semble donc nécessaire d’améliorer

la promotion de l’activité physique durant la grossesse (4).

2. Spécificités de l’activité physique pendant la grossesse

a) Modifications physiologiques liés à la grossesse et adaptation à l’activité physique

L’activité physique pendant une grossesse physiologique est largement recommandée, bien

que certaines modifications de la pratique puissent être nécessaires devant les changements

anatomiques et physiologiques liés à cette période.

Sur le plan cardio-respiratoire, les besoins en oxygène de l’organisme augmentent dès le

début de la grossesse. Il en résulte une augmentation du volume courant et de la fréquence

respiratoire, de la volémie, du volume d’éjection systolique et de la fréquence cardiaque au

repos. La fréquence cardiaque de repos augmente d’environ 10-20 bat/min avec de grandes

variations interindividuelles. Les pressions artérielles, systolique et diastolique, sont

diminuées ou inchangées (5).
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Le débit cardiaque peut être affecté par la position déclive, en effet à partir de la deuxième

moitié de la grossesse, en position de décubitus dorsal, l’utérus peut comprimer la veine

cave et limiter ainsi le retour veineux. Cela va entraîner une réduction du volume

d’éjection systolique et une chute de la pression artérielle. Les exercices en position

allongée sur le dos doivent donc être évités après la 24e semaine d’aménorrhée (6).

Sur le plan orthopédique, l’augmentation du volume de l’abdomen, décale vers l’avant le

centre de masse du corps de la femme. Il en résulte une hyperlordose lombaire, une mise

en tension des muscles paravertébraux, une cyphose thoracique et un diastasis des muscles

grands droits. Ces phénomènes diminuent la stabilité du tronc, perturbent l’équilibre de la

femme et peuvent être à l’origine de douleurs rachidiennes et pelviennes (7).

Le climat hormonal de la grossesse qui augmente la laxité ligamentaire (8), et la prise de

poids de la femme enceinte vont favoriser les blessures musculosquelettiques. Il est donc

recommandé de respecter une période d'échauffement en début de séance puis de terminer

par des étirements doux (9).

Enfin, le métabolisme basal augmente pendant la grossesse (10) avec une élévation de la

température corporelle. Une hyperthermie supérieure à 39,2 °C peut être tératogène

pendant le 1er trimestre de grossesse. La femme enceinte doit donc éviter de pratiquer des

activités physiques en milieu chaud et humide et s’hydrater correctement (6).

b) Recommandations sur la pratique de l’activité physique pendant la grossesse selon

les pays

En 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande pour toutes les femmes enceintes,

une activité physique avec un volume de 150 à 180 min / semaine, qui doit être adaptée à

l’état de santé, à la condition physique et à l’évolution de la grossesse. Il faut l’adapter

également au niveau d’activité avant la grossesse, chez les femmes les moins actives, le

volume recommandé peut être atteint progressivement, en commençant par 15 minutes 3

fois par semaine jusqu’à 30-40 minutes 3 fois par semaine au 2e trimestre. Chez les

femmes modérément actives, il est préférable de baisser l’intensité de l’AP par rapport à

leur activité en pré conceptionnel, sans diminuer la fréquence ni la durée des séances (6).

Depuis 2018, l’OMS recommande de pratiquer au moins 150 minutes d’activité

d'endurance à une intensité modérée par semaine, et de varier avec des exercices de

renforcement musculaire (1).
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Les recommandations Canadiennes de 2019, rejoignent l’OMS et préconisent une activité

physique chez toutes les femmes enceintes ne présentant pas de contre-indications. Un

minimum de 150 minutes d’activité modérée chaque semaine serait nécessaire pour obtenir

des bénéfices sur la santé maternelle et une diminution des complications gravidiques. Ces

150 minutes doivent être réparties sur 3 jours dans la semaine au minimum. Il est

nécessaire d’alterner les exercices en aérobie (cardio) et anaérobie (renforcement

musculaire) pour avoir de meilleurs bénéfices et y ajouter du yoga ou stretching (9).

En 2015, the American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG), publie des

recommandations indiquant qu’une activité d’intensité modérée est préconisée chez la

femme enceinte à hauteur d’au moins 20-30 minutes par jour, cinq jours sur sept. Cette

activité de 100 à 150 minutes chaque semaine est à adapter à la patiente et à ajuster selon

la présence de contre-indications médicales (11).

c) Contre indications et sports non recommandés

Une revue systématique de la littérature a comparé les recommandations de 9 pays dont 6

détaillent la liste des contre-indications, activités non recommandées et signes devant

mener à l'arrêt de la séance (12).

Les contre-indications absolues sont :

‑ Rupture prématurée des membranes

‑ Menace d’accouchement prématuré ou antécédent d’au moins 2 naissances

prématurées

‑ Saignement vaginal inexpliqué

‑ Placenta praevia après 24 SG

‑ Pré-éclampsie

‑ Béance du col ou cerclage

‑ Retard de croissance intra utérin

‑ Grossesse de rang élevé (triplés)

‑ Epilepsie non contrôlée

‑ Pathologie cardio-vasculaire ou respiratoire grave

Les contre-indications relatives sont :

‐ Antécédent de fausses couches à répétition

‐ Hypertension artérielle gestationnelle

‐ Grossesse gémellaire après 28SG
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‐ Anémie symptomatique ou hémoglobine <9 g/L

‐ Dénutrition et troubles du comportement alimentaire

‐ Obésité morbide

‐ Limitations orthopédiques

‐ Diabète de type 1 non contrôlé

‐ Hypertension artérielle non contrôlée

‐ Maladie thyroïdienne non contrôlée

‐ Maladies cardiovasculaires et pulmonaires légères à modérées

‐ Haut niveau de tabagisme

Les signes d’alerte devant mener à l'arrêt de l’activité physique et à une consultation

médicale sont :

‐ Essoufflement persistant excessif à l’effort, non soulagé par le repos

‐ Douleur ou sensation de pression dans la poitrine

‐ Contractions utérines régulières et douloureuses non soulagées par le repos

‐ Saignement vaginal

‐ Fuite de liquide amniotique indiquant une rupture des membranes

‐ Vertiges, malaise ou céphalées

‐ Faiblesse musculaire affectant l’équilibre

‐ Douleur ou gonflement du mollet

Certaines activités ne sont pas recommandées durant la grossesse :

La plongée sous-marine présente un risque significatif, puisque le fœtus n’est pas protégé

contre les problèmes de décompression et le risque d’embolie gazeuse (13).

Il est également recommandé d’éviter les activités qui impliquent un contact physique

violent ou un risque de chute ce qui pourrait augmenter le risque de traumatisme fœtal. Ces

activités sont principalement l’équitation, le ski, les sports de contact et de combat et la

gymnastique acrobatique (9).

Les activités de haute montagne à plus de 2500 m d’altitude doivent être évitées après 20

semaines d’aménorrhées (14) et surtout pour les femmes ne résidant habituellement pas à

ces altitudes. Il existe un risque d’hypoperfusion du fœtus par détournement du sang du

placenta vers les muscles (6).
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d) Bénéfices de l’activité physique durant la grossesse

L’activité physique est globalement bénéfique pour la femme enceinte sans augmenter le

risque de pathologies fœtales. Elle peut également mener à une modification du mode de

vie sur le long terme (15). La pratique de l’exercice physique durant la grossesse réduit

significativement le risque d'excès de prise de poids et l’apparition d’un diabète

gestationnel chez la femme enceinte (16). L’exercice physique en aérobie et anaérobie est

associé à un contrôle efficace des glycémies, de l’HbA1c et de l’insulinothérapie chez la

femme atteinte de diabète gestationnel (17).

Les études réalisées montrent par ailleurs une amélioration de la fonction cardiovasculaire

chez la mère et une diminution de l’incidence de la maladie hypertensive chez la femme

enceinte physiquement active (18).

L’activité physique peut aussi avoir des effets bénéfiques sur l’accouchement en réduisant

le temps de travail, et en diminuant le risque d’intervention médicale améliorant ainsi la

perception de la difficulté de l’accouchement (19).

Sur le plan psychologique, pratiquer au moins une fois par semaine une activité physique

réduit le risque de symptômes de dépression chez les femmes enceintes (20) et représente

un facteur préventif important de la dépression du post partum (21).

Pour le bébé, les bénéfices démontrés sont une diminution du risque d’avoir un poids >90e

percentile avec une diminution du pourcentage de graisse corporelle (19) ainsi qu’une

amélioration de son développement psychomoteur (18).

Malgré les preuves établies du bénéfice et de l’absence de risque d’une activité physique

adaptée pendant la grossesse, on encourage trop souvent à tort la femme enceinte à réduire

son activité physique. C’est une période ou la femme peut être considérée comme

vulnérable et être surprotégée par l’entourage. En effet, un grand nombre d’idées reçues

circulent sur le sujet et peuvent rendre cette pratique très anxiogène pour la femme

enceinte (3).
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3. Rôle du médecin généraliste dans la promotion de l’activité physique pendant

la grossesse

Lorsque la grossesse est à bas risque, le suivi régulier peut être assuré par le médecin

généraliste jusqu’au 6ème mois (22). De plus en plus de médecins généralistes assurent

donc le suivi de la grossesse (23) et deviennent des interlocuteurs privilégiés pour aborder

le sujet de la pratique de l’activité physique durant cette période. En effet, le médecin

exerçant en soins primaires, a une place centrale dans la prévention et a l’avantage de

connaître la patiente dans sa globalité. S'il ne réalise pas le suivi de la grossesse, ce rôle de

prévention est tout de même possible car il sera forcément amené à voir des femmes

enceintes en consultation pour d’autres motifs.

Les praticiens font face à un défi considérable pour que les femmes enceintes suivent les

recommandations pour l’activité physique. Leur rôle est de mettre en avant ses avantages,

d’évaluer les risques pour chaque patiente et de donner des conseils sur la façon de faire de

l’exercice en toute sécurité.

Le fait de conseiller la pratique d’une activité physique va aider la femme enceinte à

acquérir un mode de vie plus sain pendant cette période deja pleine de changements. Cela

peut être long et ne se résout pas en une consultation mais plutôt par un suivi sur plusieurs

mois.

4. Etat des lieux des pratiques actuelles

La grossesse est un état particulier durant lequel les femmes peuvent être motivées pour

améliorer leur hygiène de vie. Débuter une activité physique durant cette période peut

participer au changement de mode de vie de la femme et avoir un impact postitif sur le

long terme (15).

Une étude menée en Irlande a montré que seulement une petite partie (21.5%) des femmes

enceintes suivent les recommandations ACOG (24). Celles qui pratiquaient une activité

physique avant d’être enceinte, diminuent ou cessent leur activité en périnatal. Cela est

probablement dû au fait que les professionnels de santé ne conseillent pas assez la pratique

de l’AP pendant la grossesse.

Les obstétriciens et médecins généralistes devraient être informés sur les bénéfices de

l’activité physique pendant la grossesse et éduquer leurs patientes dans ce sens. Dans les

pays développés où le poids maternel et foetal à la naissance ne cesse d’augmenter, des
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actions de santé publique paraissent nécessaires pour encourager les femmes à avoir un

mode de vie sain et actif (24).

Les études suggèrent que l’information des femmes enceintes sur les bénéfices apportés

par l’activité physique amène à une amélioration de leurs connaissances et à une

augmentation de l’initiation d’une activité physique (25).

La question est de savoir si le médecin généraliste, acteur de prévention, utilise ce rôle

pour ajouter des conseils sur l’activité physique aux informations systématiquement

transmises en début de grossesse. Un état des lieux sur la place du médecin généraliste

dans l’accompagnement ou la prescription d’une activité physique pendant la grossesse

semble pertinent pour pouvoir améliorer la qualité des informations transmises.

Quels sont les conseils donnés par les médecins généralistes sur la pratique de

l’activité physique pendant la grossesse ?

L’objectif principal de cette étude était de faire l’état des lieux de l’accompagnement à

la pratique de l’activité physique chez les femmes enceintes par leurs médecins

généralistes.

Les objectifs secondaires étaient :

‐ D’étudier les freins et leviers à la transmission des informations sur le sujet entre le

médecin et la patiente.

‐ D’évaluer la formation des médecins généralistes sur le sujet et les différentes

sources d’information qu’ils utilisent.

Le point de vue des femmes enceintes sera analysé dans la thèse de Lena Salens et nous

mettrons en lien nos résultats afin de trouver un moyen d’améliorer les échanges entre les

médecins généralistes et leurs patientes enceintes au sujet de l’activité physique.

9

https://www.zotero.org/google-docs/?J0So0C
https://www.zotero.org/google-docs/?WhfJnb


II. Matériel et méthode

1) Design de l'étude

Il s’agissait d’une étude observationnelle quantitative et transversale qui visait à évaluer la

pratique des médecins généralistes par un questionnaire en ligne.

2) Population cible

La population cible de cette étude était les médecins généralistes exerçant dans la région

Occitanie et inscrits au tableau de l’Ordre des médecins.

Les critères d’inclusion étaient :

‐ Être un médecin généraliste libéral ou salarié

‐ Exercer en soins primaires

‐ Exercer en Occitanie

Les critères de non inclusion étaient :

‐ Etre retraité

‐ Exercer en hôpital ou clinique

‐ Être interne en médecine

3) Recueil de données

a) Elaboration du questionnaire

L’élaboration du questionnaire a fait suite à une revue de la littérature portant sur la

pratique de l’activité physique pendant la grossesse afin de se baser sur les

recommandations en vigueur. Les recherches bibliographiques ont été faites sur les bases

de données Pubmed, Google Scholar et Sudoc, en utilisant les mots clés suivants traduits

en termes MeSH : Pregnancy, Physical activity, General practitioner, Health education,

Primary prevention (Grossesse, Activité physique, médecin généraliste, éducation à la

santé, prévention primaire).

Le questionnaire a été établi de la manière suivante : il débute par des questions

d’identification, puis se déroule à travers 3 axes qui s'enchaînent de manière logique pour

favoriser la compréhension et la progression du médecin questionné.

Nous avons favorisé les questions fermées. Quelques questions à choix multiples avec

commentaires permettent une remise en perspective des questions fermées et autorisent les

réponses inattendues.
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Une phase de pré-test a été réalisée en août et novembre 2022 auprès de 5 médecins

généralistes, en conditions réelles. Elle a permis de valider ce questionnaire et d’estimer le

temps de réponse à 5 minutes.

Voici le déroulement du questionnaire et la réflexion qui a permis d’élaborer l’enquête, le

questionnaire complet est présenté en annexe 1.

● Questions d’identification

Les cinq premières questions abordaient des critères comme l’âge, le sexe, le fait d’avoir

un/des enfant(s) ou non et le mode d’exercice. Elles permettaient une mise en confiance du

médecin, ainsi qu’une évaluation de la représentativité de l’échantillon.

● 1er axe

Le premier axe interroge les participants sur leur formation initiale en médecine générale et

leurs éventuelles formations complémentaires. Ils sont également interrogés sur leurs

sources d’informations et les recommandations sur lesquelles ils s’appuient pour

accompagner les patientes dans la pratique de l’activité sportive pendant leur grossesse.

● 2ème axe

Le deuxième axe aborde la fréquence de consultations de femmes enceintes et des

échanges à propos de l’activité physique avec ces patientes. Les participants sont

interrogés sur les supports à destination des patientes qu’ils utilisent et les professionnels

de santé vers lesquels ils peuvent les orienter. Les freins et leviers à ces discussions

ressentis par le médecin interrogé sont également traités dans cette partie du questionnaire.

● 3ème axe

Ce dernier axe traite du contenu des échanges et des conseils données sur la pratique de

l’activité physique chez la femme enceinte durant les consultations.

b) Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré en ligne grâce au logiciel LimeSurvey. Il a ensuite été

diffusé par mail à des médecins généralistes de notre réseau personnel et professionnel

dont des maîtres de stages universitaires (MSU) dans la région Occitanie. Plusieurs

médecins nous ont aidé en diffusant le questionnaire à leurs associés/collaborateurs et aux

médecins de la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) dont ils font
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partie. Suite à notre sollicitation, les médecins décidaient par eux-mêmes de participer ou

non à notre étude. L’anonymisation était assurée par le fait que l’identité du médecin

répondeur n’était ni demandée ni visible lors du recueil des données. Le mail utilisé pour

diffuser le questionnaire est disponible en annexe 2.

4) Analyse statistique

Nous avons tout d’abord réalisé une analyse descriptive avec des données quantitatives

donc exprimées en effectifs et pourcentages.

Nous avons ensuite voulu rechercher si les différences de pratique pouvaient être en lien

avec :

● L’âge, le sexe, le fait d’avoir un/des enfants

● Le fait d’être MSU ou d’avoir une formation complémentaire en santé de la femme

● Le mode ou le lieu d’exercice

● Le fait de réaliser des suivis de grossesse

Pour cela, une analyse bivariée a été réalisée entre toutes ces variables et le fait d’aborder

la question de l’activité physique en consultation de suivi de grossesse. Cette analyse a été

réalisée via le logiciel BiostatgvⓇ.

Les tests statistiques utilisés étaient le Chi-2 et le test exact de Fischer lorsque les effectifs

étaient inférieurs à 5. Le risque de première espèce α était fixé à 5%.

5) Considérations éthiques et règlementaires

Cette étude de méthodologie quantitative répond à une règlementation MR-004 Hors Loi

Jardé. Concernant la sécurité des données informatiques, un avis favorable de la CNIL a

été donné pour cette étude (annexe 3). Notre étude a été inscrite au tableau

d’enregistrement recherche et thèses sous le numéro 2022PL93.

Les médecins interrogés étaient volontaires et l’anonymat était assuré.
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III. Résultats

1) Inclusion et taux de réponse

Sur 186 mails envoyés, le nombre de réponses totales étaient de 83 dont 74 réponses

complètes. Le taux de réponse était donc de 44,6%.

2) Analyse descriptive de la population des répondants

Parmi les réponses complètes, 71,6% de participants étaient de sexe féminin. La moyenne

d'âge était de 41 ans. La plupart des répondants avaient moins de 45 ans (68,9 %). La

majorité des participants (63,5%) étaient parents d’un ou plusieurs enfants. Il y avait 59,5

% de MSU parmis les répondants dont 17,6% en santé de la femme et de l’enfant (SFE).

L’exercice en cabinet de groupe était le plus représenté dans la population avec 67,7 % des

répondants, suivi par l’exercice en maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) à 33,8%.

Seulement 4% exerçaient en cabinet seul et 5,4% étaient remplaçants ou exerçaient dans

d’autres structures.

Concernant le lieu d’exercice, 16,2 % étaient installés en milieu urbain, 52,7% en

semi-rural et 31,1% en rural.

28,4 % des répondants avaient une formation complémentaire dans le domaine de la santé

de la femme. Parmi les répondants qui avaient suivi une formation complémentaire, ils

avaient réalisé : des diplômes universitaires, des formations médicales dans le cadre du

développement professionnel continu et des formations à l’interruption volontaire de

grossesse.

Sur le plan de la patientèle et des consultations, 55,4% voyaient des femmes enceintes

occasionnellement, 32,4% en voyaient régulièrement et 12,2 % rarement.

Parmi les répondants, 59,5% réalisaient des suivis de grossesse jusqu’au 6ème mois dont

12,2 % de manière régulière (au moins 5 par an).

Le tableau 1 reprend les caractéristiques principales de notre population d’étude.
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Réponse Effectif (total = 74) Pourcentage
Sexe
Féminin (F) 53 71,62%
Masculin (M) 21 28,38%
Âge
26-35 32 43,24%
36-45 19 25,68%
46-55 12 16,22%
56-65 9 12,16%
66-75 2 2,70%
Parentalité
Oui 47 63,51%
Non 27 36,49%
MSU
Oui, en SFE 13 17,57%
Oui, hors SFE 31 41,89%
Non 30 40,54%
Lieu d'exercice
Rural 12 16,22%
Semi-rural 39 52,70%
Urbain 23 31,08%
Mode d'exercice
MSP 25 33,78%
Cabinet de groupe 50 67,57%
Cabinet seul(e) 3 4,05%
Autres 4 5,41%
Formation(s)
complémentaire(s)
Oui 21 28,38%
Non 53 71,62%
Suivi de grossesse
Fréquents 9 12,2%
Occasionnels 35 47,3%
Non 30 40,5%

Tableau 1 : Description de la population d'étude
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3) Analyse descriptive des pratiques

a) Patientèle et consultations

Concernant les médecins qui suivaient des grossesses, en consultation dédiée, ils étaient

49,2 % à ne parler d’activité physique que lorsque la patiente posait la question :versus

42,4 % qui abordaient le sujet de manière systématique. Seulement 8,5 % n’en parlaient

pas du tout.

Figure 1 : Discussion autour de l’activité physique lors des consultations de suivi de

grossesse

En dehors du suivi de grossesse, 10,8% des médecins abordaient le sujet systématiquement

et 73% lorsque les patientes avaient des questions, tandis que 16,2 % n’en parlaient pas du

tout.

Les médecins qui ne font pas de suivi de grossesse (40%) étaient 13% à donner

l’information spontanément lors de leurs consultations.

Au total, 36 % des médecins généralistes interrogés donnaient systématiquement des

informations à propos de l'activité physique pendant la grossesse (suivi ou hors suivi).

Une grande majorité des médecins participants (85,1%) pensaient qu’il faudrait parler de

l’activité physique aux femmes enceintes de manière systématique lors des consultations

de suivi de grossesse. Cependant, 70% des médecins rapportaient que les patientes leur

posaient rarement la question de l’activité physique pendant leur grossesse.
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b) Conseils donnés

Les conseils étaient majoritairement donnés à l’oral (62%), 13 % utilisaient un support

papier et 14,1% donnaient aux patientes un site internet auquel se référer.

Parmi les médecins interrogés, 97,3% pensaient que l’activité physique était bénéfique lors

d’une grossesse physiologique, tandis que 2,7% ne savaient pas.

S’ils devaient donner des conseils en consultation, 93,2 % parleraient du type d’activité

recommandé ou non et 82,4% des signes devant mener à l'arrêt de la séance. Moins de

participants donneraient des informations sur les bénéfices apportés par l'activité physique

sur la mère et le fœtus, respectivement 73% et 56,8%. Les contre-indications liées à la

grossesse étaient abordées par 66% des médecins. Les conseils pratiques sur la fréquence,

la durée et l’intensité des séances étaient abordés à 48,7%.

Figure 2 : Conseils donnés par les médecins généralistes concernant l’activité physique

pendant la grossesse

L’activité la plus recommandée (73%) était une activité de renforcement musculaire en

anaérobie (pilate, gym, yoga…) tandis que les activités d’endurance en aérobie (course,

marche, vélo…) étaient recommandées par 52,7 % des participants. 74,3%

recommandaient d’avoir une activité physique adaptée à l’activité antérieure.

S'ils ne se sentaient pas compétents, 30,9% des médecins répondants adressaient les

patientes à une sage femme, 25,8% au gynécologue-obstétricien et 17,5 % à un

kinésithérapeute.
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c) Freins et leviers

Concernant les freins à évoquer ce sujet en consultation pour le médecin, le manque de

temps arrivait en première position (52,7 %), suivi par le manque de connaissance (47,3

%). Dans “autres feins” (17,6%) l’oubli ou le manque de réflexe d’en parler étaient les plus

représentés.

Figure 3 : Freins à la discussion autour de l’activité physique

Les leviers qui poussaient les praticiens à parler d’activité physique à leurs patientes

enceintes étaient l'intérêt personnel (52,7 %), le fait d’avoir accès à des sites internet dédiés

à 18,9%, avoir suivi une formation sur le sujet (13,5 %) et le fait d’avoir des fiches

(12,2%). Les “autres leviers” (21,6%) étaient surtout représentés par : “aucun levier” et

“intérêt démontré pour la patiente et la grossesse”.

Figure 4 : Leviers à engager la discussion autour de l’activité physique
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d) Formation et connaissances des médecins

La moitié des participants se sentaient plutôt compétents, 5,4 % se disaient très

compétents, 32,4% pas vraiment compétents et 12,1% pas du tout compétents. Concernant

les connaissances sur la pratique de l’activité physique pendant la grossesse que leur a

apporté leur formation initiale en médecine générale : 24,3% estimaient qu’ils avaient un

bon ou très bon niveau de connaissance contre 75,7 % qui pensaient avoir un faible ou un

très faible niveau.

Figure 5 : Ressenti des compétences versus niveau de connaissance apporté par la

formation en médecine générale
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e) Sources d’informations utilisées

Les participants se basaient sur les recommandations de la HAS de façon majoritaire

(65,8%). Les autres sources utilisées étaient : publications scientifiques, site Gestaclic, site

des fédérations sportives, formations médicales continues ou expérience personnelle.

Figure 6 : Sources d’informations utilisées par les médecins généralistes

98,7% des médecins répondants pensaient qu’une fiche synthèse serait utile pour leur

pratique.
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4) Analyse bivariée : lien entre les caractéristiques démographiques et de pratique des

participants et les conseils donnés en consultation de suivi de grossesse

En suivi de grossesse, sujet abordé systématiquement
Oui Non n total p Test utilisé

Sexe 0,62 Chi-2

Féminin 17(32%) 36(68%) 53

Masculin 8(38%) 13(62%) 21

Âge 0,54 Fisher

26-35 9(28%) 23(72%) 32

36-45 7(37%) 12(63%) 19

46-55 4(33%) 8(67%) 12

56-65 5(55%) 4(45%) 9

66-75 0 2(100%) 2

Parentalité 0,28 Chi-2

Oui 18(38%) 29(62%) 47

Non 7(26%) 20(74%) 27

Statut 0,05 Chi-2

MSU SFE 8(62%) 5(38%) 13

MSU hors SFE 10(32%) 21(68%) 31

Pas MSU 7(23%) 23(77%) 30

Milieu 0,21 Fisher

Rural 4(33%) 8(67%) 12

Semi rural 10(26%) 29(74%) 39

Urbain 11(48%) 12(52%) 23

Mode d'exercice 1 Fisher

MSP 8(32%) 17(68%) 25

Cabinet de groupe 17(34%) 33(66%) 50

Cabinet seul(e) 1(33%) 2(67%) 3

Formation
complémentaire 0,0002 Chi-2

Oui 14(67%) 7(33%) 21

Non 11(20%) 42(80%) 53

Suivis de
grossesse 0,13 Fisher

Fréquents 7(78%) 2(22%) 9

Occasionnels 15(43%) 20(57%) 35
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Tableau 2 : Tableau d’analyse bivariée comparant les informations données lors des

consultations de suivi de grossesse et les caractéristiques socio démographiques de la

population

Les femmes médecins étaient 32% à donner l’information versus 38% des hommes, sans

différence significative. Une tendance semblait montrer que plus les médecins avançaient

en âge, plus ils donnaient l’information, mais nous n’avons pas retrouvé de différence

significative.

Les médecins qui étaient parents étaient 38% à évoquer l’activité physique contre 26%

chez les médecins n’ayant pas d’enfant sans que la différence soit significative.

Les médecins MSU en santé de la femme et de l’enfant étaient significativement plus

nombreux à aborder le sujet de l’activité physique systématiquement lors des consultations

de suivi de grossesse : 62% versus 32% chez les MSU hors santé de la femme et 23% chez

les non MSU (p=0,05).

Les médecins exerçant en milieu urbain étaient plus nombreux à donner l’information

(48%) mais la différence retrouvée n’était pas significative. Le mode d’exercice ne

semblait pas influencer significativement le fait de donner l’information ou non.

Les répondants qui avaient réalisé une formation complémentaire dans le domaine de la

santé de la femme donnaient plus systématiquement des conseils concernant l’activité

physique lors des consultations de suivi de grossesse : 67% versus 20% des médecins qui

n’en ont pas (p=0,0002).

78% des médecins qui suivaient fréquemment des grossesses délivraient une information

sur l’activité physique contre 43% chez ceux qui n’en suivaient qu’occasionnellement,

mais la différence n’était pas significative.

Au total, l’information donnée par le médecin était significativement influencée par le fait

d’être MSU en santé de la femme et d’avoir réalisé une formation complémentaire dans le

domaine de la santé de la femme.
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IV. Discussion

1) Résultats principaux

Dans notre population d’étude, moins de la moitié (36%) des médecins généralistes

donnaient systématiquement des informations à propos de l'activité physique pendant la

grossesse (lors du suivi ou hors suivi de grossesse). En consultation de suivi de grossesse,

42,4% des médecins abordaient le sujet de manière systématique. En dehors du suivi de

grossesse, 10,8% des médecins abordaient le sujet systématiquement. Les informations et

conseils étaient donnés à l’oral dans la majorité des cas (62%). Les médecins interrogés

étaient plus nombreux à recommander une activité de renforcement musculaire en

anaérobie (73%) plutôt qu’une activité en aérobie (52%). La majorité recommandaient

d’avoir une activité physique adaptée à l’activité antérieure. Les premiers conseils donnés

en consultation étaient : le type d’activité recommandé ou non, les signes devant mener à

l'arrêt de la séance et les bénéfices apportés par l'activité physique pour la mère. Les

conseils pratiques sur la fréquence, la durée et l’intensité des séances étaient moins souvent

abordés.

Les freins à parler d’activité physique en consultation étaient le manque de temps à 52,7%,

puis le manque de connaissance à 47,3%. Les leviers qui incitaient les médecins à en parler

étaient l'intérêt personnel à 52,7%, le fait d’avoir accès à des sites internet dédiées à

18,9%, avoir suivi une formation sur le sujet à 13,5% et le fait d’avoir des fiches conseils à

12,2%.

Concernant la formation initiale en médecine générale : 75,7% estimaient qu’elle leur à

apporté un faible ou très faible niveau de connaissance pour accompagner les patientes

dans leur activité physique. Environ un tiers des répondants avaient une formation

complémentaire dans le domaine de la santé de la femme.

L’analyse bivariée a montré que l’information délivrée par le médecin était associée au fait

d’être MSU en santé de la femme et d’avoir réalisé une formation complémentaire dans ce

domaine.

2) Comparaison avec l’étude concernant les femmes enceintes

L'étude réalisée chez les femmes enceintes a montré que 74% des femmes n’atteignaient

pas les recommandations à hauteur de 150 minutes d’activité par semaine. Elles étaient

53% à pratiquer une activité physique pendant leur grossesse et 66% atteignaient les 100
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minutes par semaine. Un tiers des patientes avaient discuté de l’activité physique avec leur

médecin, dans 39% des cas c’est le médecin qui en a parlé et dans 61% c’est elles qui ont

abordé le sujet. Elles semblaient significativement plus nombreuses à pratiquer une activité

physique lorsqu’elles en avaient parlé avec leur médecin généraliste. Ces résultats

rejoignent les réponses des médecins interrogés puisqu’en consultation dédiée ou non à la

grossesse ils étaient 36 % à donner l’information spontanément. Cependant, 70% des

médecins rapportaient avoir rarement eu des questions de la part des femmes enceintes,

cela pourrait être expliqué par le fait qu’elles ne pensaient pas que le médecin pourrait les

renseigner sur ce sujet ou qu'elles ne voyaient pas le rapport entre le sport et leur santé.

D’après les femmes enceintes comme les médecins, les conseils donnés étaient

majoritairement oraux. Les informations reçues par les femmes enceintes concernaient

principalement les activités recommandées et contre-indiquées puis les bénéfices pour la

femme et les signes d’alertes devant mener à l’arret de la séance. Cela correspond aux

réponses des médecins. La majorité des femmes interrogées estimaient avoir reçu des

conseils adaptés à leur pratique antérieure.

Les freins, pour les femmes enceintes, à discuter d’activité physique avec le médecin

traitant étaient principalement : le fait qu’elles ne pensaient pas nécessaire d’en parler ou

n’y pensaient pas et qu’elles ne pensaient pas que le médecin généraliste pouvait les

conseiller sur le sujet. Cela semble correspondre à ce que nous avons observé chez les

médecins car 47,3% citaient le manque de connaissance dans les freins qu’ils rencontraient

et 35% ne se sentaient pas compétents. Les femmes n’évoquaient pas le manque de temps,

qui constituaient un frein pour plus de la moitié des médecins.

Les patientes qui avaient reçu une information par leur médecin étaient satisfaites de

l'échange à 96%. Parmi celles qui n'avaient pas reçu d’information, 52% auraient souhaité

que le médecin leur en parle.

3) Comparaison avec la littérature

Dans notre population d’étude, environ un tiers des médecins généralistes donnaient

systématiquement des informations à propos de l'activité physique pendant la grossesse

(suivi ou hors suivi de la grossesse). En consultation de suivi de grossesse, moins de la

moitié des médecins abordaient le sujet de manière systématique. Ces chiffres semblent

montrer que les médecins informent encore trop peu leurs patientes. Le fait que les

patientes soient peu informées peut expliquer que, malgré la pratique d’une activité
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physique (26), seule une petite partie des femmes enceintes suivent les recommandations

des sociétés savantes (24). Les résultats de l’étude portant sur les femmes enceintes sont

concordants avec la littérature puisqu’elles montrent que même si elles pratiquent une

activité physique, 74% n’atteignent pas les 150 minutes par semaine qui sont

recommandées. Une étude menée par Gaston A. et Prapavessis H. a mis en évidence que

l’information des femmes enceintes sur les pathologies materno-foetales pouvant être

prévenues ou améliorées par l’activité physique semble majorer l'initiation d’une activité

physique (25). Dans le même sens, il a été mis en lumière que le fait de ne pas avoir reçu

de conseils était corrélé avec l’absence d’exercice physique notamment au troisième

trimestre de la grossesse (27). Le manque d’information par les professionnels de santé

pourrait donc constituer une perte de chance pour la santé de la femme enceinte et du

foetus.

D’après nos résultats, les conseils donnés par les médecins généralistes semblent justes

mais incomplets. Par exemple, les médecins interrogés étaient plus nombreux à

recommander une activité de renforcement musculaire en anaérobie plutôt qu’une activité

en aérobie (course, marche, vélo, natation…). De plus, peu de médecins donnaient des

conseils concernant la fréquence, la durée et l’intensité des séances. Cela montre qu’il

existe des lacunes dans les connaissances des médecins car d’après les recommandations

(9), il est nécessaire d’indiquer aux patientes de varier les exercices en aérobie et

renforcement pour avoir de meilleurs bénéfices. Plus particulièrement pour les femmes qui

débutent une activité physique, les activités en aérobie sans impacts (natation, vélo, marche

rapide, danse…) doivent être recommandées en premier lieu. Il est préconisé qu’elles

commencent par 15 minutes d’exercices trois fois dans la semaine puis qu’elles

augmentent progressivement la durée des séances jusqu'à 30 minutes (21). Ces lacunes du

côté médical pourraient être liées aux changements survenus, dans les dernières décennies,

dans l’attitude des sociétés savantes vis-à- vis de la promotion de l’activité physique

pendant la grossesse. En effet, elle n’est promue que depuis peu : en 1985, les

recommandations de l’ACOG par exemple, préconisaient aux femmes enceintes de limiter

rigoureusement le type, la durée et l’intensité de leur exercice afin de minimiser le risque

pour le fœtus et la mère (24). Ce changement de paradigme a pu induire des fausses idées

du côté des médecins mais surtout des patientes.

Le rôle des professionnels de santé notamment du médecin généraliste est primordial pour

informer et lutter contre ces fausses idées et ce surtout chez les femmes enceintes en

situation de précarité qui sont plus à risque d’avoir des complications obstétricales que les
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autres (29). Celles-ci ont des connaissances de base sur un mode de vie sain mais il persiste

des croyances erronées (3). Globalement, il semblerait que les femmes isolées ou précaires

reçoivent peu d'informations de la part des médecins et souhaiteraient en recevoir plus (3).

En effet, un faible niveau de littératie en santé (30) constitue un obstacle majeur à leur

éducation (31), la présence du médecin traitant pour leur apporter des informations

validées et adaptées à leur niveau de compréhension est donc très important.

Dans notre étude, les freins rapportés par les médecins étaient principalement le manque de

temps et le manque de connaissance. Ces mêmes freins avaient déjà été retrouvés dans

d’autres thèses sur le sujet réalisées par des internes en médecine générale en 2013 (32) et

2019 (33). De fait, les consultations de suivi de grossesse peuvent être chronophages pour

le médecin généraliste et elles ne sont pas valorisées par une cotation spécifique qui

permettrait une rémunération à hauteur du temps passé. Ce facteur est limitant pour le

médecin qui doit bien souvent privilégier le suivi clinique, biologique et échographique,

indispensable à la grossesse, par rapport à la prévention. D’un autre côté, le manque de

connaissance cité par les médecins pourrait être liée à une formation insuffisante sur le

sujet durant leurs études de médecine. De surcroît, notre étude a montré qu’avoir suivi une

formation supplémentaire en santé de la femme représentait un levier pour la transmission

de l’information. Il serait donc intéressant de compléter la formation initiale en médecine

générale en ajoutant des informations concernant l’activité physique aux cours relatifs à la

grossesse.

Les autres leviers décrits par les médecins interrogés étaient l'intérêt personnel pour le

sujet et le fait d’avoir accès à des sites internet dédiés. Ils semblaient s’appuyer

principalement sur les recommandations de la HAS et avaient l’habitude de transmettre ces

conseils oralement à leurs patientes. La Société canadienne de physiologie de l’exercice à

réalisé en 2021 le “Questionnaire Menez une vie plus active pendant la grossesse” (annexe

4) qui permet aux patientes et aux médecins d’avoir un support fiable sur lequel s’appuyer.

Il s’agit d’un questionnaire structuré de manière à aider la femme enceinte à décider si elle

doit consulter un professionnel de santé avant de commencer ou de continuer à faire de

l’activité physique pendant la grossesse (34). Si elle répond « OUI » à l’une des questions,

elle est invitée à consulter son médecin. Si elle répond “NON” à toutes les questions, elle

bénéficie simplement de conseils pour une activité physique adaptée à la grossesse.

Lorsqu’elle se présente en consultation, le médecin pourra remplir le “Formulaire de

consultation du professionnel de la santé concernant l’activité physique prénatale” (annexe
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5). Ce support pourrait être intéressant à utiliser car il à été créé pour faciliter les échanges

entre les femmes enceintes et leur médecin. Il peut également être remis au professionnel

encadrant la femme enceinte lors de son activité physique.

4) Forces et limites

La principale force de notre étude était son originalité du fait de l’avoir menée en miroir

chez les femmes enceintes et les médecins. Elle était innovante car ce type d’étude n’avait

jamais été réalisé dans la région dans les dernières années. Le taux de participation des

médecins généralistes était assez important (45%).

Notre échantillonnage était varié car nous avons recruté des médecins qui étaient parents

ou non, MSU et non MSU, qui avaient suivi ou non une formation complémentaire, qui

réalisaient ou non des suivis de grossesse. Les lieux et les modes d’exercices étaient tous

représentés.

Dans notre étude, la population était majoritairement jeune et féminine en comparaison aux

données rapportées par le Conseil National de l’Ordre des Médecins au 1er Janvier 2022

concernant les médecins généralistes en activité régulière (35). Ces caractéristiques ont pu

constituer un biais de sélection. Le mode de diffusion par mail et l’utilisation d’un

questionnaire en ligne ont pu favoriser la participation des plus jeunes médecins. Toutes les

tranches d'âge étaient néanmoins représentées. Le fait que la population soit

majoritairement féminine peut être due au fait que les femmes médecin ont un plus grand

atrait pour la santé de la femme et les études qui portent sur le sujet.

Une des principales limites de notre étude était le manque de puissance lié au faible effectif

(36), ce qui a pu aboutir à des résultats non obtenus par manque de significativité.

Comme dans toute étude par questionnaire un biais de désirabilité sociale et de

mémorisation ont pu être induits dans notre étude. Pour limiter ces biais nous avons essayé

de ne pas donner d’indices à travers les questions, d’utiliser des échelles de réponses et de

formuler les questions de la manière la plus neutre possible (37).

5) Ouverture

Globalement, les connaissances et les supports d’information au sujet de l’activité

physique pendant la grossesse paraissent insuffisants du côté médical comme du côté des

patientes. L’activité physique est un sujet qui semble trop peu abordé durant les

consultations prénatales alors que certaines informations sur l’alimentation, la
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consommation d’alcool ou de tabac sont donnés systématiquement. Au vu des bénéfices

apportés chez la mère et le fœtus, il serait nécessaire de l’inclure dans les informations

délivrées durant la grossesse. En accord avec l’avis des médecins ayant participé à notre

étude, ce travail pourrait être complété par une fiche synthèse ou un flyer informatif,

destiné aux médecins généralistes, qui permettrait d’accompagner au mieux les patientes.
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V. Conclusion

La pratique d’une activité physique durant la grossesse a largement prouvé ses bénéfices

en matière de prévention primaire et secondaire. Le conseil et l’accompagnement à cette

pratique font pleinement partie du rôle du médecin exerçant en soin primaire, qu’il suive la

grossesse ou non. L’objectif principal de cette étude était de faire l’état des lieux de

l’accompagnement à la pratique de l’activité physique chez les femmes enceintes par leurs

médecins généralistes. Les freins et leviers à la transmission des informations ainsi que la

formation des médecins généralistes ont également été étudiés. Ce travail à été mené en

miroir avec une étude portant sur le point de vue des femmes enceintes à ce sujet.

97% des médecins interrogés étaient convaincus des bénéfices et de l’absence de risque de

l’activité physique dans le cadre d’une grossesse physiologique et 85% pensaient qu’il

faudrait en parler systématiquement lors du suivi. Cependant, moins de la moitié (42,4%)

délivraient l’information à leurs patientes enceintes lors de ces consultations. Ces

informations étaient données à l’oral sans support particulier pour la grande majorité.

L’analyse bivariée réalisée a montré que l’information délivrée par le médecin était

significativement et positivement associée au fait d’être MSU en santé de la femme et

d’avoir réalisé une formation complémentaire dans ce domaine. Globalement, les médecins

généralistes semblent peu nombreux à informer leurs patientes sur l’activité physique et les

conseils délivrés sont souvent incomplets. Les principaux freins rapportés par les médecins

répondants étaient la sensation de manquer de temps et de connaissance.

Il est donc nécessaire d’améliorer la formation des médecins pour qu’ils puissent délivrer

des informations claires et validées sur l’activité physique à leurs patientes enceintes. La

création d’une cotation spécifique pour le suivi de grossesse en médecine générale et

l'utilisation d’un formulaire de consultation du professionnel de santé pourraient permettre

de faire plus de prévention en abordant ce sujet et d’améliorer la transmission des

informations.
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Annexe 1: Questionnaire

Accompagnement des femmes enceintes par les médecins généralistes dans la
pratique de l’activité physique durant la grossesse

Ce questionnaire vous est proposé dans le but d’exposer une thèse qui fera l’état des lieux
de l’accompagnement à la pratique de l’activité physique chez les femmes enceintes par
leurs médecins généralistes.
Un autre questionnaire qui vise les femmes enceintes est réalisé en parallèle et nous
permettra d’établir un lien afin d’essayer d’améliorer la qualité de la transmission des
informations entre le médecin et ses patientes.

A propos de vous

1-Êtes-vous ?
Une femme
Un homme

2-Quel âge avez-vous ?

3-Avez-vous un/des enfant(s) ?
Oui
Non

4- Etes-vous MSU ?
Oui, en santé de la femme et de l’enfant
Oui, hors santé de la femme et de l’enfant
Non

5-Vous exercez en milieu:
Rural
Semi rural
Urbain

6-Vous exercez dans:
Une MSP
Un cabinet de groupe
Un cabinet seul(e)

Votre formation
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4-Pensez vous que la formation initiale en médecine générale vous à apporté les
connaissances nécessaires pour donner des conseils dans la pratique d’une activité
physique durant la grossesse ?

Très bon niveau de connaissances
Bon niveau de connaissances
Faible niveau de connaissances
Très faible niveau de connaissance

5-Avez vous une/des formation(s) complémentaire(s) dans le domaine de la santé de la
femme ?

Oui
Non

Si oui laquelle?

6-Vous sentez vous compétent pour donner des conseils sur la pratique de l’activité
physique pendant la grossesse ?

Oui très compétent
Plutôt compétent
Pas compétent
Pas du tout compétent

7-Sur quelles recommandations vous basez vous pour conseiller vos patientes dans leurs
pratiques sportives pendant la grossesse?

HAS
American college of obstetricians and gynecologists
Société des obstétriciens et gynécologues du Canada
Autres: …

9-Pensez vous qu’un flyer informatif sur la pratique de l’activité physique pendant la
grossesse à destination des médecins vous serait utile pour informer au mieux vos patientes
?

Oui
Je souhaite avoir des informations mais sous une autre forme : …
Non

Votre patientèle et vos consultations

10-Voyez-vous des femmes enceintes en consultation?
Oui régulièrement
Oui occasionnellement
Très rarement
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11- Vous arrive t-il de réaliser des suivis de grossesse jusqu’au 6ème mois?
Oui souvent : au moins 5 par an
Oui occasionnellement: entre 1 et 4 par an
Non

12-En consultation de suivi de grossesse, abordez vous le sujet de la pratique de l'activité
physique pendant la grossesse avec vos patientes ?
Lors des consultations de suivi de grossesse

Oui systématiquement
Oui quand elles posent la question
Non

13- En consultation pour un autre motif que le suivi de la grossesse, abordez vous le sujet
de la pratique de l'activité physique pendant la grossesse avec vos patientes ?

Oui systématiquement
Oui quand elles posent la question
Non

14-Pensez-vous qu’il faudrait parler de l’activité physique pendant la grossesse lors des
consultations de suivi de manière systématique?

Oui, il faudrait en parler systématiquement
Non, seulement si cela semble nécessaire pour la patiente

15-En consultation, vos patientes vous posent la question de l’activité physique durant la
grossesse?

Souvent
Rarement
Jamais

16-Quels sont les freins qui vous empêchent d’en parler ?
Le manque de temps
Le manque de connaissance sur le sujet
Le manque d'intérêt pour le sujet
Autre: …

17-Quels sont les leviers qui vous poussent à en parler ?
J’ai des fiches qui m’aident
J’ai accès à des sites internet type gestaclic
J’ai suivi des formations sur le sujet
J’ai un intérêt personnel pour le sujet
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18-Quel support utilisez-vous pour leur transmettre des conseils sur la pratique d’une
activité physique adaptée pendant la grossesse?

Conseils donnés oralement
Papier (flyer,livre)
Site internet
autre: …

19-Vous arrive t’il d’orienter vers d’autres professionnels de santé si vous ne vous sentez
pas compétent dans ce domaine?

Oui, vers un(e) sage femme
Oui, vers un(e) gynécologue obstétricien
Oui, vers un(e) kinésithérapeute
Non

Conseils sur la pratique de l’activité physique durant la grossesse

20- Dans le cadre d’une grossesse physiologique, que pensez-vous de l’activité physique
pendant cette période?

Je pense que c’est une bonne chose pour la santé de la femme
Je ne sais pas
Je pense que cela présente des risques pour la grossesse

21-Si vous deviez donner des conseils sur la pratique de l’activité physique pendant la
grossesse, vous abordez les sujets suivants :

Activités recommandés ou à éviter
Contres indications liés à la grossesse
Signes d’alertes devant amener à l'arrêt de la séance
Bénéfices pour la mère
Bénéfices pour le foetus
Fréquence des séances, durée, intensité

22-Conseillez vous plutôt une activité :
D’endurance ( aérobie): jogging, marche, natation, vélo
De renforcement musculaire (anaérobie): gym douce, pilate, yoga
Les deux de manière équilibrée
Adaptée à l’activité antérieure

Résultats
Si les résultats de notre étude vous intéressent, laissez nous votre adresse email et nous
vous les communiquerons.
Nous vous remercions infiniment d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire.
Annexe 2: Mail utilisé pour la diffusion du questionnaire
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Bonjour,

Je suis interne en médecine générale et je vous sollicite pour répondre à mon questionnaire de

thèse.

Ma thèse porte sur l'accompagnement des femmes enceintes à la pratique d'une activité

physique par leur médecin généraliste. Une autre interne réalise en parallèle un questionnaire

qui vise les femmes enceintes et nous aimerions mettre en lien nos résultats. Elle est dirigée

par le Dr Lisa Ouanhnon.

Répondre à ce questionnaire vous prendra moins de 5 minutes et cela m'aiderait beaucoup.

Voici le lien qui vous permettra d'y répondre :

https://these-mg-grossesse-ap.limesurvey.net/353387?lang=fr

Je vous remercie par avance.

Louise Payrastre

Annexe 3: Accord de la CNIL
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Annexe 4: Questionnaire menez une vie plus active pendant la grossesse
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Annexe 5 : Formulaire de consultation du professionnel de la santé concernant l’activité

physique prénatale
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