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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, en présence des maitres de cette école et
de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de [’honneur et de la probité

qui la régissent.

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous les
élements physiques et mentaux, individuels, collectifs et sociaux. Je respecterai toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou
leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai usage de mes

connaissances contre les lois de |’humanite.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
consequences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité

des circonstances pour forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai

influencer ni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.

Admis dans !intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Regu a
lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers. Et ma conduite ne servira pas

a corrompre les maeeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnement. Je ne provoquerai jamais la
mort délibérément. Je préserverai l'indépendance nécessaire a l’accomplissement de ma
mission. Que je sois modéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science. Je
n’entreprendrai rien qui ne dépasse mes compétences ; je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans [’adversité. Que les

hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses,

Que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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I.  Introduction
1. Définition de I’activité physique

L’activité physique, reconnue par 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ (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
I’on effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu de travail ou pour se déplacer
d’un endroit a I’autre. Une activité physique d’intensit¢ modérée ou soutenue a des effets

bénéfiques sur la santé (1).

La pratique d’une activité physique a un rdle préventif démontré dans le maintien d’un
poids corporel sain (2), dans la prise en charge des maladies cardiovasculaires, du diabéte
et des cancers. Sur le plan psychologique, elle joue également un role majeur puisqu’elle

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

Les professionnels de santé 1’utilisent trés 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
¢tudes suggerent que les femmes enceintes regoivent 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 I’activité physique durant la grossesse (4).
2. Spécificités de ’activité physique pendant la grossesse

a) Modifications physiologiques li¢s a la grossesse et adaptation a I’activité physique

L’activité physique pendant une grossesse physiologique est largement recommandée, bien
que certaines modifications de la pratique puissent étre nécessaires devant les changements

anatomiques et physiologiques liés a cette période.

Sur le plan cardio-respiratoire, les besoins en oxygene de I’organisme augmentent des 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 étre affecté par la position déclive, en effet a partir de la deuxiéme
moitié¢ de la grossesse, en position de décubitus dorsal, 1’'utérus peut comprimer la veine
cave et limiter ainsi le retour veineux. Cela va entrainer une réduction du volume
d’¢éjection systolique et une chute de la pression artérielle. Les exercices en position

allongée sur le dos doivent donc €tre évités apres la 24e semaine d’aménorrhée (6).

Sur le plan orthopédique, I’augmentation du volume de 1’abdomen, décale vers I’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 phénomenes diminuent la stabilité du tronc, perturbent I’équilibre de la

femme et peuvent étre a 1’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 a 39,2 °C peut étre tératogene
pendant le ler 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 1’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 a 180 min / semaine, qui doit étre adaptée a
I’état de santé, a la condition physique et a 1’évolution de la grossesse. Il faut 1’adapter
¢galement au niveau d’activité avant la grossesse, chez les femmes les moins actives, le
volume recommandé peut étre atteint progressivement, en commengant par 15 minutes 3
fois par semaine jusqu’a 30-40 minutes 3 fois par semaine au 2e trimestre. Chez les
femmes modérément actives, il est préférable de baisser I’intensité de I’AP par rapport a

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

Depuis 2018, I’OMS recommande de pratiquer au moins 150 minutes d’activité
d'endurance a une intensit¢ modérée par semaine, et de varier avec des exercices de

renforcement musculaire (1).
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Les recommandations Canadiennes de 2019, rejoignent ’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 étre 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’intensit¢ modérée est préconisée chez la
femme enceinte a hauteur d’au moins 20-30 minutes par jour, cinq jours sur sept. Cette
activité de 100 a 150 minutes chaque semaine est a adapter a la patiente et a ajuster selon

la présence de contre-indications médicales (11).

ntre indications et rts non recommandé

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 a l'arrét 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 apres 24 SG

- Pré-éclampsie

- Béance du col ou cerclage

- Retard de croissance intra utérin

- Grossesse de rang élevé (triplés)

- Epilepsie non controlée

- Pathologie cardio-vasculaire ou respiratoire grave
Les contre-indications relatives sont :

- Antécédent de fausses couches a répétition
- Hypertension artérielle gestationnelle

- Qrossesse gémellaire aprés 28SG
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- Anémie symptomatique ou hémoglobine <9 g/L

- Dénutrition et troubles du comportement alimentaire

- Obésité morbide

- Limitations orthopédiques

- Diabéte de type 1 non controlé

- Hypertension artérielle non contrdlée

- Maladie thyroidienne non controlée

- Maladies cardiovasculaires et pulmonaires 1égéres a modérées

- Haut niveau de tabagisme

Les signes d’alerte devant mener a l'arrét de ’activité physique et a une consultation

médicale sont :

- Essoufflement persistant excessif a 1’effort, non soulagé par le repos

- Douleur ou sensation de pression dans la poitrine

- Contractions utérines réguli¢res 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 1’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 foetus n’est pas protégé

contre les problémes 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 feetal. Ces
activités sont principalement 1’équitation, le ski, les sports de contact et de combat et la

gymnastique acrobatique (9).

Les activités de haute montagne a plus de 2500 m d’altitude doivent étre évitées apres 20
semaines d’aménorrhées (14) et surtout pour les femmes ne résidant habituellement pas a
ces altitudes. Il existe un risque d’hypoperfusion du feetus par détournement du sang du

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

L’activité physique est globalement bénéfique pour la femme enceinte sans augmenter le
risque de pathologies feetales. Elle peut également mener a une modification du mode de
vie sur le long terme (15). La pratique de 1’exercice physique durant la grossesse réduit
significativement le risque d'excés de prise de poids et D’apparition d’un diabete
gestationnel chez la femme enceinte (16). L’exercice physique en aérobie et anaérobie est
associé¢ a un contrdle efficace des glycémies, de I’'HbAlc et de I'insulinothérapie chez la
femme atteinte de diabéte gestationnel (17).

Les études réalisées montrent par ailleurs une amélioration de la fonction cardiovasculaire
chez la mére et une diminution de ’incidence de la maladie hypertensive chez la femme

enceinte physiquement active (18).

L’activité physique peut aussi avoir des effets bénéfiques sur 1’accouchement en réduisant
le temps de travail, et en diminuant le risque d’intervention médicale améliorant ainsi la

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

Sur le plan psychologique, pratiquer au moins une fois par semaine une activité physique
réduit le risque de symptomes 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 ’absence de risque d’une activité physique
adaptée pendant la grossesse, on encourage trop souvent a tort la femme enceinte a réduire
son activit¢ physique. C’est une période ou la femme peut étre considérée comme
vulnérable et étre surprotégée par 1’entourage. En effet, un grand nombre d’idées regues
circulent sur le sujet et peuvent rendre cette pratique trés anxiogéne pour la femme

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

la grossesse

Lorsque la grossesse est a bas risque, le suivi régulier peut étre assuré par le médecin
généraliste jusqu’au 6éme 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 I’activité physique durant cette période. En effet, le médecin
exercant en soins primaires, a une place centrale dans la prévention et a ’avantage de
connaitre la patiente dans sa globalité. S'il ne réalise pas le suivi de la grossesse, ce rdle de
prévention est tout de méme possible car il sera forcément amené a voir des femmes

enceintes en consultation pour d’autres motifs.

Les praticiens font face a un défi considérable pour que les femmes enceintes suivent les
recommandations pour I’activité physique. Leur role est de mettre en avant ses avantages,
d’évaluer les risques pour chaque patiente et de donner des conseils sur la fagon de faire de

I’exercice en toute sécurité.

Le fait de conseiller la pratique d’une activité physique va aider la femme enceinte a
acquérir un mode de vie plus sain pendant cette période deja pleine de changements. Cela
peut étre long et ne se résout pas en une consultation mais plutdt par un suivi sur plusieurs

mois.
4. Etat des lieux des pratiques actuelles

La grossesse est un état particulier durant lequel les femmes peuvent étre motivées pour
améliorer leur hygiéne 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’étre enceinte, diminuent ou cessent leur activité en périnatal. Cela est
probablement dii au fait que les professionnels de santé ne conseillent pas assez la pratique

de I’AP pendant la grossesse.

Les obstétriciens et médecins généralistes devraient étre informés sur les bénéfices de
I’activité physique pendant la grossesse et éduquer leurs patientes dans ce sens. Dans les

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

mode de vie sain et actif (24).

Les études suggerent que I’information des femmes enceintes sur les bénéfices apportés
par Dactivité physique améne a une amélioration de leurs connaissances et a une
augmentation de I’initiation d’une activité physique (25).

La question est de savoir si le médecin généraliste, acteur de prévention, utilise ce role
pour ajouter des conseils sur 1’activité physique aux informations systématiquement
transmises en début de grossesse. Un état des lieux sur la place du médecin généraliste
dans I’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

Pactivité physique pendant la grossesse ?

L’objectif principal de cette étude était de faire I’état des lieux de I’accompagnement a
la pratique de I’activité physique chez les femmes enceintes par leurs médecins

généralistes.
Les objectifs secondaires étaient :

- D’¢étudier les freins et leviers a 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 thése 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 1’activité physique.
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II. Matériel et méthode
1) Design de I'étude

I1 s’agissait d’une étude observationnelle quantitative et transversale qui visait a évaluer la

pratique des médecins généralistes par un questionnaire en ligne.
2) Population cible

La population cible de cette étude était les médecins généralistes exergant dans la région
Occitanie et inscrits au tableau de 1’Ordre des médecins.
Les critéres d’inclusion étaient :
- Etre un médecin généraliste libéral ou salarié
- Exercer en soins primaires
- Exercer en Occitanie
Les criteres de non inclusion étaient :
- Etre retraité
- Exercer en hopital ou clinique

- Etre interne en médecine
3) Recueil de données

a) Elaboration du questionnaire

L’¢laboration du questionnaire a fait suite a une revue de la littérature portant sur la
pratique de [Dactivité 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 a la
santé, prévention primaire).

Le questionnaire a ¢été établi de la manic¢re suivante : il débute par des questions
d’identification, puis se déroule a travers 3 axes qui s'enchainent de maniére logique pour
favoriser la compréhension et la progression du médecin questionné.

Nous avons favorisé les questions fermées. Quelques questions a 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 aolt et novembre 2022 aupres de 5 médecins
généralistes, en conditions réelles. Elle a permis de valider ce questionnaire et d’estimer le
temps de réponse a 5 minutes.

Voici le déroulement du questionnaire et la réflexion qui a permis d’élaborer 1’enquéte, le

questionnaire complet est présenté en annexe 1.

® Questions d’identification
Les cinq premieres questions abordaient des critéres comme 1’4ge, 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 1’échantillon.

® Jeraxe
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 1’activité sportive pendant leur grossesse.

® 2cme axe
Le deuxiéme axe aborde la fréquence de consultations de femmes enceintes et des
échanges a propos de D’activité physique avec ces patientes. Les participants sont
interrogés sur les supports a destination des patientes qu’ils utilisent et les professionnels
de santé vers lesquels ils peuvent les orienter. Les freins et leviers a ces discussions

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

e 3eme axe
Ce dernier axe traite du contenu des échanges et des conseils données sur la pratique de

’activité physique chez la femme enceinte durant les consultations.

b) Diffusion du questionnaire
Le questionnaire a été élaboré en ligne grace au logiciel LimeSurvey. Il a ensuite été
diffusé par mail a des médecins généralistes de notre réseau personnel et professionnel
dont des maitres de stages universitaires (MSU) dans la région Occitanie. Plusieurs
médecins nous ont aidé en diffusant le questionnaire a leurs associés/collaborateurs et aux

médecins de la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) dont ils font
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partie. Suite a notre sollicitation, les médecins décidaient par eux-mémes de participer ou
non a notre étude. L’anonymisation était assurée par le fait que I’identité du médecin
répondeur n’était ni demandée ni visible lors du recueil des données. Le mail utilis¢ 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 étre en lien

avee ©

e L’age, le sexe, le fait d’avoir un/des enfants
o Le fait d’étre MSU ou d’avoir une formation complémentaire en santé de la femme
e Le mode ou le lieu d’exercice

e 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 ’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

¢taient inférieurs a 5. Le risque de premicre espece a était fixé a 5%.

5) Considérations éthiques et réglementaires

Cette ¢étude de méthodologie quantitative répond a une réglementation MR-004 Hors Loi
Jardé. Concernant la sécurité des données informatiques, un avis favorable de la CNIL a
ét¢ donné pour cette étude (annexe 3). Notre étude a ¢été inscrite au tableau
d’enregistrement recherche et théses sous le numéro 2022PL.93.

Les médecins interrogés étaient volontaires et I’anonymat était assuré.
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1)

2)

III. Résultats

Inclusion et taux de réponse

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

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

Analyse descriptive de la population des répondants

Parmi les réponses complétes, 71,6% de participants étaient de sexe féminin. La moyenne
d'dge 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 I’enfant (SFE).
L’exercice en cabinet de groupe était le plus représenté dans la population avec 67,7 % des
répondants, suivi par ’exercice en maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) a 33,8%.
Seulement 4% exercaient en cabinet seul et 5,4% étaient remplacants ou exercaient 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 diplomes universitaires, des formations médicales dans le cadre du
développement professionnel continu et des formations a I’interruption volontaire de
grossesse.

Sur le plan de la patientéle et des consultations, 55,4% voyaient des femmes enceintes
occasionnellement, 32,4% en voyaient régulierement et 12,2 % rarement.

Parmi les répondants, 59,5% réalisaient des suivis de grossesse jusqu’au 6¢me mois dont
12,2 % de maniere réguliere (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%
Age

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) Patienté¢le et consultations

Concernant les médecins qui suivaient des grossesses, en consultation dédiée, ils étaient
49,2 % a ne parler d’activité physique que lorsque la patiente posait la question :versus
42,4 % qui abordaient le sujet de manicre systématique. Seulement 8,5 % n’en parlaient

pas du tout.

Oui systématiquement
A2 A0&

Oui quand elles posent la question
49,2%

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

Zrossesse

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% a donner
I’information spontanément lors de leurs consultations.

Au total, 36 % des médecins généralistes interrogés donnaient systématiquement des
informations a 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
I’activité physique aux femmes enceintes de maniére systématique lors des consultations
de suivi de grossesse. Cependant, 70% des médecins rapportaient que les patientes leur

posaient rarement la question de 1’activité physique pendant leur grossesse.
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b) Conseils donnés

Les conseils étaient majoritairement donnés a 1’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 1’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 a l'arrét de la séance. Moins de
participants donneraient des informations sur les bénéfices apportés par l'activité physique
sur la mere et le feetus, respectivement 73% et 56,8%. Les contre-indications liées a la
grossesse ¢€taient abordées par 66% des médecins. Les conseils pratiques sur la fréquence,
la durée et I’intensité des séances étaient abordés a 48,7%.

Activités

recommandeées ou
a eviter

Contre-indications
liées a la grossesse

Signes d'alertes
devant amener a
l'arrét de la séance

Bénéfices pour la
mére

Réponse

Bénéfices pour le
foetus

Fréguence des
séances, durée,
intensité

0 20 40 60 80

Effectif

Figure 2 : Conseils donnés par les médecins généralistes concernant I’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 a I’activité antérieure.

S'ils ne se sentaient pas compétents, 30,9% des médecins répondants adressaient les
patientes a une sage femme, 25,8% au gynécologue-obstétricien et 17,5 % a un

kinésithérapeute.
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c) Freins et leviers

Concernant les freins a évoquer ce sujet en consultation pour le médecin, le manque de
temps arrivait en premiere position (52,7 %), suivi par le manque de connaissance (47,3

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

40

30

= 20
I3
=
w

10

0

Le manque de Le manque de Le manque Autre
temps connaissance d'intérét pour le
sur le sujet sujet
Réponses

Figure 3 : Freins a la discussion autour de I’activité physique

Les leviers qui poussaient les praticiens a parler d’activité physique a leurs patientes
enceintes étaient l'intérét personnel (52,7 %), le fait d’avoir acces a des sites internet dédiés
a 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
“intérét démontré pour la patiente et la grossesse”.

40

30

= 20
@
=
w

10

0 " P s

Fiches qui Accés a des Avoir suivi des Intérét Autre
aident sites internet  formations sur le  personnel pour
dédiés sujet le sujet
Répaonse

Figure 4 : Leviers a engager la discussion autour de 1’activité physique
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d) Formation et connaissances des médecins

La moitié des participants se sentaient plutdt compétents, 5,4 % se disaient tres

compétents, 32,4% pas vraiment compétents et 12,1% pas du tout compétents. Concernant
les connaissances sur la pratique de I’activité physique pendant la grossesse que leur a
apporté leur formation initiale en médecine générale : 24,3% estimaient qu’ils avaient un

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

trés faible niveau.

Ressenti des compétences pour donner des

conseils
40
30

’1-3 20

2

w
10

Oui trés Plutét Pas vraiment Pas du tout
compétent compétent compétent compétent
Réponse

Niveau de connaissance apporté par la formation
en médecine générale

40
30

20

Effectif

10

Trés bon niveau Bon niveau de  Faible niveau Trés faible
de connaissance de niveau de
connaissance connaissance  connaissance
Réponse

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

des fédérations sportives, formations médicales continues ou expérience personnelle.

60

40
!:_:
£
w 20

0

HAS American College of Société des Autre
Obstetricians and Obstétriciens et
Gynecologists Gynécologues du
Canada
Réponse

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

98,7% des médecins répondants pensaient qu’une fiche synthése 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
Age 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% a donner 1’information versus 38% des hommes, sans
différence significative. Une tendance semblait montrer que plus les médecins avangaient
en age, plus ils donnaient I’information, mais nous n’avons pas retrouvé de différence
significative.

Les médecins qui étaient parents étaient 38% a évoquer ’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 1’enfant étaient significativement plus
nombreux a aborder le sujet de I’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 exercant en milieu urbain étaient plus nombreux a donner I’information
(48%) mais la différence retrouvée n’était pas significative. Le mode d’exercice ne
semblait pas influencer significativement le fait de donner I’information ou non.

Les répondants qui avaient réalisé une formation complémentaire dans le domaine de la
sant¢ de la femme donnaient plus systématiquement des conseils concernant I’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 1’activité physique contre 43% chez ceux qui n’en suivaient qu’occasionnellement,
mais la différence n’était pas significative.

Au total, I’information donnée par le médecin était significativement influencée par le fait
d’étre 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 moiti¢ (36%) des médecins généralistes
donnaient systématiquement des informations a 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 maniére systématique. En dehors du suivi de
grossesse, 10,8% des médecins abordaient le sujet systématiquement. Les informations et
conseils étaient donnés a ’oral dans la majorité des cas (62%). Les médecins interrogés
¢taient plus nombreux a recommander une activité de renforcement musculaire en
anaérobie (73%) plutdt qu'une activité en aérobie (52%). La majorité recommandaient
d’avoir une activité physique adaptée a 1’activité antérieure. Les premiers conseils donnés
en consultation étaient : le type d’activité recommandé ou non, les signes devant mener a
l'arrét de la séance et les bénéfices apportés par l'activité physique pour la mere. Les
conseils pratiques sur la fréquence, la durée et I’intensité des séances étaient moins souvent
abordés.

Les freins a parler d’activité physique en consultation étaient le manque de temps a 52,7%,
puis le manque de connaissance a 47,3%. Les leviers qui incitaient les médecins a en parler
¢taient l'intérét personnel a 52,7%, le fait d’avoir accés a des sites internet dédiées a
18,9%, avoir suivi une formation sur le sujet a 13,5% et le fait d’avoir des fiches conseils a
12,2%.

Concernant la formation initiale en médecine générale : 75,7% estimaient qu’elle leur a
apporté un faible ou trés faible niveau de connaissance pour accompagner les patientes
dans leur activit¢ 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 I’information délivrée par le médecin était associée au fait
d’étre MSU en santé de la femme et d’avoir réalisé une formation complémentaire dans ce

domaine.

2) Comparaison avec I’étude concernant les femmes enceintes

L'étude réalisée chez les femmes enceintes a montré que 74% des femmes n’atteignaient
pas les recommandations a hauteur de 150 minutes d’activité par semaine. Elles étaient

53% a 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 1’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 a 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 a la
grossesse ils étaient 36 % a donner I’information spontanément. Cependant, 70% des
médecins rapportaient avoir rarement eu des questions de la part des femmes enceintes,
cela pourrait étre 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’apreés les femmes enceintes comme les médecins, les conseils donnés étaient
majoritairement oraux. Les informations regues 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 a ’arret de la séance. Cela correspond aux
réponses des médecins. La majorité des femmes interrogées estimaient avoir recu des
conseils adaptés a leur pratique antérieure.

Les freins, pour les femmes enceintes, a 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 a 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 regu une information par leur médecin étaient satisfaites de
'échange a 96%. Parmi celles qui n'avaient pas regu 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 a propos de l'activité physique pendant la grossesse
(suivi ou hors suivi de la grossesse). En consultation de suivi de grossesse, moins de la
moiti¢é des médecins abordaient le sujet de manicre 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 1’étude portant sur les femmes enceintes sont
concordants avec la littérature puisqu’elles montrent que méme 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
I’information des femmes enceintes sur les pathologies materno-foetales pouvant étre
prévenues ou améliorées par 1’activité physique semble majorer l'initiation d’une activité
physique (25). Dans le méme sens, il a été mis en lumiere que le fait de ne pas avoir regu
de conseils était corrélé avec 1’absence d’exercice physique notamment au troisieme
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’apres nos résultats, les conseils donnés par les médecins généralistes semblent justes
mais incomplets. Par exemple, les médecins interrogés étaient plus nombreux a
recommander une activité¢ de renforcement musculaire en anaérobie plutét qu’une activité
en aérobie (course, marche, vélo, natation...). De plus, peu de médecins donnaient des
conseils concernant la fréquence, la durée et I’intensité des séances. Cela montre qu’il
existe des lacunes dans les connaissances des médecins car d’apres les recommandations
(9), il est nécessaire d’indiquer aux patientes de varier les exercices en aérobie et
renforcement pour avoir de meilleurs bénéfices. Plus particulierement pour les femmes qui
débutent une activité physique, les activités en aérobie sans impacts (natation, vélo, marche
rapide, danse...) doivent étre 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'a 30 minutes (21). Ces lacunes du
coté médical pourraient étre liées aux changements survenus, dans les derniéres décennies,
dans D’attitude des sociétés savantes vis-a- vis de la promotion de I’activité physique
pendant la grossesse. En effet, elle n’est promue que depuis peu : en 1985, les
recommandations de I’ACOG par exemple, préconisaient aux femmes enceintes de limiter
rigoureusement le type, la durée et I’intensité de leur exercice afin de minimiser le risque
pour le feetus et la mere (24). Ce changement de paradigme a pu induire des fausses idées
du coté des médecins mais surtout des patientes.

Le role 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 a 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
recoivent 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 a leur
éducation (31), la présence du médecin traitant pour leur apporter des informations

validées et adaptées a leur niveau de compréhension est donc trés important.

Dans notre étude, les freins rapportés par les médecins étaient principalement le manque de
temps et le manque de connaissance. Ces mémes freins avaient déja été retrouvés dans
d’autres theses 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 étre chronophages pour
le médecin généraliste et elles ne sont pas valorisées par une cotation spécifique qui
permettrait une rémunération a hauteur du temps passé. Ce facteur est limitant pour le
médecin qui doit bien souvent privilégier le suivi clinique, biologique et échographique,
indispensable a la grossesse, par rapport a la prévention. D’un autre c6té, le manque de
connaissance cité par les médecins pourrait étre liée a une formation insuffisante sur le
sujet durant leurs études de médecine. De surcroit, notre étude a montré qu’avoir suivi une
formation supplémentaire en santé de la femme représentait un levier pour la transmission
de I’information. Il serait donc intéressant de compléter la formation initiale en médecine
générale en ajoutant des informations concernant 1’activité physique aux cours relatifs a la

grossesse.

Les autres leviers décrits par les médecins interrogés étaient 1'intérét personnel pour le
sujet et le fait d’avoir acces a des sites internet dédiés. Ils semblaient s’appuyer
principalement sur les recommandations de la HAS et avaient I’habitude de transmettre ces
conseils oralement a leurs patientes. La Société canadienne de physiologie de 1’exercice a
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 maniere a aider la femme enceinte a décider si elle
doit consulter un professionnel de santé¢ avant de commencer ou de continuer a faire de
’activité physique pendant la grossesse (34). Si elle répond « OUI » a I'une des questions,
elle est invitée a consulter son médecin. Si elle répond “NON” a toutes les questions, elle
bénéficie simplement de conseils pour une activité physique adaptée a la grossesse.
Lorsqu’elle se présente en consultation, le médecin pourra remplir le “Formulaire de

consultation du professionnel de la santé concernant I’activité physique prénatale” (annexe
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5). Ce support pourrait €tre intéressant a utiliser car il a été créé pour faciliter les échanges
entre les femmes enceintes et leur médecin. Il peut également étre 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 I’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 derniéres 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 I’Ordre des Médecins au ler Janvier 2022
concernant les médecins généralistes en activité réguliere (35). Ces caractéristiques ont pu
constituer un biais de sélection. Le mode de diffusion par mail et I'utilisation d’un
questionnaire en ligne ont pu favoriser la participation des plus jeunes médecins. Toutes les
tranches d'dge ¢étaient néanmoins représentées. Le fait que la population soit
majoritairement féminine peut étre 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 €tait le manque de puissance li¢ au faible effectif

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

Comme dans toute étude par questionnaire un biais de désirabilité sociale et de
mémorisation ont pu étre induits dans notre étude. Pour limiter ces biais nous avons essay¢
de ne pas donner d’indices a travers les questions, d’utiliser des échelles de réponses et de

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

5) Ouverture
Globalement, les connaissances et les supports d’information au sujet de ’activité
physique pendant la grossesse paraissent insuffisants du c6té médical comme du c6té des
patientes. L’activité physique est un sujet qui semble trop peu abordé durant les

consultations prénatales alors que certaines informations sur [’alimentation, la
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consommation d’alcool ou de tabac sont donnés systématiquement. Au vu des bénéfices
apportés chez la mére et le feetus, il serait nécessaire de 1’inclure dans les informations
délivrées durant la grossesse. En accord avec 1’avis des médecins ayant participé a notre
¢tude, ce travail pourrait étre complété par une fiche synthése 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 matiere de prévention primaire et secondaire. Le conseil et I’accompagnement a cette
pratique font pleinement partie du réle du médecin exergant en soin primaire, qu’il suive la
grossesse ou non. L’objectif principal de cette étude était de faire I’état des lieux de
I’accompagnement a la pratique de 1’activité physique chez les femmes enceintes par leurs
médecins généralistes. Les freins et leviers a la transmission des informations ainsi que la
formation des médecins généralistes ont ¢galement été ¢tudiés. Ce travail a été mené en

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

97% des médecins interrogés étaient convaincus des bénéfices et de 1’absence de risque de
I’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 moiti¢ (42,4%)
délivraient D’information a leurs patientes enceintes lors de ces consultations. Ces
informations étaient données a 1’oral sans support particulier pour la grande majorité.
L’analyse bivariée réalisée a montré que I’information délivrée par le médecin était
significativement et positivement associée au fait d’étre MSU en santé de la femme et
d’avoir réalis¢ une formation complémentaire dans ce domaine. Globalement, les médecins
généralistes semblent peu nombreux a informer leurs patientes sur I’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.

I1 est donc nécessaire d’améliorer la formation des médecins pour qu’ils puissent délivrer
des informations claires et validées sur I’activité physique a 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 ’activité physique durant la grossesse

Ce questionnaire vous est proposé dans le but d’exposer une thése qui fera I’état des lieux
de I’accompagnement a la pratique de 1’activité physique chez les femmes enceintes par
leurs médecins généralistes.

Un autre questionnaire qui vise les femmes enceintes est réalisé en parallele 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-Etes-vous ?
[J Une femme
[J Un homme

2-Quel age avez-vous ?

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

4- Etes-vous MSU ?
[J Oui, en santé de la femme et de ’enfant

[J Oui, hors santé de la femme et de ’enfant
[J Non

5-Vous exercez en milieu:
[J Rural
[J Semi rural
[J Urbain

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

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

[J Trés bon niveau de connaissances

[J Bon niveau de connaissances

[J Faible niveau de connaissances

[J Tres faible niveau de connaissance

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

[J Non
Si oui laquelle?

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

[J Oui trés compétent

[J Plutot compétent

[J Pas compétent

[J Pas du tout compétent

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

O HAS

[J American college of obstetricians and gynecologists

[J Société des obstétriciens et gynécologues du Canada

[J Autres: ...

9-Pensez vous qu’un flyer informatif sur la pratique de 1’activité physique pendant la
grossesse a destination des médecins vous serait utile pour informer au mieux vos patientes
?

[J Oui

[J Je souhaite avoir des informations mais sous une autre forme : ...

[J Non

Votre patientéle et vos consultations

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

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

[J Oui systématiquement
[J Oui quand elles posent la question
[J 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 ?

[J Oui systématiquement

[J Oui quand elles posent la question

[J Non

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

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

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

[J Souvent
[J Rarement
[J Jamais

16-Quels sont les freins qui vous empéchent d’en parler ?
[J Le manque de temps
[J Le manque de connaissance sur le sujet
[J Le manque d'intérét pour le sujet
J Autre: ...

17-Quels sont les leviers qui vous poussent a en parler ?
[J J’ai des fiches qui m’aident
[J J ai accés a des sites internet type gestaclic
[J Jai suivi des formations sur le sujet

[J J’ai un intérét 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?

[J Conseils donnés oralement

[J Papier (flyer,livre)

[J Site internet

J autre: ...

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

[J Oui, vers un(e) sage femme

[J Oui, vers un(e) gynécologue obstétricien

[J Oui, vers un(e) kinésithérapeute

[J Non

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

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

[J Je pense que c’est une bonne chose pour la santé de la femme

[J Je ne sais pas

[J Je pense que cela présente des risques pour la grossesse

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

[J Activités recommandés ou a éviter

[J Contres indications liés a la grossesse

[J Signes d’alertes devant amener a 1'arrét de la séance
[J Bénéfices pour la mére

[J Bénéfices pour le foetus

[J Fréquence des séances, durée, intensité

22-Conseillez vous plutdt une activité :
[J D’endurance ( aérobie): jogging, marche, natation, vélo
[J De renforcement musculaire (anaérobie): gym douce, pilate, yoga
[J Les deux de maniére équilibrée
[J Adaptée a I’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 a 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 a mon questionnaire de

these.

Ma these porte sur l'accompagnement des femmes enceintes a la pratique d'une activité
physique par leur médecin généraliste. Une autre interne réalise en paralléle un questionnaire
qui vise les femmes enceintes et nous aimerions mettre en lien nos résultats. Elle est dirigée

par le Dr Lisa Ouanhnon.

\

Répondre a 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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Université PAUL SABATIER = TOULOUSE 11l
Departernent Facultés de Médecine de Toulouse
Meéedecine DEPARTEMENT UNIVERSITAIRE DE MEDECINE GENERALE (DUMG)
Generale Faculté de médecine de Toulouse — Rangueil 133 route de Narbonne
31062 TOULOUSE Cedex
Pr Pierre BOYER
) _ .
DPD-78344
DUMG Toulouse

pierre. bover @ dumg-toulowse. fr
dpogEdumg-toulouse fr

Je soussigné Pr Pierre Boyer, DPO du département universitaire de médecine générale de Toulouse,

certifie que :
Mme PAYRASTRE Louise

- a satisfait aux obligations de déclaration des travaux de recherche ou thése concernant le Reglement

Général de Protection des Données

- a été inscrite dans le TABLEAU D'ENREGISTREMENT RECHERCHE ET THESES - Déclaration conformité CNIL
/MRO04 du DUMG de TOULOUSE (133 route de Marbonne 31 062 Toulouse CEDEX) 4 la date du 19/11/2022
sous le numéro : 2022PL93

Fait a Toulouse, le 20/11/2022

. BOYER

Annexe 4: Questionnaire menez une vie plus active pendant la grossesse
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QUESTIONNAIRE MENEZ UNE
VIE PLUS ACTIVE PENDANT
LA GROSSESSE

DATE CraLn OLRDIHL ()

L'activité physique durant la grossesse entraine de nombreux
bienfaits pour la santé et ne présente généralement pas de risques
pour vous et votre bébé. Cependant, dans certaines conditions,
lactivité physigue n'est pas recommandée. Ce questionnaire est congu
pour vous aider a décider si vous devriez parler a votre fournisseur

Veuillez répondre & chacune des
questions au meilleur de vos
connaissances en indiquant OUl ou
NOMN. Si votre état de santé change

pendant votre grossesse, vous devez
de soins obstétricaux (p. ex. votre médecin ou sage-femme) avant de remplir 3 nouveau a ce questionnaire.

commencer ou de continuer a faire de l'activité physique.

Au cours de votre grossesse actuelle, présentez-vous ou avez-vous présenté:

a. Trouble cardiovasculaire ou respiratoire léger, modéré ou grave (p. ex. bronchite chronique)? o N
b. Epilepsie instable? 0/ N
c. Diabéte de type 1 instable ou taux de sucre dans le sang en dehors de la plage cible? 0 N
d. Maladie thyroidienne instable ou fonction thyroidienne en dehors de la plage cible? 0 N
e. Trouble alimentaire ou malnutrition? 0 N

-

Grossesse gémellaire (enceinte de jJumeauyx, aprés la 28e semaine)? Ou bien étes-vous enceinte de triplets ou plus? O N

g. Faible taux de giobules rouges (anémie) avec un niveau élevé de fatigue et/ou des étourdissements? 0° N
h. Hypertension artérielle (prééclampsie, hypertension gestationnelle ou hypertension chronigue instable)? o N
i. Un bébé qui se développe lentement {retard de croissance intra-utérin}? n] N
J- Saignements inexpliqués, rupture des membranes ou travail avant 37 semaines de grossesse? o N
k. Un placenta gui recouvre partiellement ou complétement le col de I'utérus (plocenta preevia)? o N
|. Faiblesse du tissu cervical (béance du col utérin)? 0 N
m. Une suture ou une bandelette pour renforcer le col de l'utérus (cerclage)? 0O N

Aucours d'une grossesse précédente, avez-vous présenté:

a. Fausses couches a répétition (avortement spontané avant 20 semaines de grossesse a au moins 2 reprises)? o N

b. Accouchement prématuré {avant 37 semaines de grossesse)? o N

Avez-vous tout autre probléme médical qui pourrait vous empécher de faire de Factivité physique durant la grossesse? ] N
De quel probléme s'agit-il? Veuillez préciser :

Avez-vous toute autre préoccupation par rapport a Factivité physique durant la grossesse?

Allez a la page 2 Décrivez votre niveau d'activité physique

© Soclété conodienne de physiologie de [exescice (SPCE| Poge 1



Décrivez votre niveau d'activité physique $5BPE |CSEP

Au cours d'une semaine typigue, quels types dactivités physiques pratiquez-vous [p. ex. natation, marche, entrainement
musculaire, yoga)?

Au cours de la méme semaine, veuillez décrire EN MOYENNE la fréguence et la durée des activités physiques dintensité légére,
moyvenne ou dlevée gue vous pratiquez. Voir les définitions de chaque intensité sous le tableau.

EN MOYEMNNE FREQUENCE INTENSITE
Quel était votre niveau d'activite physigue 0o O34 OLégére =20 O32t-80
au cours des six mois ayant précédé votre 1-2 Os-7 O Maoyenne Oz20-30 O=60
Erossesse? [JEleves
Quel est votre niveau dactivité physique Co O3za OLégere O=20 O3t-60
pendant votre grossesse actuelle? 012 as7 OMayenne Oz2o30 [O=60
O Elevée
Quels sant was objectifs en matiére dactivité Oao O34 O Légere O-=20 O31-60
physigue pour le reste de votre grossesse? O1-2 Os7 O Maoyenne Oz20-30 O=a0
[Elevée
Activité physique d'intensité légére : Activité physigue dintensité moyenne : Activité physigue d'intensité élevée : Vore
Viouws bougez, maks vous ne transpirez Vatre fréquence cardiaque augmente et il fréquence cardiague augmente beaucoup,
pas et watre Tespirathan ne sAccelere pas 58 peut qQue Wous ITanspiriez ou que votre wos aver chaud, vous ransirez et wills étes
Des exemples seraient marcher pour respiration s'accélére. Vous pouvez parler, incapable de prononcer plus de guelgues mots
aller chercher le courrier ou faire du mais pas chanter. Un exemple serait la sans devoir prendre une pause pour reprendre
jardinage léger. marche rapide. votre souffle. Des exemples seraient la course &

pleds ou le valo stationnaire [pédalage raplde].

Déclaration
Conseils généraux sur l'activité
= Ay meilleur de mes connaissances, tous
physique pendant la grossesse Jes renseignements que J'ai fournis dans ce
guestionnaire sont exacts. Si des changements

surviennent & mon état de santé, je remplirai
& nouveau le questionnaire.

Suivez les conseils énoncés dans [Edition 2019 des Lignes
directrices canadiennes sur activité physigue durant la grossesse
csepguidelines.ca/fr/guidelines-for-pregnancy

. " . [ yai répondu NON a toutes les questions de la page 1.
Celles-ci recommandent aux femmes enceintes de faire au Signez et datez o déclration ci-dessous

moins 150 minutes d'activié physique dlintensité moyenne L'octivité physigue est recommangdée,
{entrainement musculaire, marche rapide, natation, jardinage),
réparties sur au moins trois jours de la semaine. Si vous
prévoyez faire de l'activité physique d’intensité élevée

ou étre physiquement active 4 des altitudes supérieures

J'ai répondu OUI & au moins une question de la
page 1 et je parleral 3 mon professionnel de la
santé avant de commencer ou de continuer & faire
de Factivité physique. Le Formulzire de consultation

4 2 500 m (8 200 pieds), consultez votre professionnel der professionnel de lo santé concernant loctivieé
de la santé, Si vous avez des questions au sujet de Factivité physique prénstale peut senir & initier fa discussion
physigue pendant la grossesse, consultez préalablement un (scpe.co/Menezunevieplusactive-grossesse).

professiennel de lexercice qualifié ou votre professionnel de
la zanté. Cela parmettra de vous assurer que volre activité
physigue est sécuritaire et qu'elle vous convient.

[ yai parié @ mon professionnel de la santé, qui
m'a recommandé de faire de Factivité physique
pendant ma grossesse.

Signes et dater lo déclaration o-dessous.

© Soourd conadenne e pfrysiokgic de Messicoe |SPCE] Fage 3
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physique prénatale

FORMULAIRE DE CONSULTATION 4

DU PROFESSIONNEL DE LA

Annexe 5 : Formulaire de consultation du professionnel de la santé concernant 1’activité

SANTE CONCERNANT L’ACTIVITE

PHYSIQUE PRENATALE

g SCPE| ESE# \

‘otre patiente sowhaite commencer ou continuer a faire de Factivite physigue
duranit =a grossesse. Ele a répondu « oui = 3 au moins une guestion du
Questionnaire Menez une vie plus active pendant |a prossesse et a ainsi 8té invitée
avous consulter pour des conseils (scpe.ca/Menezunevieplusactive-grossesse).

L'activité physique est sécuritaire pour la plupart des personnes enceintes et
entraine de nombreux bienfaits pour la santé. Cependant. un petit nombre de
patientes pourraient avoir besoin d'une évaluation approfondie avant de faire de
l'activité physigue pendant la grossesse.

Dans fEdition 2019 des Lignes directrices canadiennes sur foctivité physique durant o
prossesse de [a Sociéte des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOCG) et de la
Sociéte canadienne de physiologie de 'exercice (SCPE), on recommande aux femmes
enceintes de faire au maoins 150 minutes dactivitd physique dintensitd moyenne
par semaine {consulter la page suivante ou csepguidelines.ca/friguidelines-for-
pregnancy). Cependant, atteindre cette recommandation peut &tre contre-indiquéss
dans certaines conditions (voir a droite).

Préoccupation particuligre mentionnée par votre patiente et/ou un
professionnel de l'exercice gualifié :

Pour s'assurer que votre patiente adopte la demarche la plus sécuritaire possible,
il lui a &t conseillé de vous consulter avant de commencer ou de continuer a
faire de l'activité physique pendant sa grossesse. Veuillez discuter avec votre
patiente des préoccupations potentielles que vous pourriez avair concernant
l'activité physique et indiquer dans la zone de texte ci-dessous toute medification
gue wous recommanderies :

[ Activité physigue sans restriction, basée sur 'Edition 2079 des Lignes directrices
canadienmes sur loctivite physigue durart o grossesse de la SOGC et de la SCPE

[ Activité physique progressive

O Recommande d'éviter :

O Recommande dinclure ;

[ Recommande la supervision diun professionnel de lexercice qualifié, si possiale

O Référe a un physiothérapeute pour une évaluation d'une douleur, dune
incapadté et'ou du plancher pelvien

O Autres commentaires :

& Secirf ctmacenng di phwyslologe de Mescrcce [SPCE]

| DATE FREVLE DACCOUCHEMENRT [TMIARAA]

W MALTAAAMN]

DATE D'AL

Contre-indications absolues

Les femmes enceintes présentant les conditons
sulvantes devralent continuer & vaguer 8

leurs activités de la vie guotidienne, mals

ne devraient pas faire de l'activité physique
dintensité moyenne ou élevée :

[ Rupture des membranes
O Travail prémaruré
[ Salgnements vaginawux persistants inexpligués
O Piocenta preevio apris la 28° semaine
de grossesss
0O Prééclampsie
[ Béance du col wtérin
O Retard de crofssance intra-utérin
[ Grossesse muitiple de rang éevé (p. ex. triplets)
[ Diabéte de type 1 non contrilé
[ Hypertension non contrilée
[ Maladie thyroidienne non contréilée

O Autre trouble cardiovasoulaire, respiratoire
ou systémique grave

Contre-indications relatives

Les fermnmes encelntes présentant les conditions
suivantes devralent discuter avec vous des
avantages et des inconvéniants de lacthité
physique. Elles devralent continuer & faire de
Factivivé physigue, mais modifier les exercices
pour en réduire Hntensité ou la durée.

[ Fausses couches a répétitions
[ Hypertension gravidigue

O Antécédents d'acoouchement
prématurée spontang

O Maladie cardiovasculaire ou respiratoire
Iégére ou modérée

O Anémie symptomatique

O Malnutrition

O Troubie alimentaire

[ Grossesse gémellaire aprés la 28° semaine

O Autres problémes de santé Importants
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EDITION 2019 DES LIGNES
DIRECTRICES CANADIENNES
SUR L'ACTIVITE PHYSIQUE
DURANT LA GROSSESSE DE
LA SOGC ET DE LA SCPE

Les directives fondées sur des données prabantes énoncent la quantité appropriée dactivité
physique gue les femmes devraient faire durant leur grossesse afin de favoriser la santé de la mére,

du feetus et du nouveau-né,

La recherche mantre les bienfaits pour la santé et linnocuité de la pratique dactivité physigque
durant la grossesse tant pour 13 mére que pour son bébé. Lactivité physigue est maintenant
considérée comme un élément essentiel d'une grossesse en santé. Sulvre les directives peut réduire
le risgue de maladies lides 4 |la grossesse comme la dépression d'au moins 25 %, et le risque de
diabéte gestationnel, de haute pression et de prééclampsie de 40 %,

Les femmes enceintes devraient faire au moins 150 minutes d'activité physique d'intensité
moyenne par semaine, répartie sur au moins trois jours par semaine. Cependant, méme si elles
matteignent pas cet objectif, elles sont encouragées a &tre actives tous les jours par l'entremise de
diverses activités, Pour en savoir plus, visitez : csepguidelines.casfr/guidelines-for-pregnancy.

Six recommandations sant énoncées dans les directives :

Ah S &b

Toutes les fermnmes qui ne présentent
pas de contre-indications devraient
atre physiguement actives tout au
long de la grossesse. Nous avons
examing les sous-groupes ci-dessous :

+ Femmes préalablement inactives
= Femmes ayant requ un diagnostic de

diabéte sucré gestatonnel.

+ Femmes en surpoids ou obéses (indice
de masse corporelle avant la grossesse
de 25 kg/m’ ou plus).

Les femmes enceintes devraient

faire au maoins 150 minutes d'activité
physigue d'intensité modérée chaque
semaine pour obtenir des bienfaits
pour la santé cliniquernent significatifs
et réduire le risque de complications
associees 4 la prossesse.

L'activité physique devrait étre
échelonnée sur au Mains trois jours;
lactivité quotidienne est encouragée,

Les fernmes enceintes devraient
pratiquer des activites adrabigues et
miusculaires variges pour obtenir des
bienfaits supérieurs. L'ajout de yoga
ou d'étirements doux peut aussi &tre
bénéfigquea.

Lentrainement musculaire du
plancher pebvien (p.ex. exercices de
Kegeljpeut étre effectus chague jour
pour rédulre le risgue dincontinence
urinaire. i est recommandé dapprendre
la bonne technique pour obtenir des
bienfaits optimax.

Mz 35T 2019 DiFaT

TVES DE PRATIQILEE CLMEOE CONDINTES DE LA SDGEC

w25 CANACNNES &N Tating & 3ot

L& 5CPE |

Les fermmes enceintes qui ressentent
des étourdissements, des nausées

ou un malaise quand elles font des
exercices sur le dos devraient modifier
leur position dexercice pour éviter
cette position.

PNt |3 groseocs

wolume 40, nurmdro 11, p 1528 nevembee 2018
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Introduction : La pratique d’une activité physique durant une grossesse physiologique a largement
prouvé ses bénéfices en maticre de prévention primaire et secondaire. Sa promotion fait partie
intégrante du réle du médecin généraliste qu’il suive ou non la grossesse.

Objectif : Faire 1’état des lieux de I’accompagnement a la pratique d’une activité physique chez les
femmes enceintes par leur médecin généraliste.

Meéthodologie : Etude observationnelle quantitative et transversale par un questionnaire en ligne.

Résultats : 36% des médecins généralistes interrogés donnaient systématiquement des informations
a propos de l'activité physique pendant la grossesse (suivi ou hors suivi de la grossesse). En
consultation de suivi de grossesse, 42,4% des médecins abordaient le sujet. Les conseils donnés
étaient justes mais souvent incomplets, ils étaient délivrés a I'oral dans 62% des cas. Une
association significative entre 1’information délivrée par le médecin et le fait d’étre MSU en santé
de la femme ou d’avoir réalisé une formation complémentaire dans ce domaine a été retrouvée.

Conclusion : Les médecins exercant en soins primaires sont convaincus des bénéfices apportés par
I’activité physique pendant la grossesse mais il parait nécessaire d’augmenter la quantité et la
qualit¢ des conseils donnés afin d’améliorer la santé des femmes enceintes et de leurs bébés.

Accompaniment to the practice of physical activity during pregnancy by the general
practitioner: survey of practice in the Occitanie region

Introduction : The practice of physical activity during a physiological pregnancy has largely proven
its benefits in terms of primary and secondary prevention. Its promotion is an integral part of the
role of the general practitioner, whether or not he is following the pregnancy.

Objective : To take stock of the support for physical activity among pregnant women by their
general practitioner.

Methodology : Quantitative, cross-sectional observational study using an online questionnaire.

Results : 36% of the general practitioners surveyed systematically provided information about
physical activity during pregnancy (follow-up or not during pregnancy). In pregnancy follow-up
consultations, 42.4% of the physicians addressed the subject. The advice given was accurate but
often incomplete, and was delivered orally in 62% of cases. A significant association was found
between the information given by the physician and the fact of being an MSU in women's health or
having completed additional training in this field.

Conclusion : Primary care physicians are convinced of the benefits of physical activity during
pregnancy, but there is a need to increase the quantity and quality of advice given to improve the
health of pregnant women and their babies.

Mots-Clés : Grossesse, activité physique, médecin généraliste, éducation a la santé, prévention
primaire.

Keywords : Pregnancy, Physical activity, General practitioner, Health education, Primary
prevention.
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