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« Si seulement on arrêtait d’essayer d’être heureux,  

On pourrait peut-être profiter de la vie. »  
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I. INTRODUCTION 

 

Selon un rapport de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de 2009, les maladies chroniques 

représentent la première cause de mortalité au niveau mondial et la sédentarité en constitue le 

quatrième facteur de risque. L’absence d’activité physique (AP) est à l’origine de 30% des cardiopathies 

ischémiques, 27% des diabètes et 21-25% des cancers du sein et du colon. (1)  

 

Face à ce constat, la promotion de l’activité physique a été la cible de nombreuses 

recommandations ces dernières années.  Sur le plan mondial, l’OMS a établi en 2010 des 

recommandations portant sur le lien entre la fréquence, l’intensité, la durée et le type d’activité 

physique nécessaire à la prévention des maladies non transmissibles. (2) Au niveau national, c’est en 

2016 que la France a diffusé un rapport de l’ANSES visant à promouvoir la pratique d’une activité 

physique régulière dans la population générale. (3) (4) Suite à la loi de modernisation du système de 

santé du 26 janvier 2016, elle a également instauré la possibilité de prescription par les médecins 

traitants d’une Activité Physique Adaptée (APA) aux patients en affection de longue durée (ALD). (5) 

 

Parallèlement à cette promotion de l’activité physique par les grandes instances, on constate que 

le sport est omniprésent dans notre société actuelle avec une constante augmentation du nombre de 

pratiquants, que ce soit à visée de loisir ou bien de compétition.  

Les pratiques sportives se féminisent également : en 2019, les femmes représentaient 38,8% du 

nombre total des licenciés sportifs français contre 33,3% en 2001. (6) Aux jeux olympiques de 2024, la 

parité homme/femme sera obtenue pour chaque discipline. 

Dans ce contexte, les femmes enceintes sont de plus en plus nombreuses à être en demande de 

conseils concernant les possibilités de poursuite ou d’initiation d’une activité physique durant leur 

grossesse. Mais cette question est encore de nos jours sujette à controverse car de nombreuses idées 

reçues concernant l’AP pendant la grossesse persistent dans la population générale, voire même 

parfois auprès des professionnels de santé.  

 

Contrairement à ces croyances, les études récentes montrent que le sport, s’il est pratiqué en 

dehors de toute contre-indication et sans objectif de performance, ne présente que très peu de risques 

pour la femme enceinte et son enfant à venir. Les premières recommandations en ce sens ont été 

publiées en 1985 par l’American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Elles étaient 

basées sur des recherches assez limitées, ce qui explique la prudence de l’époque (maximum 15min 

d’activité physique et FC maximale recommandée < 140bpm). Depuis cette date, on ne compte plus 
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les études à ce sujet et il s’avère que la pratique d’une activité physique présente de nombreux 

bénéfices, y compris dans le contexte de la grossesse.  

 

Malgré l’existence de ces études, les femmes restent mal informées à ce sujet. On note néanmoins 

ces dernières années l’apparition de diverses brochures visant à promouvoir la pratique d’une AP 

durant la grossesse auprès des patientes. Dans le département, on peut retrouver un livret créé en 

2011 par le Pôle Obstétrique Reproduction Gynécologie du CHU de Nice. (7) Le centre hospitalier de 

Grasse utilise actuellement un livret d’information réalisé en 2014 par Magali Fernandez, sage-femme 

ayant suivi les cours du DU sport-santé. (8) Ce sujet a également fait l’objet d’une thèse de médecine 

générale à l’Université de Rennes 1 en 2017 (9) et très récemment, en février 2021, le Ministère chargé 

des Sports a émis un livret-guide à l’attention des femmes enceintes. (10) 

 

La délivrance d’une information écrite seule n’est pas suffisante. Les patientes cherchent à 

multiplier les sources d’informations et elles accordent un intérêt particulier à celle délivrée par leur 

professionnel de santé. 

Depuis ces dix dernières années, les praticiens semblent reconnaitre de manière très majoritaire les 

effets bénéfiques d’une AP pratiquée lors de la grossesse. (11) (12) Malgré tout, ils sont très peu à 

évoquer ce sujet de manière systématique lors de leur consultation. Une des principales raisons étant 

que leur formation dans ce domaine est très faible voire quasi inexistante : 92,4% des praticiens 

affirment n’avoir jamais reçu de formation dans ce domaine lors de leurs études selon une analyse 

réalisée auprès de 105 professionnels de la périnatalité des Alpes Maritimes en 2019 (sages-femmes, 

gynécologues-obstétriciens diplômés et en cours d’internat). Parmi ces praticiens, 21% n’avaient 

aucune connaissance des pathologies contre-indiquant la pratique d’une AP. (13) 

 

Contrairement à l’abondance de brochures d’information à destination des patientes, les 

documents d’information à destination des professionnels de santé sont en nombre restreint. On peut 

retrouver deux documents réalisés par le Pôle Ressources National « Sport, Education, Mixités, 

Citoyenneté » en 2010 et 2013, respectivement composés de 68 et 16 pages et dont le deuxième, qui 

est également destiné aux patientes, comporte un guide vidéo. (14) (15) En 2020, Carole Maître, 

gynécologue référente dans le domaine du sport à l’INSEP (Institut National du Sport de l’Expertise et 

de la Performance) et auprès du CNOSF (Comité National Olympique du Sport Français), a rédigé un 

document de 12 pages synthétisant les dernières connaissances dans le domaine. (16) Mais aucun 

document synthétique, facilement et rapidement utilisable en consultation n’existe. 
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L’objectif principal de ce travail est de réaliser et évaluer un document d’information synthétique 

comportant les connaissances de base dont les professionnels de santé doivent disposer afin 

d’informer au mieux les femmes souhaitant pratiquer une activité physique au cours de leur grossesse.  

Dans un second temps, des modifications seront apportées à ce document afin de répondre aux 

attentes des professionnels de santé.  
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II. MATERIEL ET METHODE 

 

A. TYPE D’ETUDE  

Ce travail de thèse s’inscrit dans le cadre d’une recherche qualitative à visée de production d’un 

matériel pédagogique correspondant à notre brochure d’information. La question de recherche 

principale et la méthodologie de réalisation de cette thèse ont été présentées en cellule thèse à la 

faculté de médecine de Nice. Aucune participation à la cellule d’aide qualitative n’a été nécessaire 

suite à l’avis rendu par la cellule thèse.  

 

B. CREATION DU MATERIEL PEDAGOGIQUE 

1. Choix et justification du support et du format du matériel pédagogique 

L'objectif de ce document est de lutter contre les idées reçues concernant la pratique d’une AP au 

cours de la grossesse et de permettre aux professionnels de santé de répondre aux principales 

questions des patientes à ce sujet. 

L’outil informatique étant omniprésent dans notre pratique médicale actuelle, il nous a semblé plus 

judicieux de réaliser un document sur un support écrit et informatique afin que chacun puisse y avoir 

rapidement accès en cours de consultation. Ce choix de support facilite également sa diffusion au plus 

grand nombre en comparaison avec un support papier, plus contraignant à diffuser, plus couteux, 

moins écologique, et présentant aussi le risque d’être égaré. 

Concernant le format, nous souhaitions réaliser un document synthétique, toujours dans cette 

même optique de rapidité et facilité d’accès aux informations recherchées. C’est pourquoi nous avons 

souhaité limiter ce document à 3 pages maximum. 

 

2. Recherche bibliographique 

Afin de déterminer les informations devant figurer au sein de la brochure, une recherche 

bibliographique a été nécessaire. Celle-ci a été réalisée à partir des bases de données Medline (moteur 

de recherche Pubmed) et Google Scholar (moteur de recherche Google).  

La littérature grise scientifique a également été utilisée en incluant les avis des sociétés savantes et 

des autorités de santé françaises et étrangères. 

Le livre « Gynécologie du sport, risques et bénéfices de l'activité physique chez la femme » de Thierry 

Adam constitue une autre source importante d’informations disponibles dans cette brochure. 
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3. Mise en forme de la brochure d’information 

La première étape de la rédaction de cette brochure a été de sélectionner les informations 

essentielles à fournir aux professionnels de santé. Ces choix ont tenu compte du contenu des outils 

déjà disponibles pour les professionnels de santé. Ils ont également été guidés par les critères de 

qualité proposés par la HAS dans leur document « Critères d’évaluation de la qualité des documents 

écrits d’information ». (17) Les éléments à faire apparaître dans la brochure ont été choisis en fonction 

des questions fréquemment posées par les patientes ainsi que des informations délivrées lors des 

consultations spécialisées « Sport et grossesse ». 

La rédaction a été réalisée sur le logiciel Word de Microsoft Office puis le document a été 

transformé au format PDF avant sa diffusion.  

 

 

C. MISE A L’ESSAI DU MATERIEL PEDAGOGIQUE 

1. Création d’un questionnaire d’évaluation qualitative du document 

Pour répondre à l’objectif principal de ce travail qui était de créer puis d’évaluer la qualité de notre 

brochure d’information, un questionnaire d’évaluation qualitative a été réalisé.  

Ce questionnaire, disponible en Annexe n°1, comprenait 19 questions dont 9 questions ouvertes 

permettant de préciser certaines réponses ou bien recueillir d’éventuelles remarques 

supplémentaires. Ce questionnaire était organisé en trois parties : 

- La première partie visait à obtenir les caractéristiques des participants, notamment les 

données épidémiologiques : âge, sexe, profession et mode d’exercice. Une question 

concernait leur pratique d’une activité physique et leur pratique médicale, à savoir s’ils 

réalisaient des suivis de grossesse dans leur activité quotidienne. Enfin, les dernières questions 

avaient pour but d’évaluer la formation médicale qu’ils ont reçu (au cours et depuis la fin de 

leurs études) sur le thème de l’AP durant la grossesse.  

- La deuxième partie du questionnaire d’évaluation comportait six questions concernant la 

qualité de cette brochure. Elles ont été construites afin d’évaluer le format du document, sa 

présentation et lisibilité ainsi que son contenu scientifique. 

- La troisième partie était constituée de cinq questions qui évaluaient le retentissement de cette 

brochure mais aussi son utilité dans la pratique quotidienne de chacun.  

La durée totale de réponse au questionnaire a été estimée à 5 minutes sans tenir compte de la lecture 

de la brochure d’information. Les réponses à toutes les questions étaient anonymes. 

Ce questionnaire a été créé via le logiciel Google Forms fourni par Google qui a l’avantage d’être 

simple à diffuser (par le biais d’un lien d’accès) et facile d’utilisation. 
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2. Autorisations légales  

Selon le décret du 9 mai 2017, la méthodologie de cette thèse ne relevait pas du champ 

d’application de la loi Jardé. (18) C’est pourquoi aucune soumission auprès d’un comité de protection 

des personnes n’a été réalisée.  

De la même manière, et après confirmation par la cellule thèse, aucune demande d’autorisation 

auprès de la CNIL n’a été nécessaire puisqu’aucune information médicale personnelle n’était utilisée. 

Concernant la participation des professionnels de santé, leur consentement était recueilli de 

manière implicite par leur participation spontanée et après les avoir informés du caractère anonyme 

du recueil des données.  

 

3. Diffusion de la brochure d’information et du questionnaire d’évaluation 

Les professionnels de santé ciblés pour la diffusion et l’évaluation de la première version de cette 

brochure étaient les professionnels médicaux susceptibles de réaliser des suivis de grossesse. Nous 

avons donc choisi d’inclure les médecins généralistes, les gynécologues-obstétriciens ainsi que les 

sages-femmes et d’exclure tout participant dont la profession ne relevait pas de cette liste. 

La brochure d’information et le questionnaire d’évaluation qualitative ont été envoyés par mail 

auprès :  

- Des chefs de pôle des maternités publiques des Alpes Maritimes et du Var : Centre Hospitalier 

Universitaire (CHU) de Nice ; Centres Hospitaliers (CH) d’Antibes, Grasse, Cannes, Toulon Ste 

Musse, Fréjus, Hyères et Gassin ; 

- Du centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI) des Alpes Maritimes ; 

- Des Conseils Départementaux de l’Ordre des Médecins et des Sages-Femmes des Alpes 

Maritimes et du Var ; 

- Du listing des remplaçants de médecine générale des Alpes Maritimes ; 

- Du listing des sages-femmes libérales des Alpes Maritimes et du Var ; 

- Des écoles de sages-femmes des Alpes Maritimes ; 

- Du Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) ; 

- Des médecins généralistes de mon entourage. 

La période d’inclusion s’est déroulée entre le 3 février 2021 et le 13 mars 2021. La participation de 

chacun était basée sur le volontariat et aucune indemnisation n’était proposée. 
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4. Recueil et analyse des résultats 

Une analyse descriptive a été réalisée sur l’ensemble de la population.  

Pour les 10 questions fermées qui composaient le questionnaire, le logiciel Google Forms organisait 

de manière automatique les réponses en graphiques disponibles en temps réel. Les réponses aux 

questions n°15-16-17-18 ont été retranscrites sur le logiciel Excel de Microsoft Office afin de permettre 

une analyse par sous-groupes (médecins généralistes, gynécologues-obstétriciens et sages-femmes). 

Les praticiens ayant répondu « Très bonne » ou « Bonne » à propos de leur aisance/compétence 

étaient considérés comme « à l’aise » dans la situation évaluée. Les résultats étaient exprimés sous 

forme de pourcentage pour chaque variable qualitative. 

Les 9 questions ouvertes ont bénéficié d’une analyse thématique de contenu. Pour chaque 

question, les réponses ont été relevées a posteriori et organisées sous forme d’arbre thématique afin 

d’en faire ressortir les idées principales. 

 

 

D. FINALISATION DU MATERIEL PEDAGOGIQUE  

Après analyse des résultats du questionnaire d’évaluation, la brochure d’information a été modifiée 

en conséquence afin d’ajuster son contenu aux attentes des professionnels de santé interrogés et de 

permettre sa diffusion au sein du réseau de périnatalité méditerranée. 

  



25 
 

III. RESULTATS 

 

A. CREATION DU MATERIEL PEDAGOGIQUE  

1. Recherche bibliographique  

La recherche bibliographique s’est d’abord axée sur les données fournies par les sociétés savantes 

dans le but de présenter des informations fiables et validées. 

Au niveau international, deux d’entre elles font office de référence puisqu’elles ont été à l’origine 

des premières recommandations dans le domaine de l’AP durant la grossesse. Il nous a donc paru 

nécessaire de tenir compte des dernières réactualisations de l’ACOG datant d’avril 2020 (19) ainsi que 

des directives conjointes de la SOGC (Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada) et la SCPE 

(Société Canadienne de Physiologie de l’Exercice) d’octobre 2018. (20) 

Sur le plan national, les données de la HAS (21) ont été prises en compte ainsi que le document du 

CNOSF rédigé par Carole Maître. (16) A noter que le CNGOF n’avait émis aucune recommandation.  

Concernant les bénéfices et risques de la pratique d’une AP, une recherche bibliographique plus 

approfondie a été réalisée via PubMed et Google Scholar afin de confirmer et justifier les informations 

avancées.  

Le livre « Gynécologie du sport, risques et bénéfices de l'activité physique chez la femme » de Thierry 

Adam (R4) a été utilisé pour la rédaction de toutes les parties de cette brochure d’information. 

  

2. Mise en forme et contenu de la brochure d’information 

Dans le cadre du travail de bibliographie préalable à la formulation de notre question de recherche, 

les documents d’informations à destination des professionnels de santé ont été répertoriés. (14) (15) 

(16) (22) L’étude de leurs points forts et de leurs points faibles a servi de base à l’établissement de 

notre brochure d’information.  

Ces documents ont pour principal avantage d’être très complets mais leur nombre de pages les 

rend moins adaptés à un usage quotidien en pratique clinique. Le questionnaire X-AAP fourni par la 

SCPE est plus bref puisqu’il ne comporte que quatre pages mais son usage (questionnaire à pré-remplir 

par la patiente puis à compléter avec le médecin ou la sage-femme) est plutôt destiné à la réalisation 

d’une consultation dédiée à l’AP. Il semble donc assez chronophage. 

Au contraire de ces documents, nous souhaitions réaliser une fiche la plus synthétique possible, 

dont la vocation n’était pas de se substituer à une formation complète des praticiens dans le domaine 

de l’AP durant la grossesse, mais plutôt de servir au développement d’une information plus 

systématique des femmes enceintes à ce sujet.  
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Un des principaux freins à la pratique d’une AP au cours de la grossesse est la persistance d’idées 

reçues au sujet des risques encourus par la femme enceinte et son fœtus. C’est pourquoi il nous a 

semblé nécessaire de contrer ces idées dès la première page de notre document et de mettre en avant 

les bénéfices liés à la pratique afin de favoriser une meilleure promotion de l’AP. Une présentation 

objective des informations étant indispensable, les risques ont également été exposés avec des 

solutions proposées pour les éviter. 

Après cette première page théorique, nous souhaitions présenter aux professionnels de santé une 

partie plus fonctionnelle qui constituait la synthèse des conseils à fournir aux patientes pour encadrer 

leur exercice sportif. Cette deuxième partie s’intitule « Aide à la consultation – En pratique ». Dans le 

but d’être assez visuelle, elle a été organisée en quatre encadrés présentés sur une feuille A4. Ceux-ci 

respectent les étapes clés du déroulement d’une consultation dédiée à l’AP tout en étant plus concis 

afin de servir de base à un « conseil minimal » :  

1) Dépistage des contre-indications à la pratique ; 

2) Evaluation du niveau antérieur de pratique et du désir de la patiente ; 

3) Critères « FITT » (Fréquence – Intensité – Type – Temps) pour une prescription d’AP 

personnalisée et sécuritaire ; 

4) Conseils généraux et signes d’alerte à fournir comme repères aux patientes.  

Sur la dernière page de notre document, un encadré portant sur le post-partum a été rajouté afin 

de permettre une prise en charge complète des patientes depuis le début de leur grossesse jusqu’aux 

premières semaines du post-partum. 

Dans leur rapport « Critères d’évaluation de la qualité des documents écrits d’information » (17), la 

HAS recommande une « précision et explicitation des données validées sur lesquelles se fondent les 

informations ». Ceci a donc justifié la réalisation d’une bibliographie comportant les études associées 

aux informations de la page 1 pour appuyer les données fournies mais aussi pour permettre aux 

professionnels de santé d’approfondir leurs connaissances s’ils le désirent. De même, une rubrique 

« Documents ressources complémentaires » ainsi qu’un lien vers une fiche d’information patiente ont 

été intégrés. Cette fiche patiente comportait une page présentant des exemples d’exercices à réaliser 

par la femme enceinte. Nous avons donc choisi de ne pas en fournir dans notre document. 

La première version de cette brochure d’information, qui a été diffusée aux professionnels de santé 

pour évaluation, est disponible en Annexe n°2. 
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B. MISE A L’ESSAI DU MATERIEL PEDAGOGIQUE  

1. Participation à l’étude  

Parmi les 15 structures contactées, quatre n’ont pas répondu malgré plusieurs relances par mails 

et appels téléphoniques et une d’entre elles a refusé de diffuser les documents à ses contacts. Les dix 

structures restantes ont accepté de transmettre les documents aux professionnels de leur listing sauf 

une qui a uniquement accepté de mettre en ligne nos documents sur son site internet. 146 

remplaçants de médecine générale des Alpes Maritimes ont été contactés directement et 174 sages-

femmes libérales des Alpes Maritimes et du Var ont également reçu le mail de diffusion de la brochure. 

Au total, 68 réponses ont été obtenues entre le 3 février 2021 et le 13 mars 2021.  

Deux réponses ont été exclues : la première ne provenait pas d’un professionnel de santé ciblé par 

cette étude (ostéopathe) et la seconde ne contenait pas d’information sur la profession du répondant. 

Finalement, 66 réponses ont donc été inclues pour notre analyse.  

 

2. Caractéristiques des professionnels de santé ayant répondu  

Les caractéristiques des professionnels ayant répondu sont reportées dans le tableau disponible en 

Annexe n°3. 

Parmi ces participants, 54 étaient des femmes (81,8%) et 12 étaient des hommes (18,2%). Leur âge 

était compris entre 23 ans et 64 ans : 18 personnes avaient 29 ans ou moins, 37 personnes avaient 

entre 30 et 39 ans et 11 personnes avaient 40 ans ou plus. 83,3% d’entre eux étaient sportifs.  

Les professionnels se répartissaient en 32 médecins généralistes, 29 sages-femmes et 5 

gynécologues-obstétriciens. 62,1% d’entre eux travaillaient uniquement en libéral, 25,8% avaient une 

pratique hospitalière ou en PMI et 12,1% avaient une pratique mixte. 68,2% des praticiens réalisaient 

des suivis de grossesse dans leur pratique médicale quotidienne. 

Parmi les 66 répondants inclus, seulement six personnes rapportaient avoir reçu une formation au 

cours de leurs études sur le thème de l’activité physique durant la grossesse. Cinq d’entre elles étaient 

des sages-femmes qui rapportaient « 2h de cours théoriques » ou bien une approche durant les cours 

de préparation à l’accouchement et de rééducation périnéale. Ce thème avait parfois été évoqué dans 

le cadre de leur mémoire de fin d’étude. Un seul médecin généraliste rapportait une formation au 

cours du « DIU de gynécologie pour les médecins généralistes ». 

Depuis la fin de leurs études, neuf professionnels avaient reçu une formation dans ce domaine.  
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3. Evaluation qualitative du matériel pédagogique  

a. Format du matériel pédagogique 

 92,4% des professionnels interrogés confirmaient que le format numérique était adapté à leur 

pratique médicale quotidienne mais 47% d’entre eux souhaitaient malgré tout obtenir ce document 

au format papier. Pour 12 professionnels, le format papier faciliterait la discussion avec la patiente par 

le fait de pouvoir leur montrer un document en consultation ou bien en salle d’attente :  

 P11 : « Plus simple à lire, à montrer aux patientes ou à afficher » 

 P33 : « Plus pratique pour partager avec les patientes et le lire avec elles » 

13 professionnels rapportaient le souhait de fournir ce document aux patientes en fin de consultation :  

P52 : « Pour le donner aux patientes afin qu’elles puissent le lire et relire au besoin à domicile. Je 

préfère éviter de laisser mon mail aux patientes et ne pas leur envoyer par mail » 

P58 : « Pour en discuter plus facilement avec les patientes et leur donner si elles le désirent » 

Cinq professionnels préféraient le format papier pour le confort de lecture et quatre rapportaient une 

facilité d’accès en cas de panne informatique ou de consultations à domicile. 

 

Parmi les professionnels ne souhaitant pas obtenir ce document au format papier, le motif principal 

était la praticité/facilité d’accès du numérique pour 13 d’entre eux. La raison écologique intervenait 

dans un second temps (10 personnes). Les derniers arguments étaient la correspondance avec nos 

standards de pratique actuelle (huit personnes) et enfin le moindre risque d’égarement et le fait de 

pouvoir l’imprimer au cabinet en cas de besoin.  

 

b. Présentation et lisibilité du matériel pédagogique  

Les notes attribuées concernant la présentation et la lisibilité du document d’information étaient 

comprises entre 5/10 et 10/10 pour une note moyenne de 7,85/10. 

37 personnes ont attribué une note de 8/10 ou plus avec un document perçu comme lisible, clair et 

faisant ressortir les informations clés : 

 P2 : « Présentation claire, bonne lisibilité, synthèse colorée pour la pratique » 

 P27 : « Tirets/gras/majuscules/couleurs --> TOP ! » 

Les points négatifs relevés concernaient un manque d’illustrations (trois personnes) et un document 

qui était perçu comme trop dense avec des paragraphes de textes parfois trop longs (15 personnes) : 

P24 : « C’est lisible mais peut-être un peu trop fourni/condensé, beaucoup à lire, pas 

d’iconographie » 

 P25 : « Beaucoup de blocs de textes, mais messages et informations clés bien en exergue » 
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Quatre personnes évoquaient une police trop petite et trois personnes pensaient que le format 

paysage était moins adapté à la lecture sur smartphone. Trois personnes souhaitaient également 

supprimer ou bien séparer la bibliographie afin de pouvoir donner le document aux patientes.  

 

c. Contenu scientifique du matériel pédagogique  

84,8% des professionnels de santé estimaient que les informations fournies dans cette brochure 

étaient suffisantes pour leur pratique clinique.  

Parmi les informations que les professionnels auraient souhaité obtenir en plus, la demande qui 

était la plus récurrente (pour six professionnels sur les dix insuffisamment satisfaits) concernait 

l’apport de détails sur les types de sport à pratiquer en fonction du terme de la grossesse. Certains 

auraient souhaité que l’on propose des exercices types à réaliser par les patientes : 

 P29 : « Peut-être un exemple de programme/exercices quotidiens pour la femme enceinte » 

 P33 : « Classification plus précise des sports/activités physiques à faire ou ne pas faire » 

 P52 : « Un peu plus de détails sur les types de sport, peut-être avec un lien qui mène vers tous les 

sports et ce qu’il faut adapter, jusqu’à quel terme, etc. Mais pas à mettre directement dans la fiche, ça 

ferait trop d’info d’où l’idée du lien » 

 Une personne a également rapporté le fait que la brochure ne permettait pas de différencier assez 

précisément les conseils à donner à une patiente débutante – avisée – experte. Un professionnel aurait 

souhaité une liste de correspondants vers lesquels les patientes pourraient être orientées afin de 

débuter une activité physique au cours de leur grossesse. Enfin, deux personnes auraient souhaité plus 

de détails sur les règles hygiéno-diététiques à appliquer.  

 

d. Résultat des commentaires libres 

La dernière question de la partie 2 du questionnaire permettait aux professionnels d’émettre des 

commentaires libres. Celle-ci a permis de faire remonter les idées suivantes :  

- Huit professionnels ont ajouté des commentaires concernant la présentation de la brochure : 

rajouter des illustrations, aérer un peu plus la première page, réduire la bibliographie et 

présenter la brochure en format portrait ; 

- Quatre professionnels ont émis le souhait d’obtenir une brochure à destination des patientes ; 

- Un professionnel se posait la question des activités physiques recommandées pour les 

patientes présentant des troubles du périnée préexistants à la grossesse ; 

- Divers commentaires contenaient des encouragements et félicitations concernant l’initiative 

de créer un document de promotion de l’activité physique durant la grossesse. 
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4. Evaluation du retentissement du matériel pédagogique  

a. Compétence pour conseiller une femme enceinte non sportive  

Avant lecture de cette brochure d’information, seulement 36,4% des professionnels de santé 

jugeaient leur compétence comme « Bonne » ou « Très bonne » pour conseiller une patiente qui 

souhaitait débuter une activité physique au cours de sa grossesse.  

Après lecture de la brochure d’information, leur niveau de compétence augmentait pour atteindre 

un niveau « Bon » ou « Très bon » chez 97% des professionnels de santé interrogés. (Figure n°1) 

 

Figure n°1 : Niveau d’aisance/compétence des professionnels de santé pour conseiller une femme 

souhaitant débuter une AP au cours de la grossesse AVANT et APRES lecture de la brochure 

  

b. Compétence pour conseiller une femme enceinte déjà sportive 

Concernant les patientes souhaitant poursuivre une activité physique au cours de leur grossesse, 

47% des professionnels de santé s’estimaient à l’aise (réponse « Bonne » ou « Très bonne ») pour leur 

prodiguer des conseils adaptés avant lecture de la brochure d’information. (Figure n°2) 

Après lecture de cette brochure, le niveau atteint était globalement similaire à celui obtenu pour 

conseiller les femmes non sportives puisque 97% des professionnels de santé se jugeaient également 

« Bons » ou « Très bons » pour conseiller les patientes déjà sportives. (Figure n°2) On observait 

cependant une différence concernant la proportion de réponses « Très bonne » qui représentait 47% 

des professionnels dans le cas de l’information d’une patiente déjà sportive versus 37,9% des 

professionnels dans le cas des femmes débutantes.  

6,1%

30,3%

39,4%

19,7%

4,5%

Très bonne Bonne Moyenne Faible Aucune aisance/compétence

AVANT lecture

37,9%

59,1%

1,5% 1,5%
APRES lecture 
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Figure n°2 : Niveau d’aisance/compétence des professionnels de santé pour conseiller une femme 

souhaitant poursuivre une AP au cours de la grossesse AVANT et APRES lecture de la brochure 

 

c. Analyse par sous-groupes 

Avant lecture de la brochure d’information, les médecins généralistes qui se jugeaient « Bons » ou 

« Très bons » pour conseiller une patiente débutante ou une patiente sportive étaient respectivement 

évalués à 21,8% et 25%. Après lecture du document, les médecins généralistes étaient 96,9% à se sentir 

à l’aise pour conseiller les patientes dans les deux situations. (Figure n°3) 

Figure n°3 : Niveau d’aisance/compétence des médecins généralistes à conseiller une patiente 

débutante ou déjà sportive AVANT et APRES lecture de la brochure d’information 
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Avant lecture du document, les sages-femmes étaient 55,1% à se déclarer à l’aise pour conseiller 

une femme débutante et 72,4% pour conseiller une femme déjà sportive. Après lecture de la brochure, 

toutes les sages-femmes déclaraient se sentir à l’aise avec une prédominance de réponses « Très 

bonne » pour conseiller les patientes déjà sportives et « Bonne » pour les patientes débutantes. 

(Figure n°4) 

Figure n°4 : Niveau d’aisance/compétence des sages-femmes à conseiller une patiente débutante ou 

déjà sportive AVANT et APRES lecture de la brochure d’information 

 

Initialement, les gynécologues-obstétriciens interrogés étaient 20% à être à l’aise pour conseiller 

une patiente débutante et 40% pour conseiller une patiente déjà sportive avec l’absence totale de 

réponse « Très bonne » dans ces deux cas. Ce taux augmentait à 80% dans les deux situations après 

lecture du document d’information. (Figure n°5) 
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Figure n°5 : Niveau d’aisance/compétence des gynécologues-obstétriciens à conseiller une patiente 

débutante ou déjà sportive AVANT et APRES lecture de la brochure d’information 

 

d. Modification de la pratique clinique 

78,8% des professionnels de santé estimaient que la lecture de cette brochure d’information allait 

modifier leur pratique.  

Le principal argument avancé par ces praticiens était le fait que cette brochure leur permettrait une 

meilleure assurance et une plus grande précision dans les réponses aux questions et les informations 

qu’ils pourraient fournir aux patientes : 

- Trois professionnels citaient notamment les critères FITT et le test de la parole qui leur étaient 

inconnus ainsi que la limite de 20 SA pour la pratique du jogging ; 

- Quatre professionnels se sentaient plus à l’aise pour adapter la pratique au terme de la 

grossesse ; 

- Cinq praticiens ne connaissaient pas les contre-indications à la pratique ; 

- Huit professionnels estimaient pouvoir insister davantage sur les bénéfices de la pratique 

d’une activité physique au cours de la grossesse ; 

- Sept professionnels souhaitaient informer de manière plus systématique les femmes enceintes 

à ce sujet ;  

- Sept professionnels rapportaient une fiche synthétique, claire avec une revue de la littérature 

approfondie et des sources d’informations fiables ; 

- Sept professionnels avouaient avoir beaucoup d’idées reçues avant la lecture de ce document 

et certains pouvaient même freiner la pratique d’une activité physique durant la grossesse. 
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C. FINALISATION DU MATERIEL PEDAGOGIQUE  

Suite aux résultats du questionnaire d’évaluation qualitative, les principales modifications réalisées 

concernaient la mise en page du document.  

La première page, qui était considérée comme la plus dense par les personnes interrogées, 

contenait des informations sur les bénéfices/risques dont le contenu était difficile à réduire. Elle a donc 

été retravaillée afin de la rendre plus attractive. L’ajout d’iconographies et l’organisation sous forme 

d’encadrés ont permis de créer une uniformité dans le document. 

Concernant la demande d’informations complémentaires sur les types d’exercices à réaliser par la 

patiente, il a été décidé de ne pas en proposer puisque des exercices spécifiques sans correction 

posturales sont plutôt pourvoyeurs de tendinopathies et autres troubles musculo-squelettiques pour 

la femme enceinte. Il nous semblait donc plus prudent d’orienter la patiente vers un kinésithérapeute, 

un coach ou bien tout autre professionnel compétent dans ce domaine spécifique. De plus, le Ministère 

chargé des Sports a réalisé en février 2021 un livret-guide à destination des femmes enceintes qui 

contient des exemples de postures et exercices. Nous avons donc décidé de rajouter un lien vers ce 

document dans la rubrique « Fiche information patiente ».  

La version finale de la brochure d’information est disponible en Annexe n°4.  
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IV. DISCUSSION 

 

A. RESULTAT PRINCIPAL DE L’ETUDE 

L’objectif de ce travail de thèse était de créer une brochure d’information destinée aux 

professionnels de santé dans le but de favoriser la promotion d’une AP au cours de la grossesse. Afin 

de valider la qualité de ce document, il était nécessaire de réaliser une étude permettant d’obtenir 

l’avis de ces praticiens concernant l’acceptabilité et l’utilité du document créé. 

Ce travail a donc permis la réalisation d’une brochure d’information de trois pages, au format 

numérique, organisée en trois parties :  

- Information sur les bénéfices et les risques de la pratique d’une AP au cours de la grossesse ; 

- Guide d’aide à la consultation et conseils généraux à fournir à la femme enceinte ; 

- Conseils généraux pour la reprise d’une AP dans le post-partum et documents 

complémentaires. 

La mise à l’essai de cette brochure d’information met en évidence une bonne acceptabilité de la 

part des professionnels de santé qui valident à 92,4% le choix du format numérique. De même, 84,8% 

des professionnels interrogés considèrent que les informations fournies sont suffisantes pour leur 

pratique clinique.  

Cette étude confirme également l’utilité de cette brochure puisque, après lecture du document 

d’information, 97% des professionnels de santé affirment se sentir à l’aise pour conseiller une patiente 

débutante ou déjà sportive dans la pratique d’une AP au cours de sa grossesse (avant lecture du 

document, ils étaient respectivement 36,4% et 47% à se sentir à l’aise). 

 

B. CONFRONTATION DES RESULTATS AUX DONNEES CONNUES DE LA LITTERATURE 

Les réponses obtenues dans ce travail de thèse confirment la faible proportion des professionnels 

de santé formés au domaine de l’AP durant la grossesse : sur les 66 professionnels interrogés, 

seulement six d’entre eux avaient reçu une formation au cours de leurs études (soit 9,1%) et neuf 

avaient reçu une formation depuis la fin de leurs études (soit 13,6%).  

Ces réponses sont similaires à celles obtenues dans une analyse de 2019 réalisée auprès de 105 

professionnels de la périnatalité des Alpes Maritimes (gynécologues-obstétriciens et sages-femmes) 

puisque seuls 7,6% des interrogés affirmaient avoir reçu une formation au cours de leurs études. (13) 

Une thèse a également étudié la formation des médecins généralistes dans l’Arc Alpin. Dans cette 

étude, 6% des médecins généralistes déclaraient avoir participé à une formation ayant abordé ce sujet 

et 52% ne connaissaient pas les contre-indications à la pratique sportive durant la grossesse. (23) 
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Une étude de Lewis et Lynch a révélé qu’une simple formation des médecins via un protocole 

permettait de doubler la quantité de conseils donnés aux patients. De plus, en réponse à ces conseils, 

les patients augmentaient leur durée de pratique sportive par séance et par semaine. (24)  

Ces données confirment donc la nécessité de formation complémentaire des professionnels de santé 

dans le domaine du sport et grossesse ainsi que l’utilité d’un document d’information synthétique.  

 

C. FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE  

1. Caractéristiques de l’échantillon des professionnels ayant répondu  

La population ayant participé à cette étude était composée à 48,5% de médecins généralistes, 

43,9% de sages-femmes et 7,6% de gynécologues-obstétriciens.  

Il a été mis en évidence que les trois principaux facteurs affectant le taux de réponse de ce type d’étude 

sont le nombre de contacts, les contacts personnalisés et les contacts avec les participants avant 

l’enquête. (25) Ainsi, le faible taux de participation des gynécologues-obstétriciens peut s’expliquer 

par le fait qu’aucune Mailing list n’a été utilisée pour contacter directement un grand nombre d’entre 

eux comme cela a été le cas pour les médecins généralistes et les sages-femmes.  

 

La population était majoritairement féminine avec une répartition des sexes évaluée à 81,8% de 

femmes et 18,2% d’hommes. Dans la population française de médecins, les hommes sont majoritaires 

(ils représentaient 54,4% du nombre total de médecins français en 2019) (26) mais ils sont très peu 

présents parmi les sages-femmes (seuls 2,6% des sages-femmes étaient des hommes en 2017). (27) Ce 

fort taux de participation féminine peut donc être secondaire à l’importante proportion de sages-

femmes ayant répondu au questionnaire. 

De même, ce biais de sélection peut également s’expliquer par le fait que les professionnels avaient 

connaissance du sujet de l’étude impliquant donc un « effet volontaire » : il est probable que les 

femmes se soient senties plus investies par le sujet car cela pouvait les concerner directement sur le 

plan personnel. On retrouve pour exemple la réponse d’une participante qui confirmait le fait que 

cette fiche d’information allait lui être utile : « Parce que je vais déjà l’appliquer pour moi ! MERCI ! 

Et que en faire l’expérience ça restera dans ma mémoire. Pour anecdote : Réponse de ma gynéco à 

ma question pour le sport : vous verrez bien vous adapterez votre pratique pour protéger votre bébé. 

Ok merci ... rien de plus ... ». 

 

Les personnes de plus de 40 ans étaient minoritaires avec seulement 4 personnes âgées de 50 ans 

ou plus. Cela pourrait être lié au mode de diffusion du questionnaire via internet mais aussi à un biais 

de sélection des médecins généralistes. Ceux-ci ont été recrutés essentiellement via la liste de 
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médecins généralistes remplaçants : leur moyenne d’âge était donc plus basse et ils représentaient 

presque la moitié des professionnels ayant participé. 

 

2. Modalités de l’étude  

Le questionnaire d’évaluation qualitative a été réalisé sur Google Forms et diffusé par mail. 

L’avantage de cette méthode est sa simplicité d’utilisation pour les participants. La durée de réponse 

au questionnaire étant courte (évaluée à environ 5 minutes), cela a permis d’augmenter le taux de 

participation. De plus, Google Forms permettait de valider et enregistrer uniquement les 

questionnaires contenant des réponses à toutes les questions obligatoires, supprimant donc le risque 

de données manquantes. 

Un autre avantage de ce type de recueil est lié au fait qu’il limite le biais « d’acceptabilité sociale ». 

Les réponses aux questions étant anonymes, les professionnels pouvaient donc répondre de manière 

plus honnête et déclarer plus de comportements « hors nomes » que si l’étude avait été réalisée par 

entretien. Cette méthode augmente donc la qualité des réponses notamment celles de la partie 3 du 

questionnaire qui avait pour but d’évaluer les compétences des professionnels.  

 

Un seul critère d’exclusion a été retenu. Celui-ci était basé sur la profession des participants. Au 

final, seulement deux professionnels ont été exclus soit 2,9% du total des réponses obtenues.  

Un biais présent à cette étape concerne la formulation des questions, notamment de la question 

numéro 3 portant sur la profession des participants. Il aurait été plus approprié de la rédiger sous 

forme de question fermée avec trois propositions de réponses : Médecin Généraliste, Gynécologue-

Obstétricien, Sage-Femme. Ceci aurait permis de limiter les réponses uniquement à la population cible 

étudiée et ainsi supprimer notre critère d’exclusion.  

 

3. Analyse des résultats 

Cette étude a permis de recueillir les réponses de 66 professionnels de santé ce qui constitue un 

taux de réponse faible en regard du nombre total de personnes contactées. Ce taux de réponse est 

difficile à évaluer précisément puisque 10 structures ont été jointes par l’intermédiaire d’un seul 

interlocuteur (chefs de pôle des maternités, chef de service de PMI ou secrétariat) qui transférait le 

mail aux médecins et sages-femmes de son service. De plus, les personnes contactées étaient invitées 

à transmettre le courriel contenant les documents de cette thèse à leur entourage professionnel si 

elles le souhaitaient. C’est pourquoi le nombre exact de personnes ayant reçu les documents est 

inconnu. On peut malgré tout facilement estimer que le taux de réponse est inférieur à 20% en se 

basant uniquement sur les 320 personnes des listings de médecins généralistes et sages-femmes.  
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Un des freins à l’obtention d’un nombre de réponse plus important est lié au fait que les personnes 

contactées via chaque structure ne pouvaient pas être relancées puisque leurs coordonnées nous 

étaient inconnues.  

Dans la littérature, les taux de réponse obtenus sont très variables pour ce type d’étude et ils 

dépendent de nombreux paramètres : contenu du courriel d’invitation, personnalisation de 

l’invitation, statut et photo du chercheur, rappels, récompenses, type de connexion au sondage, … (28) 

L’objet de cette étude étant d’obtenir une évaluation qualitative de notre brochure d’information, le 

taux de réponse (considéré comme faible ici) peut donc être compensé par la qualité des réponses 

obtenues. Cette qualité s’évalue par le taux de remplissage des questions (qui n’étaient pas toutes 

obligatoires) et par la richesse des réponses ouvertes. (29) Toutes questions confondues, notre 

questionnaire comptait des réponses ouvertes avec une moyenne de 16,7mots. Pour chaque question, 

la plus longue réponse comprenait entre 55 et 74 mots ce qui témoigne de l’investissement des 

répondants.  

 

 

D. PERSPECTIVES DE TRAVAIL 

Ce travail a permis la création d’une brochure d’information destinée à guider les professionnels de 

santé dans les conseils à procurer à une femme enceinte souhaitant pratiquer une AP au cours de sa 

grossesse. Il ne cherche pas à se substituer à une formation dans ce domaine ni à modifier le suivi des 

sportives de haut niveau qui relèvent d’une prise en charge spécialisée. L’objectif de ce document est 

de pallier au manque de formation des professionnels de santé et ainsi limiter la circulation 

d’informations erronées.  

Afin d’être le plus complet possible dans les données fournies, une fiche d’information à destination 

des patientes a été créée sur la même base que cette brochure dans le cadre d’un travail en lien avec 

Magalie Barbier, gynécologue au CHU de Marseille. Les deux documents d’information vont être 

soumis à l’avis du Réseau Méditerranée, réseau de périnatalité de la région PACA – Corse – Monaco, 

afin d’être diffusés sur leur site internet en cas de validation.  

De manière identique, il est prévu de contacter l’association Azur Sport Santé, centre de ressources, 

d’expertise et de promotion du sport-santé reconnu par l’ARS PACA, afin de leur proposer ces deux 

documents qui pourraient être utilisés par leur réseau s’ils répondent à leur cahier des charges.  

Les personnes auxquelles le courriel de thèse a été envoyé vont également être recontactées pour 

leur transmettre la version finale de cette brochure et son complément d’information pour les 

patientes. L’objectif serait de le rendre disponible dans les maternités des Alpes Maritimes et du Var 

et à terme d’autres départements. 
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Enfin, nous allons aussi prendre contact avec les responsables des sites internet Gestaclic (site 

d’aide au suivi des grossesses à bas niveau de risque) et Kitmedical.fr (portail des outils numériques du 

médecin généraliste) afin de diffuser nos documents sur leurs deux sites internet.  

 

Un des professionnels interrogés rapportait la demande d’une liste de correspondants vers lesquels 

les patientes débutantes pourraient être orientées afin d’encadrer leur pratique. Il semble utile de 

travailler sur ce point en lien avec des interlocuteurs locaux, notamment Azur Sport Santé qui dispose 

probablement déjà d’un réseau d’enseignants formés en région PACA. Le CHU de Nice propose 

également une consultation « Femme et sport » dont les coordonnées seraient intéressantes à fournir 

aux professionnels du département. Enfin, un travail est en cours sur le CH de Grasse afin de 

développer une consultation dédiée à l’activité physique sur leur pôle femme-enfant. Leurs 

correspondants pourraient également se joindre à ce projet de listing local. 

 

Pour finir, suite à cette étude ayant validé l’acceptabilité et l’utilité de cette brochure d’information 

à destination des professionnels de santé, un travail complémentaire serait nécessaire afin d’évaluer 

l’impact réel de cet outil en pratique clinique. Compte tenu des importants bénéfices procurés par la 

pratique d’une AP au cours de la grossesse, les professionnels de santé se doivent maintenant 

d’informer les patientes de manière plus systématique à ce sujet au même titre que l’information sur 

l’alimentation ou la consommation de toxiques. Ces conseils pourraient être abordés au cours de 

l’Entretien Prénatal Précoce ou bien systématiquement au cours de la consultation de début de 

grossesse. Mais l’un des meilleurs moyens d’augmenter l’information des patientes serait de 

sensibiliser et former les professionnels au cours de leurs études… 
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V. CONCLUSION 

 

La pratique d’une activité physique au cours de la grossesse souffre toujours d’aprioris négatifs 

circulants dans la population générale mais également dans la population médicale et paramédicale. 

Pourtant, les études sont très nombreuses à ce sujet et concluent toutes, au contraire, à un effet 

délétère de l’inactivité physique durant cette période. Des recommandations françaises ont 

notamment été rédigées par la HAS en 2019 afin de favoriser la pratique d’une AP au cours de la 

grossesse mais très peu de professionnels de santé en ont connaissance.  

La réalisation d’un document de synthèse à ce sujet permet donc de réactualiser les connaissances 

des professionnels de santé afin d’éviter de véhiculer des informations erronées puisque, même pour 

les professionnels ne réalisant pas de suivi de grossesse, des femmes enceintes peuvent se présenter 

en consultation pour des problèmes intercurrents.  

 

La grossesse constitue une période idéale pour adopter et maintenir un mode de vie sain. En tant 

que professionnel de santé, notre rôle de conseil et de diffusion de règles hygiéno-diététiques 

adaptées fait partie intégrante de notre travail de prévention, d’autant plus actuellement. La pratique 

d’une activité physique n’aura jamais été aussi importante à promouvoir que dans une période où 

Covid-19 et confinement nous ont menés à réduire nos activités, jouant ainsi sur la santé physique et 

mentale de chacun… 
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VII. ANNEXES 

 

A. ANNEXE N°1 : Questionnaire d’évaluation qualitative du matériel pédagogique 

Bonjour, je suis Sophie NIEL, interne de médecine générale en fin de cursus à la faculté de médecine de 

Nice-Sophia Antipolis. 

 

Je réalise une thèse sur le thème de l'activité physique durant la grossesse.  

L'objectif principal de mon travail est la création d'un outil pédagogique portant sur l'activité physique 

chez la femme enceinte à destination des professionnels de santé impliqués dans la périnatalité. 

En effet, nous avons remarqué que les professionnels travaillant avec des femmes enceintes n'ont en 

général jamais été sensibilisés au sujet de l'activité physique durant la grossesse. Ainsi un grand nombre 

de fausses idées reçues circulent encore. 

 

Après lecture de la première version de cette brochure d'information, je vous demanderais de bien 

vouloir remplir le questionnaire suivant afin d'évaluer la qualité de ce document. 

Ce questionnaire est anonyme et vous prendra 5 minutes.  

 

Je vous remercie d'avance pour votre temps et pour vos retours/suggestions qui permettront 

d'améliorer la qualité de cette brochure. 

~ Sophie 

 

DONNEES GENERALES 

1. Quel âge avez-vous ? __________________ 

2. Êtes-vous :  

□ Une femme  

□ Un homme 

3. Quelle est votre profession ? Année de diplôme ou début d’internat ? _____________________ 

4. Quel est votre mode d’exercice ? 

□ Libéral 

□ Hospitalier/PMI 

□ Mixte 

5. Pratiquez-vous une activité physique/sportive régulière ? 

□ OUI 

□ NON 

Si OUI, quelle activité physique/sportive pratiquez-vous ? ___________________________________ 
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6. Dans votre pratique médicale quotidienne, réalisez-vous des suivis de grossesse ? 

□ OUI 

□ NON 

7. Au cours de vos études, avez-vous reçu une formation sur le thème de l'activité physique durant 

la grossesse ?  

□ OUI 

□ NON 

Si OUI, de quel type ? _______________________________________________________________ 

8. Depuis la fin de vos études, avez-vous reçu une formation sur le thème de l'activité physique 

chez la femme enceinte (dans le cadre d'un DU/DIU ou d'une formation continue par exemple)? 

□ OUI 

□ NON 

 

 

QUALITE DE LA BROCHURE 

9. Le format numérique est-il selon vous adapté à votre pratique médicale quotidienne ? 

□ OUI 

□ NON 

10. Souhaiteriez-vous obtenir ce même document au format papier ?  

□ OUI 

□ NON 

Pourquoi ? ________________________________________________________________________ 

11. Sur une échelle de 0 à 10, à combien évaluez-vous la présentation et la lisibilité du document ? 

Pourquoi ? ____________________________________________________________________ 

12. Selon vous, cette brochure contient-elle suffisamment d'informations pour votre pratique ? 

□ OUI 

□ NON 

13. Si NON, quelles informations auriez-vous souhaité obtenir en plus ?  

________________________________________________________________________________ 

14. Avez-vous une remarque particulière concernant une/des modification(s) à apporter à cette 

brochure ? ____________________________________________________________________ 
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RETENTISSEMENT 

15. AVANT lecture de cette brochure, comment jugiez-vous votre niveau d'aisance/compétence à 

conseiller une patiente qui souhaitait débuter une activité physique durant sa grossesse ? 

□ Très bonne 

□ Bonne 

□ Moyenne 

□ Faible 

□ Aucune aisance/compétence 

16. AVANT lecture de cette brochure, comment jugiez-vous votre niveau d'aisance/compétence à 

conseiller une patiente qui souhaitait poursuivre une activité physique durant sa grossesse ? 

□ Très bonne 

□ Bonne 

□ Moyenne 

□ Faible 

□ Aucune aisance/compétence 

17. APRES lecture de cette brochure, comment jugez-vous votre aisance/compétence à conseiller 

une patiente qui souhaite débuter une activité physique durant sa grossesse ? 

□ Très bonne 

□ Bonne 

□ Moyenne 

□ Faible 

□ Aucune aisance/compétence 

18. APRES lecture de cette brochure, comment jugez-vous votre aisance/compétence à conseiller 

une patiente qui souhaite poursuivre une activité physique durant sa grossesse ? 

□ Très bonne 

□ Bonne 

□ Moyenne 

□ Faible 

□ Aucune aisance/compétence 

19. Pensez-vous que ce document modifiera votre pratique ?  

□ OUI 

□ NON 

Pourquoi ? _________________________________________________________________________ 
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B. ANNEXE N°2 : Fiche d’information pour les professionnels de santé – Version n°1 
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C. ANNEXE N°3 : Caractéristiques des professionnels de santé ayant répondu 

         

Praticien Age Sexe Profession 
Mode 

d'exercice 
Sportif  

Suivi de 
grossesse 

Formation 
au cours des 

études 

Formation 
après les 
études 

P1 31 F MG Libéral oui oui non oui 

P2 35 H MG Mixte oui non non non 

P3 34 F MG Libéral oui oui non oui 

P4 37 H MG Libéral oui non non oui 

P5 30 F MG Hospitalier/PMI oui non non non 

P6 30 F MG Mixte oui oui non non 

P7 29 F SF Hospitalier/PMI oui oui non oui 

P8 33 F MG Libéral non non non non 

P9 31 F MG Libéral non oui non non 

P10 64 F GO Hospitalier/PMI oui non non non 

P11 30 F MG Hospitalier/PMI oui oui non non 

P12 27 H Interne MG Hospitalier/PMI oui oui non non 

P13 35 F SF Hospitalier/PMI oui oui non non 

P14 36 F SF Hospitalier/PMI oui oui non non 

P15 29 F MG Mixte oui oui oui non 

P16 28 F GO Hospitalier/PMI non oui non non 

P17 32 F MG Libéral non non non non 

P18 31 F MG Libéral oui oui non non 

P19 55 H GO Hospitalier/PMI oui oui non non 

P20 42 F GO Mixte oui oui non oui 

P21 27 H Interne MG Mixte oui non non non 

P22 30 F MG Hospitalier/PMI oui non non non 

P23 29 F SF Hospitalier/PMI oui non oui non 

P24 29 F MG Libéral oui oui non non 

P25 29 H MG Libéral oui non non non 

P26 46 F MG Hospitalier/PMI oui oui non non 

P27 25 F SF Mixte oui oui non non 

P28 43 F SF Libéral oui oui non non 

P29 31 F SF Libéral non oui non non 

P30 36 H SF Libéral oui oui oui non 

P31 26 F SF Libéral oui oui non non 

P32 55 F SF Libéral oui oui non oui 

P33 28 F SF Libéral oui oui non non 

P34 33 F SF Libéral oui oui non non 

P35 23 F SF Libéral oui oui oui non 

P36 42 F SF Libéral oui oui non non 

P37 40 F SF Libéral non oui non non 

P38 36 F SF Libéral oui oui non non 

P39 30 F SF Libéral oui oui non non 

P40 31 F MG Mixte oui oui non oui 

P41 32 F SF Libéral oui oui non non 
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P42 31 F SF Libéral oui oui non non 

P43 33 F SF Libéral oui oui non oui 

P44 32 F SF Libéral oui oui oui non 

P45 34 F SF Libéral oui non non non 

P46 26 F SF Libéral oui oui non non 

P47 27 F SF Hospitalier/PMI oui non non non 

P48 29 F SF Libéral oui non non non 

P49 40 F SF Libéral oui oui non non 

P50 40 F SF Libéral oui oui oui non 

P51 28 F SF Mixte non oui non non 

P52 33 F MG Libéral oui oui non non 

P53 34 F MG Hospitalier/PMI oui non non non 

P54 38 H MG Libéral oui non non non 

P55 31 H MG Libéral oui non non non 

P56 31 F MG Libéral oui non non non 

P57 33 F MG Hospitalier/PMI non non non non 

P58 33 F Interne MG Libéral oui oui non non 

P59 29 F MG Libéral oui non non non 

P60 31 H MG Hospitalier/PMI non non non non 

P61 35 H MG Libéral oui oui non non 

P62 35 H MG Libéral oui oui non non 

P63 31 F MG Libéral non non non non 

P64 28 F MG Libéral oui oui non non 

P65 32 F SF Libéral non oui non non 

P66 50 F GO Hospitalier/PMI oui oui non oui 

 

LEGENDE :  
 

F  Femme 
H Homme 
MG Médecin Généraliste 
GO  Gynécologue-obstétricien 
SF Sage-femme   
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D. ANNEXE N°4 : Fiche d’information pour les professionnels de santé – Version 

finale 
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VIII. SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 

physiques et mentaux, individuels 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 leur dignité.  

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre 

les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai 

rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux 

les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que 

je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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IX. RESUME 

 

INTRODUCTION : 

Ces dernières années, de nombreuses études ont démontré que la pratique d’une activité physique 

(AP) au cours de la grossesse est possible et même recommandée car bénéfique pour la mère et son 

enfant à venir. Cependant, les professionnels de santé demeurent très peu formés à ce sujet.  

 

OBJECTIF :  

Création et évaluation d’un document d’information synthétique concernant la pratique d’une AP au 

cours de la grossesse à destination des professionnels de santé de la périnatalité. 

 

MATERIEL ET METHODE : 

Etude qualitative à visée de production d’un matériel pédagogique avec création d’une brochure 

d’information écrite au format numérique. Evaluation du document par réponse à un questionnaire 

d’évaluation qualitative diffusé par mail auprès de médecins gynécologues-obstétriciens, généralistes 

et sages-femmes des Alpes Maritimes et du Var entre le 3 février et le 13 mars 2021. 

 

RESULTATS :  

66 réponses ont été obtenues. Les professionnels confirmaient à plus de 90% l’absence de formation 

pendant leurs études au sujet de l’AP durant la grossesse. La création d’un document d’information 

favorisait donc la mise à jour de leurs connaissances. 92,4% des professionnels validaient le choix du 

format numérique et 84,8% d’entre eux estimaient que les informations fournies étaient suffisantes 

pour leur pratique clinique. L’aspect synthétique et la présence d’un guide d’aide à la consultation 

permettait à 97% des praticiens de se sentir à l’aise pour informer les patientes souhaitant débuter ou 

poursuivre une AP au cours de leur grossesse. Pour compléter cette information, la plupart désiraient 

obtenir une fiche d’information à destination des patientes contenant des exercices à leur proposer. 

  

CONCLUSION :  

La création d’un document d’information synthétique à destination des professionnels de santé 

permet de limiter les idées reçues qui circulent encore au sujet de la pratique d’une AP au cours de la 

grossesse. La diffusion de cette fiche via différents réseaux locaux voire plus généraux permettrait une 

meilleure promotion de l’AP durant la grossesse. 
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X. ABSTRACT 

 

BACKGROUND : 

These last years, several studies have shown that exercise during pregnancy is possible and 

recommended in view of its numerous benefits for both mothers and their children. However, medical 

practitioners are very little trained on this subject. 

 

OBJECT : 

To create and evaluate an informative document about physical activity during pregnancy for medical 

practitioners. 

 

METHODS : 

A qualitative study was realised. Its purpose was to product a training material by creating a written 

information brochure in digital form. This document was evaluated by answering a qualitative 

questionnaire distributed electronically to Obstetricians/Gynaecologists, General Practitioners and 

Midwifes working in the Alpes Maritimes and Var areas between 3 February and 13 March 2021. 

 

RESULTS : 

66 answers were obtained. More than 90% of medical practitioners confirmed that they had no 

training about this subject during their medical studies. The creation of an informative document 

enabled them to update their knowledge. 92,4% of the practitioners agreed with the choice of a digital 

form and 84,8% estimated that the informations exposed in this brochure were enough for their 

clinical practice. This brochure allowed 97% of the practitioners to feel comfortable to inform women 

who want to continue a physical activity during pregnancy and also previously sedentary women. To 

complete this document, they recommended that a patient information leaflet with examples of 

exercises be integrated into that brochure. 

 

CONCLUSION : 

Creating a document summarising essential informations about physical activity during pregnancy for 

medical practitioners can limit preconceived ideas about that subject. Next step will be to broadcast 

this document to several local networks in order to promote exercise during pregnancy. 

 

 


