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l. INTRODUCTION

A. Définitions

L’activité physique (AP) est définie comme : « tout mouvement corporel produit par
les muscles squelettiques, entrainant une dépense énergétique supérieure a celle du

métabolisme de repos » (1).

On parle d’activité physique adaptée pour désigner « la pratique dans un contexte
d’activité du quotidien, de loisir, de sport ou d’exercices programmés, des mouvements
corporels produits par les muscles squelettiques, basée sur les aptitudes et les
motivations des personnes ayant des besoins spécifiques qui les empéchent de

pratiquer dans des conditions ordinaires (article L. 1172-1) »

Cette derniére a pour but d’adapter I'activité physique a la (ou les) pathologie(s), aux

capacités fonctionnelles et aux limites d’activités du patient.

Les personnes ciblées sont les suivantes : patients poly pathologiques ou a risque, en
ALD, les personnes agées, personnes atteintes de surpoids, d’obésité, de syndrome

dépressif, les enfants, les femmes enceintes.

B. Changement de paradigme

La grossesse est une période unique dans la vie d’'une femme : son mode de vie,
ses habitudes, mais aussi ses activités physiques peuvent impacter sa santé et celle

de son enfant a naitre.

Les médecins ont longtemps conseillé aux femmes enceintes de se reposer, peu se
mobiliser, ne pas pratiquer d’activité physique.
Les scientifiques mettaient 'accent sur les risques foetaux et maternels liés a la

pratique d’une activité (risque de fausse couche, de naissance prématuree...)
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A partir des années 1985 on change de paradigme avec l'apparition des premiéres
recommandations de 'ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologist).
Suivies de pres par les sociétés savantes canadiennes ainsi que par plusieurs études
sur ces quasi quarante derniéres années nous rassurant sur les risques et promouvant

tous les bienfaits de I'AP.

C. Justification de I'étude

a. Autour de l'activité physique

L’activité physique (AP) permet de prévenir ou de réduire les risques de complications
comme I'hypertension artérielle gravidique (2), la pré-éclampsie (3), le diabéte
gestationnel (4) et I'incontinence urinaire (5).

Elle contribue également a maintenir ou a améliorer la condition physique de la femme
enceinte, a diminuer les douleurs lombaires et pelviennes (6), a favoriser la perte de

poids (7) et a améliorer 'lhumeur (8).

Toutefois, il existe des contre-indications absolues ou relatives a 'AP pendant la
grossesse, qui doivent étre évaluées par le médecin ou la sage-femme en lien avec
I'obstétricien. Il est donc important de consulter un professionnel de santé avant de

commencer ou de modifier son activité physique.

b. La place du médecin généraliste

Durant la grossesse, la femme bénéficie d’un suivi par des gynéco-obstétriciens ainsi
gque par des sages-femmes.

Les médecins généralistes, sont également au contact des femmes enceintes, que ce
soit lors du diagnostic de grossesse, du suivi lors des premiers mois, ou simplement
lors de consultations pour des pathologies intercurrentes (douleurs musculo

squelettiques, infection urinaire...).
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Depuis 2017, la loi de modernisation de notre systeme de santé introduit la possibilité,
pour les médecins généralistes, de prescrire de 'activité physique adaptée.
Etant en premiére ligne dans le champ de la prévention, il parait donc intéressant de

promouvoir la prescription d’activité physique adaptée chez la femme enceinte.

L’édition d’'un questionnaire X-AAP (questionnaire sur I'activité physique adaptée) en
2019 par la société canadienne de physiologie a I'exercice, apporte un outil

supplémentaire aux professionnels de santé prescripteurs d’APA.

En 2017 une thése réalisée en Poitou Charente, étudiant le r6le du pharmacien
d’'officine, dans la promotion de 'AP auprés des femmes enceintes, en a conclu qu'il
était difficile pour eux de conseiller leurs patientes, par manque de connaissance. (9)
En 2021 une théese réalisée en Poitou Charente, étudiant le réle des sages-femmes
dans la prescription d’AP en 2021, montrait que seule une minorité abordait ce sujet

systématiquement. (10)
Cependant aucune thése n’évalue la place du médecin généraliste de Charente
Maritime dans la prescription d’APA chez la femme enceinte, ni les facteurs limitants

a cette prescription, ni de leurs connaissances a ce sujet.

Il nous semblait donc indispensable de faire un état des lieux.

12



D. Activité physique adaptée durant la grossesse

Les bienfaits d’'une activité physigue modérée réquliére durant la grossesse sont

nombreux :

- Diminution du risque de macrosomie (11,12)

- Reéduction du poids de naissance sans entraver le développement et la
croissance du foetus

- Réduction du risque de pré éclampsie

- Pas de risque majoré de RCIU ni de prématurité démontré (13)

- Pas de risque majoré de fausse couche (excepté pour une activité physique
intense de 7h/semaine, ou sport a impact/balles) (14)

- Réduction des douleurs dorso-lombaires et pelviennes (via le renforcement
musculaire pelvien et de la sangle abdominale)

- Diminution du risque d’incontinence urinaire

- Modification de la surface d’échange au niveau placentaire permettant un
meilleur apport nutritif au foetus et une meilleure répartition masse
grasse/masse maigre (15)

- Pas d’augmentation de l'incidence du diabéte gestationnel

- Amélioration de I'estime de soi, lutte contre I'anxiété et diminution du risque de
dépression post-partum (16)

- Réduction du risque de perte osseuse (17)

- Amélioration du transit intestinal (18)
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Les conseils pour la pratique de I’AP retrouvés dans la littérature sont les suivants :

- Conseillée aux femmes actives ou inactives avant la grossesse

- 30 a 60 min/jour d’activité physique modérée soit environ 150 a 180 minutes
d’activité par semaine, répartie sur un minimum de 3 jours par semaine.

- Etre capable de maintenir une conversation durant I'effort

- Pratiquer des activités aérobies

- Renforcement musculaire conseillé (gainage, exercices au poids de corps ou
charges légeres ou élastique, éviter les manceuvre de Vasalva, éviter de
solliciter les grands droits apres 15 SA, se concentrer sur le muscle transverse)

- Etirements doux type Yoga

- Exercice de Kegel pour renforcer le plancher pelvien et diminuer le risque
d’incontinence urinaire

- Eviter l'activité physique intense (7h par semaine), ainsi qu'a une altitude
dépassant 1500-2000 métres

- Eviter les exercices en décubitus dorsal a partir de 24 SA

- Course a pied possible, conseillée jusqu’au 5™ mois

- Bien s’hydrater, pratiquer 'AP en atmosphére tempérée

Parmi les activités physiques recommandées on retrouve :

- Natation (qui associe exercice aérobie, renforcement musculaire, notamment
de la sangle abdominale et du plancher pelvien)

- Yoga, pilates, tai chi, gymnastique douce

- Marche, course a pied jusqu’au 5™ mois

- Vélo

- Ski de fond

Les activités a éviter :

- Les sports de contact et a risque d’impact : sport de combat, rugby, handball,
tennis...
- Les sports a risque de chutes

- La plongée est contre indiquée (risque d’embolie gazeuse)
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Les contre-indications relatives a I'activité physique (X-AAP):

- Fausses couches a répétition

- Hypertension gravidique

- Anémie symptomatique

- Malnutrition

- Antécédents d’accouchement prématuré spontané
- Grossesse gémellaire aprés la 28°™ semaine

- Trouble alimentaire

- Maladie cardiovasculaire ou respiratoire modérée

Les contre-indications absolues a l'activité physique (X-AAP):

- Membranes rompues, travail prématuré

- Grossesse multiple de rang éleveé (ex : triplés)

- Insuffisance cervico isthmique

- Retard de croissance intra utérin

- Placenta praevia aprés 28 semaines de grossesse

- Pré-éclampsie



.  MATERIEL ET METHODES

A. Objectifs

L’objectif principal était de comprendre et relever les facteurs impactant la prescription
d’activité physique adaptée, chez la femme enceinte, par les médecins généralistes

en Charente Maritime.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer :

- le taux de médecins sensibilisés a la prescription d’APA.
- leurs connaissances
- 'intérét d’outils pouvant faciliter la prescription

- comment améliorer la sensibilisation des médecins

B. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude transversale, par questionnaire menée dans le département de

Charente Maritime. Elle a été réalisée entre Aout 2023 et Décembre 2023.

C. Population étudiee

Pour réaliser cette étude, nous nous sommes intéressés aux médecins généralistes
de Charente Maritime exergant seul, en maison de santé pluri disciplinaire, qu’ils soient

en milieu rural, semi rural ou en ville.

Ces derniers ont été contactés par teléphone, par mail, ou lors de réunions ou

séminaires de formation médicale continue.
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Critéeres d’inclusions :

- Médecin généraliste thésé
- Installé

- Remplacant exercant en Charente Maritime

Critéres d’exclusions :

- Autre spécialité

D. Rédaction du questionnaire

Nous avons réalisé un questionnaire adressé par e-mail aux médecins généralistes.

Le questionnaire était organisé en 3 parties et comportait 23 questions sous forme de
guestions a réponses multiples.

Certaines questions nécessitaient des précisions (type de dipldme complémentaire en
gynécologie, type d’activité physique pratiquée).

La temps de réponse au questionnaire ne devait pas excéder 3 minutes.

La premiére partie comportait 8 questions :

- Les 4 premieres guestions regroupent des informations propres au médecin :
sexe, age, lieu d’exercice (rural, semi rural, ville) et s’ils pratiquent une activité
physique et si oui de quel type.

- Les 4 dernieres s’orientent vers le suivi des femmes enceintes et leur

sensibilisation a 'APA.

La deuxieme partie comprenait 8 questions :

- La premiére a pour objectif de connaitre le taux de prescription d’APA durant la
grossesse.
- Les 3 questions suivantes sont dédiées uniquement a ceux prescrivant de '’APA

et se concentrent sur les modalités de prescription : quel est le type de patiente
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concernée par leur prescriptions, la durée prescrite d’AP par semaine, sur
quelles ressources/recommandations se basent les médecins pour prescrire.
La 5%me question regarde quel facteur pourrait influencer positivement leur
prescription.

Les 6Me et 7°™¢ questions s’articulent autour de QRM (questions réponses
multiples) ayant pour objet de rechercher les facteurs limitants leur prescriptions
La derniere question cherche a savoir si les médecins généralistes, faisant
partie de I'étude, connaissent le questionnaire X-AAP (questionnaire de 4 pages
établie par la SCPE permettant de faire une évaluation médicale de 'aptitude
physique des femmes enceintes, les recommandations, et contre-indication a
la pratique de 'APA).

La troisieme partie faisait état de 7 questions :

Les deux premiéres questions évaluaient leurs connaissances sur les activités
physiques a recommander et/ou a éviter durant la grossesse.

La 3¢me question était orientée sur les conseils que les médecins prodiguent aux
femmes enceintes concernant la pratique sportive.

Les 4°me et 58Me questions évaluaient leurs connaissances concernant les
contre-indications ainsi que les effets positifs/négatifs, a 'APA durant la
grossesse.

La 6°M¢ question nous aide a savoir ce que les médecins généralistes
connaissent d’une séance « type » d’APA.

La derniére question cherchait a estimer jusqu’a quel terme de la grossesse,

les médecins pensent pouvoir prescrire de 'APA.

E. Recueil de données

Les réponses au questionnaire ont été recueillies par mail, puis analysées via le logiciel

de mesure Excel.

Le recueil des données a duré 5 mois.
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.  RESULTATS

A. Caracteéristiques de la population étudiée

Notre échantillon comprenait 58 personnes dont la majeure partie avait entre 35 et
45 ans (35.4%).

Figure 1 : répartition des ages des médecins répondeurs

® =35ans
® =45ans

= 35 ans
® =65ans
® =65 ans

Les femmes étaient majoritairement représentées : elles étaient au nombre de 32
soit 55.2 % de la population étudiée contre 26 hommes soit 44.8% de I'’échantillon

total.

La majorité des médecins exergait en semi rural ainsi qu’en maison de santé pluri

disciplinaire soit 60%.

Nous sommes face a une population médicale plutét sportive, en effet seul 10%

déclarent ne pratiquer aucun sport.
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Les sports pratiqués s’orientent vers :
- Cyclisme, natation, course a pied, triathlon
- Cross fit, musculation
- Tennis, squash, badminton
- Equitation

- Marche, golf, yoga, Tai-chi

Les médecins participant a I'étude déclaraient étre 23 soit 39.7% a prescrire de

l'activité physique adaptée au patient « tout venant »

On observe que 10 médecins possédaient une formation complémentaire a la
gynécologie (9 avaient un Dipldme Inter Universitaire de gynécologie).
Soit 17.5% des médecins répondeurs étaient formés a la gynécologie, et parmi eux il

y'avait 7 femmes.

Si on s’intéresse a la présence de femmes enceintes dans leur patientéle, on
observe que 16 médecins soit 27.7% déclarent en avoir entre 7 et 20 par an, et 3

meédecins soit 5.2% déclarent en avoir plus de 25 par an. (Figure2)

La majorité des médecins (67.2% soit 39 médecins) déclarent en avoir moins de 7
par an. (Figure2)

Figure 2 : Part des femmes enceintes dans la patientéle des médecins répondeurs

@ Cui, j'en ai moins de 7 par an
@ Oui, j'en ai moins de 14 par an
Cui, j'=n ai moins de 20 par an

@ Cui, j'en ai plus de 25 par an
A @ Hon
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B. Nombre de réponses

Nous avons obtenu 64 réponses sur un total de 154 questionnaires distribués aux

médecins généralistes de Charente maritime, soit un taux de réponses de 41%.

Parmi ces 64 questionnaires recueillis, 58 étaient exploitables soit un taux

d’exploitation de 90%.

C. Objectif principal

Nous cherchions a comprendre et a relever les facteurs impactant la prescription
d’activité physique adaptée, chez la femme enceinte, par les médecins généralistes

en Charente Maritime.

a. Facteurs favorisant la prescription

Figure 3 : Recueil sur les facteurs favorisants la prescription d'APA

Seriez-vous d'accord de participer a des GGG 50%

formations APA et grossesse

Le fait de disposer de : formation continue IEEEEEGGGGGGNGGNGNGNGNGNGGEGE 58,60%

(DPC) — Formulaire — Planches au cabinet Vs

Vous considérez vos connaissances | 15,50%
facultaires suffisantes

Le fait de pratiquer une activité physique, |G 27,60%
vous pousse a proposer de I'APA aux...

Le fait d’avoir une infirmiere ASALEE pour s £4,30%
entourer cette prescription.

D’apreés la figure 3, le facteur favorisant principal a la prescription semblerait étre le

fait de disposer de plaquette d’information au cabinet (58.6%).

Le fait d’avoir une infirmiére ASALEE pour entourer la prescription, prendre le temps

avec le patient semblerait étre apprécié des médecins (44.8%).
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La moitié de I'’échantillon serait intéressée pour participer a des formations APA chez

la femme enceinte.

Sur I'échantillon, 9 médecins considéraient leurs connaissances facultaires

suffisantes, et parmi eux, 4 médecins avaient une formation en gynécologie.

b. Facteurs limitant la prescription

Figure 4 : Recueil n°1 sur les facteurs limitants la prescription d'APA

Vous ne saviez pas que I'APA se prescrivait pour les  IEEEEEG—_—|— 53,40%

femmes enceinte

Le manque de temps durant la consultation pour |G /83,30%

évaluer les capacités des patientes et les orienter...

Le manque de temps durant la consultation pour |GGG 39,70%
aborder le sujet de 'APA

Le manque d’expérience dans le suivi médical de |G 2?,20%
grossesse.

Le manque de connaissances concernant les contre- | £ 1,40%

indications formelles de 'APA

Le manque de ressources concernant les sports  [IEEEGEGEGGGGGEEEEEEEGENENENEGEGEGEGEGE 39,70%
recommandés

Figure 5 : Recueil n°2 sur les facteurs limitants la prescription d'APA

On ne nous indique pas quel professionnel est agréé GGG ¢7,70%
a proximité
On ne nous indique pas vers quelle structure diriger G 5%
la patiente a proximité

Il'y a une absence parcours fléché par les Instances G 44,80%
de sa région

Peu de sollicitation de la part des patientes 70,70%

La pensée générale étant de favoriser le repos | 13,80%
durant la grossesse

Peu de connaissances concernant les bienfaits de I 31%
I’APA durant la grossesse

L’absence d’accés aux recommandations nationale G 32,30%
concernant '’APA durant la grossesse

Les connaissances facultaires sont insuffisantes GGG 43,30%
concernant '’APA durant la grossesse
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D’apreés les figures 4 et 5, on observe que le facteur limitant principal est un manque

de sollicitation de la part des patientes (70,7% des médecins répondeurs)

En outre les médecins rapportent ne pas avoir d’informations sur :
- quel professionnel est agréé (67.7%)
- vers quelle structure adresser les patientes (69%)

- absence de parcours fléchés par les instances de la région (44.8%)

lls étaient 48.3% a considérer ne pas avoir assez de temps durant la consultation

pour aborder le sujet de 'APA, évaluer et orienter les patientes.

Les médecins rapportaient un manque de connaissance concernant 'APA durant la
grossesse (31%), ainsi qu’une difficulté d’accés aux recommandations nationales
(32.8%).

Et 53.4% d’entre eux ignoraient que I'APA durant la grossesse pouvait étre une

prescription du médecin.

Pour autant, peu de médecins (13.8%), considéraient que la grossesse devait étre

une période d’inactivité.
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D. Objectifs secondaires

a. Taux de médecins sensibilisés a la prescription d’APA

On estime que 39.7% des médecins interrogés prescrivent de I'’APA aux patients

ciblés (confere définition plus haut).

Parmi eux 29.3% déclarent préconiser aux patientes de faire de 'activité physique

durant leur grossesse.

Quatre médecins soit 6.9%, prescrivaient de 'APA aux femmes enceintes.

b. Connaissances des médecins interrogés

A propos des activités durant la grossesse :

La majorité des médecins interrogés connaissaient bien les sports conseillés et

déconseillés.
Puisqu’environ 83% considéraient que :

- les activités aérobies et 'aquagym pouvaient étre proposées aux femmes
enceintes.
- I'équitation, le ski alpin, les arts martiaux, ainsi que les activités a une altitude

supérieure a 2500 m devaient étre évités.

Seul un médecin a coché la case de la plongée sous-marine comme activité a

proposer.

lls sont une majorité, soit 84.5%, a penser que l'activité physique peut s’effectuer

durant toute la grossesse.
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Concernant les cessions d’entrainements :

Les réponses étaient partiellement justes, en effet ils n’étaient que 32.8% a
considérer que I'APA chez la femme enceinte devrait étre de 150 minutes d’effort
modéré par semaine, et 36.2% jugent que la durée de I'effort ne doit pas excéder 30

minutes par cession.

Les conseils a donner entourant I'activité physique, était majoritairement connus des

médecins comme l'indique la figure 6.

Figure 6 : Conseils autour d'une cession d'APA

La patiente doit pourvoir tenir une conversation G 84,50%
sans essoufflement durant I'effort

Il faut éviter de bloguer sa respiration durant G 63,30%
I'effort afin d'éviter I'nyper pression abdominal

Eviter les sports de contact et a risques de chutes ,80%

Eviter le port de charges lourdes (haltéres de 1-  pEEE ———N 53,60%
3kg) en raison de I'hyperlaxité ligamentaire

Eviter les fentes et les exercices de musculation . 3 30%
abdominale a partir du 4 éme mois

Privilégier les bandes élastiques plutdt que des T T T T 50%
haltéres pour le renforcement musculaire

Associer des activités aérobies au renforcement N 77,60%
musculaire

Impact de 'APA durant la grossesse :

Une faible proportion de médecins pensent que I'’APA serait un facteur de risque de

fausses couches, et de naissance prématurée (respectivement 5.2% et 10.3%).

Pour 60.3% d’entre eux, 'APA n’a pas d’'impact sur le poids fcetal.
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Connaissances des médecins sur les contre-indications a la prescription d’APA :

On note que 89% des médecins étaient d’accord, pour considérer qu’un placenta

preevia et une rupture prématurée des membranes, étaient des contre-indications.

Cependant seul environ un tiers des médecins étaient conscients qu’étre enceinte de

triplé ou avoir un diabéte de type 1 non contrdlé faisait partie des contre-indications.

Aucun médecin n’a considéré le surpoids comme une contre-indication.

c. Intérét d’outil pour faciliter la prescription

Environ 60% désireraient disposer de planches/formulaires au cabinet pour aider a la

prescription.

La moitié des médecins interrogés semble intéressé pour participer a des formations

concernant I'activité physique adaptée durant la grossesse.

Deux tiers des participants aimeraient une plus grande clarté des instances
régionales et nationales, concernant les modalités de prescriptions d’APA, et vers

quelles structures orienter les patientes.
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V. DISCUSSION

A. Forces de I'étude

C’est une étude qui prend tout son intérét actuellement avec la promotion de 'APA.
Cette étude a permis de faire un état des lieux sur les modes d’exercices des
médecins prescripteurs, de s’interroger sur les freins et facteurs facilitant la
prescription d’APA.

Elle a également permis d’évaluer les connaissances des médecins.

En mettant en exergue les difficultés et besoins des médecins pour la prescription
d’APA, cette étude pourrait servir de réflexion afin de concevoir les outils nécessaires
pour améliorer la sensibilisation a 'APA chez la femme enceinte ainsi que sa

prescription.
Nous n’avons pas retrouvé de travaux similaires dans la littérature.
De plus c’est une étude ou il y a une quasi parité homme femme (55.2% et 44.8%).

Et 'ensemble des tranches d’ages y est représenté avec une majorité pour les moins
de 45 ans (63.8%).

B. Limites de I'étude

Biais de sélections :

Cent cinquante-quatre médecins ont recu le questionnaire par mail, et seulement
soixante-quatre ont accepté de répondre et de participer a I'étude, avec finalement

cinquante-huit questionnaires exploitables.

Il est donc possible que I'échantillon observé ne soit pas représentatif de 'ensemble

de la population des médecins généraliste de Charente-Maritime.
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Biais de formulations :

Il est possible que certaines propositions du questionnaire aient pu manquer de
clarté, pouvant étre mal comprise des médecins répondeurs, faussant ainsi les

statistiques, notamment sur la partie évaluation des connaissances.

Biais de suggestibilité :

Etant une étude sous forme de questionnaire, les médecins avaient probablement
moins de liberté pour exprimer leurs opinions, notamment sur les facteurs favorisants
et limitants la prescription d’APA, ils pouvaient uniquement cocher les propositions,

et non en rajouter.

De plus certaines propositions se ressemblaient/se répétaient, ce qui pouvait
entrainer les médecins a cocher une réponse, méme si a la premiére lecture d’'une

proposition similaire cette derniere ne leur avait pas semblée pertinente.

C. Discussion en rapport avec |'objectif principal

« Comprendre et relever les facteurs impactant la prescription d’activité
physique adaptée, chez la femme enceinte, par les médecins généralistes en

Charente Maritime »

a. Facteurs favorisants la prescription :

L'intérét d’une infirmiére ASALEE :

La présence d’une infirmiere ASALEE au cabinet pour entourer la prescription
semblerait étre appréciée des médecins. En effet ils sont 44.8% a la juger

nécessaire.
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Cela permettrait d’évaluer la condition physique des patientes, de les orienter vers
I'activité physique la plus adaptée a leurs besoins, de donner les conseils
nécessaires.

Cette évaluation étant jugée chronophage par les médecins.

D’ailleurs certaines IDE, selon I'organisation des cabinets, font des cessions

d’activités physiques adaptées avec leurs patients (marches extérieur par exemple).

On sait bien que le coeur du métier d’ASALEE est centré autour des pathologies
cardiovasculaires, pneumologique, le diabéte, le dépistage de certains cancers ainsi
gue la prévention.

Il serait donc intéressant de démocratiser des formations notamment APA et
grossesse chez ASALEE, pour toucher une population de patientes plus

conséquente.

L’intérét d’outils de formation disponibles rapidement :

La présence de formulaires/planches d’information au cabinet pourrait favoriser la

prescription, 58.6% des médecins répondeurs aimeraient en avoir a disposition.

Pour autant, on notera que la quasi-totalité des médecins (soit 98.3%) ne
connaissaient pas le formulaire X-AAP.

Questionnaire de santé adapté pour les femmes enceintes, mis au point par la
société canadienne de physiologie a I'exercice et remis a jour en 2019.

Ce questionnaire de 4 pages regroupe, indication et contre-indication a 'APA,
conseils et précautions autour de '’APA, selon que I'on vise un exercice aérobie et/ou

de renforcement musculaire.
Il permet d’automatiser la pensée du médecin autour de 'APA, sans faire d’oublies

ou de multiples recherches sur les sites de société savantes.

Il serait donc intéressant de le leur faire découvrir.
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b. Facteurs limitants la prescription

L’absence de sollicitations des patientes :

Le facteur limitant essentiel serait un manque de sollicitation de la part des patientes
(70.7%).

On retrouve ce phénomeéne également chez les sages-femmes.
En effet dans un mémoire de sage-femme s’intéressant aux leviers influencant la
pratique d’une AP durant la grossesse et en post-partum, la moitié (51,1%) abordait

I'APA seulement si la patiente mentionnait le sujet durant son suivi (19).

Ce mémoire rapportait également qu’une meilleure information délivrée par le corps
médical, contribuerait au démarrage et a la poursuite de I'activité physique.
Et un second mémoire (10), rapportait qu’'une minorité seulement de sages-femmes

en Poitou-Charentes (18,7%) déclarait aborder ce sujet systématiquement.

Il semble ressortir de la littérature qu’'un moyen de palier a ceci serait de mieux
sensibiliser/informer les professionnels de santé sur cette prescription.
Afin que ce soit eux qui abordent le sujet, et non d’étre en attente d’'une sollicitation

de la patiente.

La coordination des soins :

Pres de 70% des médecins rapportaient 'absence de clarté de la part des instances,
sur quelle structure ou quel professionnel pouvait accueillir les patientes.

En effet, vers qui adresser les patientes pour les encadrer et assurer leur sécurité sur
les exercices pratiqués ?

De ce fait, il est possible que certains médecins, prét a prescrire de 'APA, n’en

percoivent pas l'utilite.
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Consultation chronophage :

Le manque de temps durant la consultation pour évoquer et prescrire 'APA, est

également souligné par les médecins (48.3%).

Nous avons montré préecédemment que I'aide d’'une IDE ASALEE serait souhaitable
par les médecins.

On peut aller plus loin, en s’appuyant également sur les assistants de consultations.
Leur missions sont variées et vont de la prise de constantes au recueil de données
biologiques, le suivi de pathologie chronique, en passant par la réalisation de taches

de prévention.

De plus, depuis la loi de 2019 relatif aux assistants médicaux et la mise en place

d’'une aide a I'embauche, leur emploi est facilité.

Deux théses réalisées en 2016 (20) et 2019 (21) s’intéressaient sur I'apport et la
place de I'assistant médical en cabinet de médecine générale. Il en ressortait que
ces derniers apportaient un gain de temps au médecin, et que les patients

acceptaient d’étre suivi.

Ainsi on pourrait se demander si inclure dans leur cursus une formation dédiée a la
prescription de I'APA de fagon générale et durant la grossesse, pourrait nous aider a
accroitre la mise au sport des femmes enceintes, tout en épargnant le temps du

médecin généraliste.

L’absence de formation :

Plus d’un tiers des médecins déclaraient avoir un manque d’information, de
connaissances et des difficultés d’accés aux recommandations.
D’ailleurs 53.4% d’entre eux ne savaient pas que 'APA durant la grossesse pouvait

étre une prescription du médecin.

Sur notre étude, 9 médecins considéraient leurs connaissances facultaires

suffisantes, et parmi eux, 4 médecins avaient une formation en gynécologie.
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On pourrait conclure que 91.4% des médecins considérent la formation hospitalo-

universitaire insuffisante pour la prescription d’APA chez la femme enceinte.

Pour autant la moitié des praticiens interrogés désirerait étre formée via 'ouverture

de formation spécifique/continue a 'APA.

On observe que depuis quelque temps les congrés de gynécologie obstétrique
sensibilisent de plus en plus leurs membres a ’APA durant la grossesse.
Il pourrait également étre intéressant de nous sensibiliser nous médecins

généralistes via nos congres annuels a cette APA spécifique.

D. Discussion en rapport avec les objectifs secondaires

a. Sensibilisation des médecins a 'APA

Notre étude montre que 29.3% des médecins répondeurs préconisaient aux patientes
de faire de l'activité physique durant leur grossesse, méme s’ils étaient uniquement 4
sur 58 soit 6.9%, a déclarer prescrire de 'APA.

On pourrait conclure qu’environ un tiers des médecins de notre échantillon est

sensibilisé a la prescription d’activité physique adaptée durant la grossesse.

Nous avions une quasi parité de meédecins répondeurs lors de I'étude, 44.8%
d’hommes contre 55.2% de femme.

On observe que I'écart se creuse lors du conseil a 'APA.

Il'y a une plus grande proportion de femme proposant 'APA, que d’homme (60%
contre 40%).

La difféerence de sexe du prescripteur semblerait donc avoir un impact sur la

prescription d’activité physique.

De plus, pratiquer ou non une activité physique, semblerait de maniere surprenante,

peu impacter le fait de préconiser ou non de 'APA.
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En effet I'écart est faible entre les médecins pratiquant une activité physique ou non.
Nous avons 66% des médecins non sportif qui proposent de 'APA, contre 71% de

meédecin sportif qui proposent de I'APA.

b. Connaissance des médecins

Les médecins paraissaient plutdt a I'aise concernant les conseils et les contres
indications a la pratique d’APA.
Cependant I'élément le moins connu semblait étre la durée d’'une cession d’APA ainsi

gue le temps hebdomadaire & y consacrer.

lls avaient également de bonnes connaissances au sujet des activités recommandées
et a éviter durant la grossesse.

On observait tout de méme des réponses mitigées pour les sports comme la course a
pied ou le vélo (17.2% et 22.4% ne les conseillaient pas).

On peut s’interroger sur la raison de ne pas les conseiller.

Tout d’abord, ces pratiques étant dépendantes du stade de la grossesse, les
propositions devaient manquer de précisions.

De plus il existe un risque de biais d’information.

En effet dans un mémoire réalisé en 2021 (19), il en ressort que certains sports sont
souvent proposés, comme la piscine ou le yoga, jugés comme étant des sports
« doux », a l'inverse d’activités jugées « controversées » comme la course a pied ou
le vélo.

Chaque sage-femme, ayant un avis différent sur le sujet, peut influencer I'information
faite a la patiente.

Il est possible que nous ayons le méme biais du coté de nos médecins participants a

I'étude.

On observe cependant quelques lacunes a propos des connaissances des médecins
sur les biens faits de I'APA.

Certains (moins de10%) pensaient a tort qu’il y avait un risque de fausses couches et
de naissances prématurées.

Et 60% pensaient que 'APA n’avait pas d’impact sur le poids feetal, alors qu’au

contraire, ’TAPA modérée diminue le risque de macrosomie a la naissance.
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c. Quels outils et comment sensibiliser les médecins pour faciliter la prescription
d’APA ?

Nous avons vu plus haut que les médecins étaient désireux d’étre formés sur ce
sujet.

Les sociétés savantes ainsi que les instances régionales et nationales ont un role a
jouer.

Faciliter 'accés a la documentation, tel que : le questionnaire X-AAP, des planches
de formation, des sites internet serait grandement apprécié des médecins.

Aborder ce sujet en formation médicale continue (FMC), colloques, et congrés

devrait étre encourageé.
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V. CONCLUSION

L’activité physique est un enjeu de santé publique, c’est un formidable outil de
prévention sur les pathologies pouvant se développer durant la grossesse, chez la

meéere comme chez I'enfant.

Notre étude a montré que peu de médecins généralistes sont sensibilisés a 'activité
physique durant la grossesse, ceci pouvant étre a I'origine d’une faible prescription
d’APA.

Pourtant, la majorité des praticiens interrogés avaient de bonnes connaissances

autour de I'APA et la grossesse.

Les éléments pour expliquer ce faible taux de prescriptions sont les suivants : peu de
sollicitations de la part des patientes, consultations considérées chronophages,

manque de formation et de coordination autour de 'APA.

Plusieurs pistes de réflexions sont revenues tout au long de I'étude pour favoriser la
sensibilisation et la prescription de nos confréres sur 'APA :
- former des infirmiéres ASALEE ainsi que des assistants de consultations.
- apporter une meilleure visibilité aux structures, kinésithérapeutes et coachs
sportifs pratiquant 'APA.

- améliorer 'accés aux formations et modalité de prescriptions.
Ainsi en insistant sur les points ci-dessus, et en collaborant avec les instances

Nationales et Régionales, on pourrait espérer accentuer la mise au sport des

femmes enceintes.
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ANNEXE 1

Questionnaire adressé aux médecins généralistes sur I'activité physique adaptée

durant la grossesse :

Partie 1 : Etat des lieux

1) Etes-vous un homme ou une femme ?
B Hommes

B Femmes

2) Quel age avez-vous :
B Plus de 65 ans
B Moins de 65 ans
B Moins de 55 ans
B Moins de 45 ans

B Moins de 35 ans

3) Travaillez-vous :
H Seul
B En maison de santé pluri disciplinaire
Hm En ville
B En milieu rural

B En milieu semi rural

4) Pratiquez-vous un sport ?

Réponse libre

5) Prescrivez-vous de I'APA (activité physique adapté€) a vos patients?
W Oui
H Non
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6) Avez-vous des femmes enceintes dans votre patientele, que ce soit pour du
suivi ou de l'aigue?
® Oui, j'en ai moins de 7 par an
® Oui, j'en ai moins de 14 par an
® Oui, j'en ai moins de 20 par an
® Oui, j'en ai plus de 25 par an
H Non

7) Préconisez-vous aux femmes enceintes de faire de l'activité physique
® Oui
H Non

8) Avez-vous un DU/DIU/formation en gynécologie ?

H Si oui, lequel ?

9) Prescrivez-vous de I'activité physique adaptée chez la femme enceinte :
® Oui

H Non

Partie 2 : Autour de la prescription

A — B — C : uniquement pour ceux prescrivant de 'APA :

A) Vous prescrivez 'APA :
B Uniquement si la patiente I'évoque ?
B Spontanément sans que la patiente I'évoque ?
B Chez la patiente sportive de base
B Chez la patiente ne pratiquant pas forcément d’activité physique
B Vous utilisez I'échelle de BORG
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B)

C)

D)

E)

Combien de temps par semaine :
® 30 minutes

® 60 minutes

B 90 minutes

H 120 minutes

W 150 minutes

Ces ressources vous aident dans votre pratique :
B HAS

B CNGOF

B SOGC

W Questionnaire XAAP

B Echelle de BORG

B Autre

Le fait d’avoir une infirmiére ASALEE pour entourer cette prescription.

B Le fait de pratiquer une activité physique, vous pousse a proposer de 'APA
aux patientes enceintes.

B Vous considérez vos connaissances facultaires suffisantes.

B e fait de disposer de : formation continue (DPC) — Formulaire — Planches
au cabinet.

B Seriez-vous d'accord de participer a des formations APA et grossesse.

Parmi les facteurs limitants votre prescriptions, les causes peuvent étre :

B De ressources concernant les sports recommandés

B De connaissances concernant les contre-indications formelles de 'APA.

B D’expérience dans le suivi médical de grossesse.

B De temps durant la consultation pour aborder le sujet de 'APA.

B De temps durant la consultation pour évaluer les capacités des patientes et
les orienter au mieux vers une APA.

B Vous ne saviez pas que I'APA se prescrivait pour les femmes enceinte.
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F) Ces facteurs peuvent limiter votre prescription :
B Les connaissances facultaires sont insuffisantes concernant ’APA durant la
grossesse.
B [’absence d’accés aux recommandations nationale concernant I’APA durant
la grossesse.
B Peu de connaissances concernant les bienfaits de 'APA durant la
grossesse.
B La pensée générale étant de favoriser le repos durant la grossesse.
B Peu de sollicitation de la part des patientes.
B || y a une absence parcours fléché par les Instances de sa région.
B On ne nous indique pas vers quelle structure diriger la patiente & proximite.

B On ne nous indique pas quel professionnel est agréé a proximite.

G) Connaissez-vous le questionnaire XAAP :
® Oui
B Non

Partie 3 : Evaluation des connaissances

10)Parmi les activités ci-dessous, lesquelles sont a proposer durant la grossesse :
B Les activités aérobies
W | 'aquagym
B La plongée sous-marine
W Le vélo

H Le tennis

11)Parmi les activités ci-dessous, lesquelles ne sont pas recommandées durant la
grossesse :
W | 'équitation
M |e ski alpin
M |e ski de fond
B Les arts martiaux
B Les activités a une altitude supérieure a 2500 metres
B La course a pied
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12)Que conseilleriez-vous a une patiente sans antécédents, qui aimerait pratiquer
une activité physique durant sa grossesse :
B Associer des activités aérobies au renforcement musculaire.
B Privilégier les bandes élastiques plutét que des halteres pour le
renforcement musculaire.
m Eviter les fentes et les exercices de musculation abdominale a partir du
4eme mois
W Eviter le port de charges lourdes (halteres de 1-3kg) en raison de
I'hyperlaxité ligamentaire
W Eviter les sports de contact et a risques de chutes

13)Pour vous, quelles sont les contre-indications a la prescription d’APA :
W Etre enceinte de triplés
W Un diabéte de type 1 non contr6lé
B Une rupture de membranes prématurées
B Le surpoids

B Un placenta preevia

14)Quel est I'impact de pratiquer de l'activité physique durant la grossesse :
B Risque majoré de pré éclampsie
B Risque majoré de naissance prémature
B Risque majoré de fausses couches
B Diminution du risque de diabete gestationnelle

B Pas d’'impact sur le poids feetal
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15)Selon les recommandations, une séance d’exercice physique durant la
grossesse :
B Doit correspondre a environ 150 minutes d’activité physique par semaine
B La durée de I'effort ne doit pas faire moins d'une heure par jour pour en tirer
des bénéfices
B La durée de l'effort ne devrait pas excéder 30 minutes
W || faut éviter de bloquer sa respiration durant I'effort afin d'éviter I'nyper
pression abdominal
B La patiente doit pourvoir tenir une conversation sans essoufflement durant

I'effort

16)Jusqu'a quel terme préconisez-vous l'activité physique ?
B Durant toute la grossesse
W 1° trimestre
W 2°™Me trimestre

W 3°Me t{rimestre
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praticusies sur ure base rigulre
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FARTIE 4 : INTEMTIONS QUANT A LACTIVITE PHYSIQUE
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CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES
Les sauntons savates Yappliquent-elies & lapatects -
1 Mambraws rompuss, vaval primstus?

2 Saigrarmenis Persistants au deu i dme Ou & Yoiseen &
Inmestre flacerts prasia)?

Hyporsarmion le 3 b o cosedse ou prdddarmpue?
Béance du col rénn?

Indices do retard de oossance nrawténn?
Grossesye de mng dleve (. ex roldal

Diabidte de typw 1 rnon cortrile, hypertecsion ou mslade
thyroideeem, auves maladies cardhay vyl sres ou resp instoines
graves ou trouble systemique?

O0opooOoo go
000000 a=

-~ WV = -

RECOMMAND ATION GUANT A LACTIMITE PHYSIOUE -

D Recommandée/app roude

| CONTREINDICATIONS A L'EXERCICE Cotte saction doit érve sl par s o fessiannal e o sanié

CONTREJINDICATIONS RELATIVES
Les situtiors wavaries s'app iquent-elles 4 ls patente -

1 Arssobderts  avoremernt sportars ou de yawil prermass &
s de Gronseisss sridomr es?

z

7 Malsdim corchoranadaine ou respar storme kg sre ou mod srde
(P ex bypecwreion chrorigue, s tome)?

A au carence an fer (Hb < 100977

Malnanson ou trouble de almermationfancresie, bodemie)?
Grossesse gémellare aprés b 28 semare?

Aume youble medcd imporant?

ooooo g o
Oooooo g

L I )

Nate | 1) ae Dt Qo \es rsgas exciclest bes hieslats sssace s
Mee oy é R yRgum Ly decROn o de Pyt men T Atve

4 b prarque mgy
D Mo dewad dw D 4 v Faide o un pb ek sk Gé.

O commindquie

RYTHME DE LA PROGRESS KON : Le moment optmd pour progress er est duant

o deuddme Yimesre, pusgue ks incondors o les neques asodés 3 b orossesse
worrt alors plus fabies La durde ot b Féquence des sertces adrobins devrsinet dtre
g rrides grachallement au cours du dewsidme Yimestre, alart d'un mirimum

de 15 mirves par séance, 3 fos par semaine fen respectant la fdquerce caardaque
dble cu la PE approprde) & un masmum denviron 30 mirues par séance, 4 das par
semaine (en respectat b féguence cardague cble ou la PE appropride).

ECHAUFFEMENT/RECUPERATION : L'ac1vith adrobie doit dve préotdée

dure brtwve piriode déchadement de 104 15 miretes) etsuvie dune cosrw
piciade de icupdraton (de 104 15 mirstes). Des o sercices de calisteinie,
détrement et de relaxason de falble interm s dewaent &ve indus dans s penade
d'échaufiement o1 de récupérason.

F FREQUENCE
Commences par 3 fos par sermaine, pus augmentez 4 4 fus
Par sembine

INTENSITE
l Respectex b 2ore de perception de leflan ou b plage de héquerce
cardhmyue approprse.
T TEMPS (DUREE)
Esawez de Qire 15 mirutes d exerdee, mime 9 vous devez
réchine linterwté. Sron, des pérodes de repos en alwmance
avec des pénades d efiont paunertt vous aider.

TYPE

Do emercices Sans mse on charge ou des weercioss d enduance

4 Gible mpact wolicant les groupes musculsines importats (e
la mardhe, le wilo stationnare, la natason, les exercices en psone,
les eneroces adrobies 4 aible impact).

« TEST DE LA CONVERS ATION » : Urwe derrabre wirifcason, le « wetde by
corvensaton . peut #re utlivhe pour dviter letérution Lirsersite de lexercice ent
Yop devie 5 vous I &es pas en mesure de Yerw une convenaton pendant ' esercios

PRESCRIPTION D'EXERCICES AEROBIES

PRESCRIP TION/SURVELLANCE DE ONTENSITE : Ls meilleure fx;on de prescrire
o1de surveriller Nirmmenasd et de cambiner 'uslsmon de la kéguence ardagae o1
b peroeption de efon

PLAGES DE FREQUENCE CARDINQUE POUR LES FEMMES ENCENTES

AGE DE LA FEMME CONDITION PHYSIOUE OE FRe .
ENCENTE oUME SO
(banements/miruie)

Moira de 20 - 1404155
04 Peu actve 12594144
A 134150
En borre forme phy sgue 1453180
NC > 25 g m! wa 2
0a39 Peu active 184144
At 104 145
En biarre Sorme plysqgue 1404156
G > 25 kg m? 1014 120

Lin g ogars e FCald 0 0 @0l ohiri vba s co Do 58 o offort masin o adinnininés § des fermes
wowrens & fubla nugie g avelent dabond 468 scumium & un oxamen mbcicd . (Matiola et col |
BB Davenpert et call| 2008,

NWEAU DE PERCEFTION DE LEFFORT

Wrifez la précion de votre plage de iguence cardagae en la comprant aux
walaurs de Vddwile a-dessous Un riveau de percsption de I"efot se stusr evie
12 o1 W (quelque pau dificlke) est appropné pour lamaorne des fermmes encentes
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PRESCRIPTION POUR LEMTRATMEMENT MUSCULAIRE

B st mportant de mnfomer EXEMPLES D EXERCOICES DE HENFORCEMENT MUSOULAEE

Feansarmible des principaux groupes
musculaires dumnt la période CATEGORIE OBJECTIF EXEMFLE
prénatale ot postratale. Hiawd cha dem Framerair urs Borcs poshue Havsmerrerds ches dpunad s, adchacton des arrop lafes
Bas du dios P e i e bonree po sune Flasion: estersion smmultardes dun bras et de la
jambe du ofié opposé, en dtemant e oité
Al ey Promaurair ure bonrs po e, prisnir Remsarremand des abdamiraus, md A8
ECHAUF FEMENT ET les dowdesrs au bas dudos, préverirle dastass  amis, redres sererts de la sdte en décubine
RECUPERATION - s grarcks droits, merdommer s miusdes oui landral o e poointiom d ek u
Annplinude du rousernee - oo, srorl acit lors che e oo v
orirfure thoracioue, cos, bras,
harches, gerciue, dviles, #i Farcher pelden PFromosmir un bon conrdle de lavesse, Moremat de la svague s etde s Mecersenrs
(o By ol ) et e VP LR
Erirerreras statgues -
Irareamile s prireipas Marmbines supdiaurs Rerdo roer las sl 6s quil SUppo mem s seira Romtors des dpaukes, e o des bas
g oupes rrusculaines i cachifiees corfine Ln e
e vous $frez pas tropl) P, ik e Facilfer la mine er chirge, présscir les wnoes Cardacion ces fesuen #évators de
rddriguns la jarbie Serche, déaiors wr lspars

des pleds

PRE CAUTIOMS A PRENDRE PEMNDANT LENTRABEMENT MUSCULARE DURGHT L, GR OSSESSE

VARIAELE EFFETS DE LA GROGSESSE MODIFICATIONS A APPORTER AUN EXERCICES
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Facme abdomirale)
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+ L arfic ulafiors et $re plus vuoieeeables s bl edines 4 Lk i rerveerin choiverd $re Bier oo rindls
Musdes dndominaus + Onpest rarcondre lors des exemdioes abdamiras, la préserce + Lew snercices shckomirauo re sart pus ecormmmarcis en préseros
dun gordlerment des Ssmus conjonatis longeant Faxecerra de de dasuss des grands drais
Fabdomen (dastss des grands dmits)
Posure v Laugmertation du poids des seirs et de futénes peut causer + Metine ["acoent sur une borre posture et un aligrement reute du

ure projecion wers Favam du cemre de graisd o1 augm arer
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Coo gain de poich peud s provoguer un s sererd

des épaudes vers Favam
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lors des ewerdoes de
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& remise au

H-AAP POUR LES FEMMES ENCEINTES - EVALUATION DE L'ETAT DE SANTE
[Cette fiche doit dtre remplie par la

conditionnement physigue prénatal

professionmal
apris I"obtention de I'suterisation de faire de I'exercice.]

{nom de la patiente en caractéms d'imprimernie), dédare avoir disous de mon désir de faire

i Pactivitd physgua durant ma grassesse adualla svac mon médacn e aelr ragu 500 appeabaton pow @mmancar b an i,

SN AT RE

DeTE

BOM DU

PROFESSICHMEL DF LA SANTE

ADRESSE

TN BN TURES DL PROFESSICMNMEL DE LA, SANTE

N DE
TELEPHOME

SIGHATURE DU
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DURANT LA GROSSESSE

COMSEILS POUR MEMER UNE VIE ACTIVE

La grossesse est une pénode opporiune powr adopter de saines habiwdes de vie afin de protéger Menfant & naftre ot de favoriser son développement sain

Cen chargemems camprernent adapter de meilleire habiudes alimentaires, duiter |8 tabac o Maleadl, @1 bime régulidgremen de Factivité physigue dineraité
modérés. Comme tous ces changements pewvent &Te maintenwus pendant la pénode postratal e et bien au-deld, la gossesse est une trés borne pén ode powr
rirdne con Fabitudes permarenles en cambinant Factivité plysque & ure alimertation sine 1 agréabl e sirdi qu s ure image carpamlle bvarable e & ure image

de sa pasitive

WIVIRE ACTRVEMENT -
+ Consibez un médecin avam daugmener
watre riveau d activitd durar la grense e

* Faites de Mexvemice réguligremernt, mais
it e wre raraire e

+ Faites vim exercices awec une amie
SRR G g L U PR R
ol oln prénatal

+ Suivez la formule FITT modifiée pour les
e srceires

+ Sayer aulait des consdératans en matére
de sdairitd relatives & Menerd oe durart la
] il e

MANGER SAINEMENT -

Agsurer-vous de combler vos besoirs aloriques,
epdi e prlos i guiavart |a grons eme
(erviron 300 calories de plus par jour)

Suiver les recommardatiors du Guide
alimantaim cansdien et choisisser des alimerts
sdirs parmi les groupes suvants - cérdales

ot pain & grairs entiers ou enndhis, fruits et
ldgurmes, lait @ praduits laitiers, viarces,
paissons, volaille et sabstituis

Buver chaque jouwr de b & 8 wemes de liquide,
y eampris de Feau

M restreigriez pas votre apport &n sel

Limiwz votre apport en caliéire, notmment
le cadé, le hé, le chocolat et les colas

Ne suivez pas un régime pour perdre du poids,
e med pas recammandé durar |a gremse e

AVOE UNE B AGE DE 301 ET UNE
BAAGE OORPORELLE POSITIVES -

+ Sawversi-vods quil et narmal de prendre
du poids pendant la gossese
+ becepter e fait que votre corps dhangara

clurard la gro i s

* Wiver voTe grossesse comme une eipérisnce
wriguel @1 @ rrichinants

Faur e plus smeles renseignements o des conseils su sujel des evesices prdnatals o gostastals, peocuses-vaus un avemelsie gy Lveet intituls
Via acthwa et grossesse @ guide o'activitd physique pour la mém @t son bdbd @ T8 En vanie aupsis da la Sockitd canadianne da physialogle da lexercice,

S Wk epea cin, Cadil 11,85 §

Agence de la santé publique du Canada. Le gulde patique d'une grossesse an santd. MinisTe de la Samé, 2012 Crtawa (Onadg) K14 0K9.
hijp:f i phac-aspogocathpgs/pdithpguide-fra pdi. 5C Pub. - 5831 Cat. - HPS-32012F. 1 800 O-Carada (1-800-42 2-562 32) ATS - 1-800-924-9105

Daverpart MH, Charleswarth 5, Vardempark D, Sopper MM, Matmala MF Devalopmant and vallaation of exarcise target haart rate zanas for avarwalght
and obaie pregnant maman. Appl Physial Nutr Meub, 2008335 784-9

Davies JAL, Walle LA, Mottala MF. Ma®irmon C. Directive clinique conjointe de ls S0GC et de ls SCFE : L'exercice physique pendant ls grossesse
atla postparnim. Cam J Appl Physial. 20032803 129341

Mattcla MF, Daverpanr MH, Brun CR, Inglis 50D, Charleswarth 5. Sopper MM, VO peak prediction and exercise presciplion far pregasnl wamen
Mad Sci Spors Exerc. 2006 Aug 881 395 PMID: 15888450

CONSELS DE SECURITE

+ Buiter de faire de Facivité
physcue par wmps chace &1
humide, particuidrement durant
le premier times tre

+ Eviter les exermcices | sométn ques
auy les eaercices qui demarelerm
un effort exigeant lorsgue vous
referes wire respiratian

* Ayeg ure almentaton st une
hydratation ad équates, biver du
liquide avart et aprés I"enralrem ert

o Ewiter los exercices en pasitian
couchds sur lé dos aprés le
4° mais de grosses e

Buitez les activités qui demardent
ur coraet physigque aves un
partenaire o qui présenwnt un
risque de dhute

Corraimer vas limies =il n'es
pas recammancé de & enirairer
& des firs compéi fwes durant la
Jres e

Sayer au hit des misors de mettre
fim & |"er i P et @1 con e
immédiatemert un professionre|
de la sard qualilid & de tellss
situatiors se présentent

MOTIFS POUR SRAETER LES
EFFORTS PHYSIQUES ET COMNSULTER
UN PROFESSIONMEL DE LA SANTE

+ Essoutilen et mangud
+ Dicadinr & la paitrice

+ Corraciors doulousons de 1"t
(plus de & 4 8 par )

+ Saigreener wagiral
+ e pache vaginae (pe $me o rdication
d'Lirs APLFG prématirds des mamb ares)

4+ Etenrchismerien | o & var s e
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RESUME

INTRODUCTION

L’activité physique durant la grossesse permet de prévenir 'apparition de diverses
pathologies et complications, aussi bien pour la mére, que pour I'enfant a naitre.
L’APA sur ordonnance est un outil de prévention utilisable par les médecins.

Les sages-femmes en prescrivent déja, les pharmaciens la conseillent.

Etant en premiére ligne dans le champ de la prévention, il nous semblait indispensable

de faire une étude des pratiques de la population médicale.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une étude transversale par questionnaire, menée auprés de 58 médecins
généralistes de Charente-Maritime, d’aout a décembre 2024. L’objectif principal est de
comprendre et relever les facteurs impactant la prescription d’activité physique adapté,

chez la femme enceinte.

RESULTATS

L’analyse des résultats nous a montré que 30% des médecins interrogés était
sensibilisé a ’APA durant la grossesse

Les facteurs limitant la prescription sont les suivants : peu de sollicitations de la part
des patientes, consultations considérées chronophages par les médecins, manque
de formation et de coordination autour de 'APA.

Les facteurs pouvant influencés positivement la prescription sont les suivants :
former des IDE ASALEE ainsi que des assistants de consultations a 'APA, apporter
une meilleure visibilité aux structures qui dispensent 'APA, améliorer 'acces aux

formations et modalités de prescriptions pour les médecins.

CONCLUSION

Ainsi, il semble intéressant que nos instances nationales et régionales promeuvent
I'APA auprés des médecins généralistes, selon leur besoins, que ce soit en terme de
formation, d’aides a la consultation, ou d’accés aux structures adaptés.
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SERMENT D’'HIPPOCRATE
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis
dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants I'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses
I Que je sois couvert d'opprobre et meprisé de mes confreres si j'y manque !

N7 5 N7 5 \7
ﬂ“{Bﬂ\{Bﬁ“
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