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Glossaire

AP : Activité physique.

BPM : Battement par minute.

CPVS : Centre de prise en charge des violences sexuelles.

CROSSFIT : Sport qui combine principalement la force athlétique, I'haltérophilie, la
gymnastique et les sports d'endurance.

DODECAGROUPE : Petit groupe d’une douzaine de médecins généralistes se réunissant

environ dix fois par an pour aborder un sujet axé sur leur pratique.
FC : Fréquence cardiaque.

GLEM : Groupe local d’évaluation médicale.

MeSH : Medical Subject Headings

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

PP : Post-partum.

RA : Recherche-action.

SA : Semaine d’aménorrhée.

SLR : Séminaire locorégional.

SSMG : Société Scientifique de Médecine Générale.
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1. Abstract

L’avis médical a longtemps favorisé la prudence vis-a-vis de toute pratique physique lors de la
grossesse. Aujourd’hui, les guidelines prouvent son innocuité et surtout ses nombreux
bienfaits. Pourtant, trop peu de femmes enceintes atteignent I'objectif minimum des
guidelines (150 minutes d’activité physique par semaine) et les professionnels de santé ne se

sentent pas assez compétents pour les encourager dans ce sens.

L'objectif de ce travail était d’analyser, par une recherche-action, comment une formation
plus poussée des médecins généralistes sur ce theme pourrait renforcer la promotion de
I'activité physique lors des consultations médicales. Une formation (PowerPoint) ainsi qu’une
fiche récapitulative ont été réalisées a partir d’'une recherche de littérature. Cette formation
a ensuite été donnée lors d’un séminaire locorégional et d’un colloque de gynécologie devant
des assistants en médecine générale et médecins généralistes. Leurs représentations et leurs
connaissances pratiques de I'activité physique lors de la grossesse ont été interrogées au

moyen d’un questionnaire, avant et apres la présentation.

Les résultats mettent en évidence que si les représentations étaient déja plutét favorables, les
connaissances pratiques se sont significativement améliorées aprés la formation. De plus,
67,8% des participants ont déclaré vouloir discuter systématiquement d’activité physique en
consultation avec une femme enceinte au terme de la formation (contre 5,1% avant la

formation). 91,5 % des participants ont affirmé que cette formation modifierait leur pratique.

Mieux former les médecins généralistes semble donc étre un levier important dans la
promotion de I'activité physique chez la femme enceinte. Ces résultats encourageants doivent
cependant étre nuancés étant donné la petite taille de I’échantillon et les différents biais mis
en évidence. La réalisation d’une fiche informative a destination des patientes et la mise en
place d’activités de groupe semblent étre deux moyens complémentaires de promouvoir

I'activité physique chez la femme enceinte.

Mots clés : activité physique, femme enceinte, grossesse, prévention, médecin généraliste.
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2. Introduction

L'activité physique (AP) est définie comme tout mouvement produit par la contraction des
muscles squelettiques, a tout stade de la vie, qui maintient et améliore la capacité respiratoire

et diminue le risque d’obésité et des comorbidités associées.(1)

« Le manque d'activité physique est I'un des principaux facteurs de risque en termes de
morbidité et de mortalité pour une série de maladies chroniques, comme les maladies
cardiovasculaires, le cancer et le diabéete. En outre, une activité physique réguliére, lorsqu'elle

atteint un certain seuil, peut avoir des effets bénéfiques importants sur la santé. » (2)

L'OMS recommande aux adultes agés de 18 a 64 ans de pratiquer au moins 150 min d’activité
physique d’intensité modérée par semaine. En Belgique, en 2018, 30 % de la population agée
de 18 ans et plus consacre au moins 150 minutes par semaine a une activité physique
modérée. Les hommes (36 %) sont plus nombreux que les femmes (25 %) a respecter les

recommandations.(2)

Les bénéfices d’une activité physique sur la santé ne sont plus a démontrer. En tant que future
médecin généraliste, j'essaye autant que possible de promouvoir I'activité physique aupres de
mes patients et je suis toujours en recherche de nouveaux outils afin de faciliter la promotion

du sport et la prévention de maniere générale.

Lors de ma premiere année d'assistanat, j'ai vu en consultation une patiente pour une
annonce de grossesse. Cette patiente était assez sportive et m'a d'emblée interrogée sur
I'activité physique qu'elle pouvait pratiquer enceinte. Elle m’a posé beaucoup de questions :
« Est-ce que je peux courir ? Est-ce que je peux sauter ? Jusqu'a quelle fréquence cardiaque
puis-je monter pendant I'effort ? » Je me suis sentie démunie et les conseils que j'ai prodigués

étaient finalement assez vagues du fait de mon ignorance sur le sujet.
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3. Problématique

L’avis médical en la matiere a pendant longtemps favorisé la prudence vis-a-vis de toute
pratique physique pendant cette période sensible. En effet, des les années 1980, le College
américain d’obstétrique et de gynécologie (« American College of Obstetrics and Gynecology»,
ACOG) a émis des recommandations de restriction de I'activité physique chez les femmes
enceintes, déconseillant cette activité ou la conseillant avec prudence.(3) Les études prouvant
I'innocuité de la pratique sportive pendant la grossesse ont émergé au 21eme siecle et les
mentalités sont progressivement en train de changer. Pourtant, les femmes expriment encore
régulierement des craintes par rapport a l'activité physique lors de leur grossesse, et certains
professionnels de santé tendent méme a diminuer ou suspendre toute activité physique chez

leurs patientes enceintes.(4)

Aujourd’hui, toutes les guidelines s’accordent sur le fait que I’activité physique chez la femme

enceinte peut et doit étre encouragée.

En effet, I’AP a démontré de nombreux bienfaits durant la grossesse. Elle permet, entre autres,
de:

- diminuer le risque de diabéte gestationnel.(5)

- diminuer le risque de pré-éclampsie.(5)

- diminuer les douleurs lombaires et pelviennes.(4)

- diminuer la prise de poids au cours de la grossesse.(5)

- diminuer le risque de dépression post-partum.(6)

- diminuer le temps de travail actif au moment de I'accouchement.(7)

- diminuer le risque d’instrumentation (forceps et ventouse) lors d’un accouchement

par voie basse.(6)
- prévenir et réduire le risque d’incontinence urinaire post-partum.(5)

- diminuer le risque de macrosomie.(5)
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Les guidelines recommandent : (4), (5), (6)

*  Minimum 150 minutes d’activité aérobie modérée par semaine, composées au
minimum de 3 sessions d’au moins 30 minutes (marche, jogging, vélo stationnaire,
nage,...)

* Des séances de renforcement musculaire global (impliquant les grands groupes
musculaires), 15-20 minutes 1-2x/semaine.

* Des exercices de renforcement du plancher pelvien 10-15 minutes 3-5x/semaine.

* Des étirements et du yoga peuvent aussi étre bénéfiques.

Les séances devraient idéalement commencer par une phase d’échauffement de 5 a 10
minutes et se terminer par une phase de retour au calme de 5 a 10 minutes. Les guidelines
recommandent également de limiter a 7 heures par jour le temps « sédentaire », c’est-a-dire

le temps passé assis ou couché.

En pratique on constate une diminution de I'activité physique chez les femmes enceintes a
partir du diagnostic de grossesse jusqu’a 3 mois postpartum. La littérature nous apprend que

moins de 15% des femmes enceintes atteignent I’objectif minimum des guidelines.(5)

La grossesse est pourtant un temps idéal dans la vie d’'une femme pour prendre de bonnes
habitudes, la femme étant souvent plus réceptive a des messages de prévention a cette
période. Les professionnels de santé devraient encourager les femmes enceintes a étre plus
actives mais ils reconnaissent remplir rarement ce réle.(8) Les principaux freins relevés
incluent un manque de connaissances, de compétences, un entrainement insuffisant et un
mangque de ressources.(8)

Une étude datant de 2020, parue dans le Journal of Gynecology Obstetrics and Human
Reproduction, avance que 83% des professionnels de santé ne sont pas au courant des

recommandations.(9)

=>» En 2024, alors que de nombreuses études appuient les recommandations d’activité

sportive chez la femme enceinte, ces conseils sont finalement peu intégrés a des consultations

de routine.
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Comment améliorer la promotion de I'activité physique chez la femme enceinte en tant que

médecins généralistes ?

La conclusion d’une étude menée en 2021 (8) suggere que le conseil donné par les
professionnels de santé en consultation est un élément clé dans la réalisation de cet objectif.
Ceci requiert de la part des praticiens des connaissances adéquates sur la prescription
d’activité physique.

Le TFE aura donc pour objectif d’étudier I'impact d’une formation spécifique a ce sujet, a
destination des généralistes, afin d’analyser I’évolution de leurs représentations et de leur

pratique, grace a la méthode d’une recherche-action.
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4. Méthodologie.

a. Larecherche-action

J'ai choisi la méthode de la recherche-action (RA), qui se définit comme « une technique de
recherche qui demande de rester en contact avec le terrain et la réalité. L'objectif de cette
démarche est d’apprendre a identifier des besoins ou problémes, avant d’établir une
stratégie pour atteindre des objectifs de changement en réponse aux problémes observés. Il
faut trouver des solutions au probleme apreés avoir fait des recherches concréetes.

La recherche-action est souvent utilisée en relation avec des themes liés au changement
social, a I'’éducation ou la pédagogie. Le but est de trouver des solutions réelles face a un

probléme social concret. » (10)

La méthodologie se construit comme suit :

~
* Les femmes enceintes sont trop peu actives durant leur grossesse.
LGt o Les professionnels de santé ne sont pas assez formés.
probléme J
N
* Revue de littérature.
==pliei e Création d'un PowerPoint et d'une fiche récapitulative.
plan d'action Y,
N

¢ Présentation lors d'un SLR le 30.01.24 et du colloque de gynécologie de
Neufchateau le 17.02.24.

tegai"det =l e Questionnaires remplis par les médecins généralistes présents lors du coIquue.)
es donnees

Action sur le

¢ Analyse de I'évolution des représentations et de la pratique des médecins
généralistes avant/aprés la formation.

Analyse des o Di .
données ISCuUssion. )
~
J

Figure 1: Méthodologie d'une recherche-action appliquée a ce travail
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Pour m’aider dans I'élaboration de la méthodologie, j'ai contacté Grégory Dallemagne
(Anthropologue) et Agnés Deprit (diplomée en Sciences de I'Education), tous deux chercheurs

travaillant au CAMG.

Notons que la méthodologie de ce travail s’écarte légerement d’une recherche-action comme
I’entendent Chevalier J.M., Buckles D.J. et Bourassa M. dans leur Guide de la recherche-action,
la planification et I’évaluation participatives (11). En effet, dans cette vision de la recherche-
action, les participants a I'’étude sont également impliqués dans I’élaboration de I’action. Le
schéma utilisé dans ce TFE est un peu moins participatif. Comme stipulé dans I'article de
Michéle Catroux (12), « les degrés de participation peuvent varier . Dans certains cas il peut y
avoir un véritable partenariat entre le chercheur et les acteurs. La distinction entre eux peut
disparaitre. Dans d’autres cas, le praticien-chercheur peut décider pour une raison
quelconque de conserver un role distinct. La participation dans ce cas est limitée a un réle
d’information. » C’'est également le cas de ce travail.

De plus, comme énoncé dans le Guide de rédaction du TFE (MGTFE), « si la RA fournit un cadre

de travail, celui-ci est particulierement souple et adaptatif dans ses modalités d’exécution ».

La recherche-action étant une modalité de recherche mixte, les analyses quantitatives et

gualitatives y sont mélées.

b. Recherche de littérature.

La phase de recherche de la littérature a commencé le 7.04.23 et s’est achevée le 9.03.24, en

utilisant le plan concept suivant :

Tableau 1: MeSH utilisés dans la recherche de littérature

Femme enceinte Activité physique Promotion Recommandations
Pregnancy Sport Promoting Guidelines
Pregnant women Physical activity Health promotion

Physical exercise
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J'ai utilisé ces MeSH dans plusieurs moteurs de recherche, notamment Pubmed, UpToDate,
Embase, Cochrane et LiSSa.

J’ai centré ma recherche sur les guidelines traitant de I'activité physique chez la femme
enceinte et des moyens d’en faire la promotion.

Mes critéres d’inclusion comprenaient les articles datant des 10 dernieres années (2013 et

apres), les abstracts et les full texts, écrits en anglais ou frangais.

J'ai exclu les articles :
- Datant d’avant 2013.
- Ecrits en d’autres langues que I’anglais et le frangais.
- Traitant uniquement du post-partum.
- Traitant d’'une pathologie propre a la grossesse (ex: diabéte gestationnel, pré-

éclampsie).

Pubmed :

L’équation de recherche utilisée, (exercise OR physical activity ) AND (pregnant women OR
pregnancy) AND health promotion, m’a permis de trouver 848 articles. Grace a I'utilisation
des filtres (j’ai sélectionné les textes de 2013-2024 et les revues systématiques), ce nombre a
été réduit a 34. Apres lectures des abstracts, j’ai finalement retenu 4 articles.

J'ai effectué une seconde recherche sur cette plateforme avec cette fois pour équation de
recherche «(exercise OR physical activity ) AND (pregnant women OR pregnancy) AND

guidelines». J'ai retenu 7 articles supplémentaires.

UpToDate :

En utilisant «physical activity and pregnancy», je n’ai retenu qu’un seul article pertinent.

Embase :

J’ai d’abord utilisé I’équation de recherche ('exercise'/exp OR exercise) AND ('pregnancy'/exp
OR pregnancy), ce qui a donné 13 048 résultats. J'ai réduit ce nombre en appliquant les filtres
(evidence based medicine et articles de 2013-2024). Parmi les 40 articles restants, je n’en ai

retenu aucun.
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Cochrane :
L’équation «physical activity and pregnancy» m’a permis de trouvé 26 articles mais apres

application des criteres d’exclusion, aucun n’a été retenu.

Tripdatabase :
J'ai utilisé les mots «physical activity AND pregnancy AND health promotion AND primary

care», et ai trouvé 4946 résultats. En ne sélectionnant que les revues systématiques et les

articles de moins de 10 ans, il restait 202 résultats, dont 5 étaient pertinents pour mon travail.

LiSSa :
L’équation « exercice physique ET grossesse » m’a permis de trouvé 23 articles, dont 5 ont été

retenus.

J’ai également obtenu quelques articles par remontées de littérature.

Pour la méthodologie de la recherche-action, je me suis basée sur une source référencée dans
la Guide de rédaction du TFE (Guide de la recherche-action, la planification et I"évaluation

participatives) (11) ainsi que 2 autres articles issus d’internet. (10) (12)

c. Création du PowerPoint et de la fiche récapitulative

Huit articles (les références (1), (4), (5), (6), (13), (14), (15) et (16)) ont majoritairement été
utilisés afin de créer le PowerPoint et la fiche récapitulative. Cette phase de mon travail s’est
apparentée a une revue de littérature puisque j’ai synthétisé les sources de la maniére la plus
compléte possible, afin d’en tirer des lignes directrices claires pour la pratique.

J'ai également pris contact avec le Dr Maelyss Rommel, qui est médecin du sport a la Clinique
du Sport de Namur. Le Dr Rommel a réalisé un master de spécialisation en Pathologies
Sportives a 'ULB et s’est formée a Paris en Traumatologie du Sport. Elle a effectué deux études
en collaboration avec I'ULB sur le theme du sport et de la grossesse ainsi que sur les

pathologies périnéales liées a la pratique sportive chez les femmes.
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Elle a tres gentiment accepté de me recevoir afin de me faire profiter de son expertise sur le
sujet. Le PowerPoint a grandement bénéficié de ses conseils avisés et ancrés dans la pratique

de terrain.

Ce PowerPoint (Annexe 1) a été utilisé a plusieurs fins :

- Sensibiliser mes confreres a la promotion de I'activité physique chez la femme
enceinte.

- Déconstruire les idées regues, en particulier les craintes liées a la pratique sportive.

- Informer sur les bénéfices et les risques de I'activité physique pendant la grossesse.

- Informer des contre-indications.

- Donner des conseils trés pratiques sur les recommandations en vigueur (temps
recommandé, exercice aérobie, renforcement musculaire).

- Leur donner des ressources afin d’approfondir le sujet s’ils le désiraient.

Pour faciliter la mémorisation des informations, j’ai également réalisé une fiche récapitulative
(Annexe 2), reprenant les points importants. Cette fiche a été réalisée via le logiciel Canva et

a été remise a chaque participant.

d. Création du questionnaire

Le projet initial de ce mémoire était de recruter un petit nombre de généralistes afin de leur
soumettre la formation et de réaliser un focus group par la suite.

Lors d’'une séance de supervision avec mon maitre de stage (Dr Pierre-Henri Arnould, de
Libramont), il m’a appris qu’un colloque de gynécologie a destination des médecins
généralistes était organisé chaque année a Neufchateau au mois de février. Ce colloque
représentait une belle opportunité de toucher un plus grand nombre de médecins avec mon
sujet. J’ai donc contacté le service de gynécologie de Libramont, responsable de |’organisation
du colloque. Je me suis entretenue en particulier avec le Dr Christophe Soupart et le Dr Pierre
Bindels afin de leur soumettre mon projet. Leur accueil a été trés chaleureux et ils m’ont

d’emblée accordé un temps de parole lors du colloque.

Ce changement d’organisation m’a poussé a réorganiser la méthodologie de ce travail, le
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nombre important de participants et le contexte ne me permettant plus de réaliser le focus

groupe prévu initialement.

J’ai donc choisi de soumettre un questionnaire (Annexe 3) aux participants, créé via le biais
du logiciel Google Forms.
Ce questionnaire s’organisait en 5 parties :

1. Information par rapport a I'objectif de I'étude et recueil du consentement.

2. Données épidémiologies (age, sexe, pratique sportive ou non).

3. Représentations du médecin généraliste sur le sport chez la femme enceinte (analyse

du degré d’accord avec des propositions données, grace a I'échelle de Likert).
4. Attitude pratique du médecin en consultation (au travers de vignettes cliniques).

5. Evaluation de la formation.

Avant de commencer la présentation, je leur ai soumis un premier questionnaire reprenant
les parties 1, 2, 3 et 4.
Apreés la présentation, ils ont répondu aux mémes questions de la partie 3 et 4 (afin d’observer

s’il y avait un changement ou non) ainsi qu’a la partie 5.

Le questionnaire comportait 31 questions, 27 étaient des questions fermées et 4 étaient des
guestions ouvertes. La durée totale de réponse au questionnaire a été évaluée a 5 minutes.
Lors de la collecte des données, I'anonymat des participants a été préservé en ne leur

demandant pas de divulguer leur nom.

L’accessibilité au réseau internet étant incertaine sur le lieu du colloque, une version papier

du questionnaire a également été imprimée pour chaque participant.

e. Mise en place de I'action.

Le secrétariat du service de gynécologie s’est chargé d’envoyer les invitations (Annexe 4) pour

la participation au colloque. Ces invitations ont été envoyées via 2 canaux :
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- Par mail, sur base du listing interne au service de gynécologie des participants au
colloque des années antérieures, ainsi que via la base de données du réseau Santé
Ardennes.

- Par papier, a tous les cabinets de médecine générale travaillant avec le laboratoire de
I’h6pital Vivalia de Libramont. Le chauffeur du laboratoire était chargé de déposer des

invitations en format papier dans chaque cabinet dans lequel il passait.

J'ai présenté la formation une premiere fois a l'occasion d’'un séminaire locorégional, le

30.01.24 a Marche-en-Famenne, en guise d’entrainement.

La formation a ensuite été donnée devant 75 médecins, le 17.02.24 lors de la 278 édition du
colloque organisé a Neufchateau, ayant pour titre « Actualités en gynécologie ». Ce colloque
a duré 3h30. Trois autres intervenants y étaient invités. Leurs sujets concernaient I'activité
physique chez la patiente atteinte d’un cancer du sein, 'accompagnement des patients
transgenres en médecine générale et I'ouverture du centre CPVS a Arlon.

A leur arrivée, tous les participants ont regu un syllabus comprenant les présentations de
chaque intervenant, la fiche récapitulative sur I’AP et la grossesse et le questionnaire en

version papier.

J’ai commencé mon exposé en demandant aux assistants en médecine générale et aux
médecins généralistes présents de remplir la premiere partie du questionnaire :
- Soit via le QR code affiché sur le PowerPoint, amenant vers le questionnaire Google
Forms.

- Soit en version papier.

Apres les 30 minutes d’exposé, j'ai demandé aux participants de répondre a la deuxieme
partie du questionnaire, en suivant la méthode qu’ils avaient choisie précédemment.

Je me suis placée a la sortie de I'auditoire au terme du colloque afin de récolter les versions
papier du questionnaire. J'ai ensuite encodé manuellement les réponses dans le logiciel
Google Forms afin de faciliter I'analyse des résultats. Une feuille de calcul Excel (Annexe 5) a

finalement été extraite du Google Forms afin de procéder a certains calculs statistiques.
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6. Résultats

Parmi les 22 personnes qui étaient présentes au séminaire locorégional, toutes ont participé
a cette étude. 87 personnes s’étaient inscrites pour participer au colloque de Neufchateau.
Parmi elles, 19 ne sont pas venues et 7 personnes sont venues sans inscription préalable. 75
personnes étaient donc présentes, dont 37 ont répondu a mon enquéte.

Le total de participants a I'étude s’éleve finalement a 59.

L'Annexe 5 reprend les résultats sous forme de tableau. Les participants ont été notés de P1

(« P » pour participant) a P59.

1. Répartition épidémiologique

39 participants étaient des femmes (66,1%) et 20 étaient des hommes (33,9%). 23 participants
avaient moins de 29 ans (38,9%), 16 participants se situaient dans la tranche d’age des 30-39
ans (27,1%), 6 participants dans celle des 40-49 ans (10,2%), 6 également dans celle des 50-
59 ans (10,2%) et enfin 8 participants avaient plus de 60 ans (13,6%).

76,3% d’entre eux étaient sportifs.

2. Représentations du médecin généraliste

Les réponses aux échelles de Likert (échelle du degré d’accord) ont été analysées en utilisant
la méthode du calcul de la moyenne.
Les échelles étaient graduées de 1 a 10, 1 correspondant a la mention « Pas d’accord » et 10

correspondant a la mention « D’accord ».

Pas D'accord
d’accord

Figure 2: Echelle de Likert utilisée dans ce travail

DELAIT Mathilde UCLouvain 2023-2024 19



Une femme enceinte doit étre trés prudente par rapport aux sports qu'elle pratique lors de sa
grossesse.
Le résultat avant formation rapportait une note moyenne de 5,1. Le résultat apres la

formation s’élevait a 4,1.

C'est le role du médecin traitant de parler d'activité physique en consultation.
Le score moyen obtenu pour cette affirmation était de 7,6 avant la présentation contre 8,0

apres la présentation.

Le temps de consultation ne permet pas de discuter d'activité physique pendant la grossesse, il
y a bien d'autres sujets importants a aborder.
Le moyenne du degré d’accord s’élevait a 5,4 avant la présentation contre 3,8 en post-

présentation.

Parler de sport chez une femme enceinte va augmenter les chances qu'elle soit active durant sa
grossesse.

Le note moyenne obtenue dans la premiere phase était de 8,3 et de 9,1 dans la seconde phase.

L'activité physique est nécessaire a la bonne santé de la femme enceinte et de son bébé.
Le score moyen d’accord a cette affirmation passait de 8,6 avant la présentation a 9,6 aprés

présentation.

3. Pratique du médecin généraliste

Cette partie contient des données qualitatives et quantitatives. Les données qualitatives ont
bénéficié d’'une analyse thématique de contenu. Les réponses a chacune des questions ont

été structurées en arbres thématiques afin de mettre en avant les idées principales.

Avant la formation, la majorité des participants (34 participants, soit 57,6%) affirmait parler
d’AP en consultation uniquement si la patiente leur posait des questions a ce sujet. 18
participants (30,5%) en parlaient parfois en consultation, et 3 personnes (5,1%) en parlaient

systématiquement.
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4 participants affirmaient n’avoir jamais parlé d’activité physique lors d’une consultation avec
une femme enceinte. Parmi les raisons évoquées, 2 personnes expliquaient ne pas avoir fait
face a ce cas de figure :

P6 : « Je n'ai jamais eu le cas en consultation. »

P56 : « Le médecin généraliste rencontre peu de femmes enceintes je pense. »

Les 2 autres répondants évoquaient plutdt comme cause un manque de compétence :
P12 : « Manque de connaissances, peur de mal faire. »
P16 : « Je ne sais pas ce qu’elles peuvent pratiquer sans risque pour le bon déroulement de la

grossesse ni jusqu’a quelle semaine. »

Aprés avoir recu la formation, 40 participants (67,8%) déclaraient vouloir discuter
systématiquement d’AP en consultation avec une femme enceinte, 17 participants (28,8%)
déclaraient vouloir en parler parfois et 2 participants (3,4%) uniquement si la patiente leur

posait des questions sur le sujet. Aucun participant ne souhaitait ne jamais évoquer le sujet.

Nous pouvons également cons