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Pratiques et organisation des services de santé	 Recherche originale

Prévention au premier trimestre de la grossesse : 
perspective des professionnels 
Prevention in the first trimester of pregnancy: a professional perspective 
Sophie Cot1, Delphine Durand2, Sandrine Daniel3, Stéphanie Paris4, Isabelle Millot2, Christine Binquet3

	ûRésumé 
Introduction : L’environnement et les conditions de vie des 
parents durant la période des « 1 000 premiers jours » 
influencent les trajectoires de santé des enfants à court et long 
terme. Les professionnels de santé réalisant le suivi de grossesse 
ont une place importante pour conseiller les futurs parents dans 
l’adoption de comportements favorables à la santé. Il apparais-
sait nécessaire de décrire les messages de prévention transmis 
précocement par les professionnels de santé pendant la 
grossesse.
But de l’étude : Identifier les messages de prévention délivrés 
systématiquement au premier trimestre de grossesse et déter-
miner la priorisation accordée par les professionnels (sages-
femmes, obstétriciens, généralistes) de Bourgogne-Franche- 
Comté.
Résultats : Les messages de prévention sur le risque infectieux 
étaient abordés par 96,5 % des répondants, et ceux sur les 
conduites à risque et addictions par 93,7 %. L’équilibre alimen-
taire et activités sportives (78,5 %), et les risques de la vie quoti-
dienne (47,1 %) étaient moins évoqués. Les messages que les 
professionnels de santé déclaraient transmettre aux femmes 
enceintes de manière systématique sont globalement ceux qu’ils 
jugeaient prioritaires. Cette priorité variait en fonction de la 
profession. Concernant les supports d’information, la majorité 
des répondants n’en utilisaient aucun. Ils s’accordaient sur l’im-
portance d’un support d’information papier, et près de deux tiers 
souhaitaient pouvoir s’appuyer sur un support numérique 
(62,6 %).
Conclusion : La co-construction d’un support d’information 
répondant à la fois aux besoins des femmes enceintes et à ceux 
des professionnels de santé, et validé par les instances de santé, 
participerait à une meilleure promotion des comportements 
favorables à la santé par les femmes enceintes, en favorisant 
l’empowerment dès de début de la grossesse.

Mots-clés : Grossesse ; Message de prévention ; Priorité 
des  professionnels ; Sage-femme ; Médecin généraliste ; 
Gynécologue-obstétricien.

	ûAbstract 
Introduction: The environment and living conditions of parents 
during the “first 1000 days” period influence the short- and long-
term health trajectories of children. Professionals following preg-
nancies play an important role in advising future parents to adopt 
health-promoting behaviors. It appeared necessary to describe the 
prevention messages transmitted by professionals early in 
pregnancy.
Objectives: To identify the prevention messages systematically 
delivered during the first trimester of pregnancy and determine 
the degree of priority that professionals (midwives, obstetricians, 
general practitioners) of Bourgogne-Franche-Comté give to them.
Results: Prevention messages on infectious risk were addressed by 
96.5% of respondents, and those on risk behaviors and addictions 
by 93.7%. Dietary balance and sports activities (78.5%), as well as 
risks in the daily life (47.1%) were less delivered. The messages 
that professionals declared to be delivered systematically to preg-
nant women during the first trimester were generally those that 
they considered to be priorities. There were some differences 
depending on the professional. Regarding information media, the 
majority of respondents did not use any. They agreed on the 
importance of a paper-based information medium and wished to 
be able to rely on a digital medium (62.6%).
Conclusion: The co-construction of support that meets the needs 
of both women and professionals and that is validated by health 
authorities would contribute to better consideration and promo-
tion of health-promoting behaviors by parents, by promoting 
empowerment of women and couples from the beginning of 
pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Prevention message; Healthcare profes-
sional priorities; Midwife; General practitioners; Obstetricians.

1  Instance Régionale d’Éducation et de Promotion de la Santé (Ireps BFC) – Besançon – France.
2  Instance Régionale d’Éducation et de Promotion de la Santé (Ireps BFC) – Dijon – France.
3  Inserm, CIC1432, module épidémiologie clinique / CHU Dijon-Bourgogne CIC – Dijon -France.
4  Université de Bourgogne-Franche-Comté – Besançon – France.

Correspondance : S. Cot� Réception : 24/05/2021 – Acceptation : 12/11/2021 
cot.sophie@laposte.net
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Introduction

La période des « 1000 premiers jours », de la conception 
de l’enfant jusqu’à ses deux ans, représente une fenêtre 
critique dans la construction du capital santé de chacun [1]. 
Depuis les années 1970, une politique structurante de péri-
natalité reposant sur trois plans successifs a été mise en 
place [2, 3]. Cette politique prend en compte l’environne-
ment et les conditions de vie des parents et futurs parents, 
qui peuvent influencer positivement ou négativement les 
trajectoires de santé des enfants à court et long terme [4]. 
Les enquêtes périnatales de 2010 et 2016 soulignent une 
augmentation de certains facteurs de risque chez les 
femmes enceintes, tels que l’âge maternel, le surpoids et 
l’obésité, ainsi que des améliorations notables à développer 
en matière de prévention pour permettre d’assurer très 
précocement les meilleures conditions du développement 
biologique, physique, émotionnel et cognitif des enfants, afin 
de leur permettre d’atteindre leur potentiel en termes de 
santé sur le long terme [5, 6]. Les professionnels de santé, 
médecins généralistes, sages-femmes, et gynécologues-
obstétriciens, ont un rôle important pour accompagner et 
conseiller les femmes dans l’adoption de comportements 
favorables à leur santé et celle de leur futur enfant [7, 8]. 
Pour cela, il est recommandé d’agir au plus tôt pendant la 
grossesse, voire dès la période pré-conceptionnelle [8, 9]. 
Les recommandations pour le suivi de la grossesse sont 
clairement établies par la Haute Autorité de Santé (HAS) et, 
depuis 2005, les messages de prévention à délivrer sont 
explicités [9, 11]. Le guide « Comment mieux informer les 
femmes enceintes ? » est destiné à l’ensemble des profes-
sionnels de santé. Il peut servir de trame lors du suivi de 
grossesse, tout en laissant les professionnels de santé libres 
de prioriser et de personnaliser les informations délivrées 
selon le parcours des femmes et en fonction de leur expé-
rience professionnelle [11]. Les professionnels impliqués 
dans le suivi de la grossesse travaillent dans un contexte 
d’augmentation de l’activité, de racourcissement du temps 
de consultation ainsi que de développement de l’interpro-
fessionnalité [12, 13]  ; il parait donc important d’étudier 
les messages de prévention délivrés par chaque profes-
sionnel de santé dans leur pratique quotidienne ainsi que 
leur perception du niveau de priorité accordé à chaque 
message. En effet, cela permettrait d’envisager, dans un 
esprit de co-construction, les supports d’information qui 
pourraient répondre à leurs attentes et à améliorer l’infor-
mation des femmes enceintes et leur adoption de compor-
tements favorables. Notre objectif principal était ainsi 

d’identifier les messages de prévention délivrés systémati-
quement au premier trimestre de la grossesse, en pratique 
courante, par les professionnels réalisant le suivi de gros-
sesses en Bourgogne-Franche-Comté (sages-femmes, gyné-
cologues/obstétriciens, médecins généralistes). Les 
objectifs secondaires étaient d’identifier les messages de 
prévention considérés comme prioritaires et d’appré-
hender la diversité des informations délivrées. Il s’agissait 
également d’identifier les supports d’information utilisés 
et les besoins exprimés par les professionnels de santé.

Matériels et méthodes

Une étude transversale a été réalisée, du 21  avril au 
16  juin 2020, auprès de l’ensemble des gynécologues-
obstétriciens, médecins généralistes et sages-femmes de 
Bourgogne-Franche-Comté. L’étude s’appuyait sur un ques-
tionnaire commun à l’ensemble des professionnels de 
santé, accessible en ligne via la plateforme Limesurvey 
(Version 2.65.0 + 170502), élaboré par un groupe de travail 
multidisciplinaire, intégrant gynécologue- obstétricien, 
médecin généraliste, sage-femme et spécialistes de santé 
publique et en sciences de la communication. Ce question-
naire a ensuite été testé par une quinzaine de profession-
nels de terrain, avant de parvenir à sa version finale 
(Annexe I). Il comprenait, dans une première partie, des 
questions relatives aux messages de prévention abordés 
systématiquement au 1er trimestre (risques infectieux, 
alimentation et activité physique, conduites à risque et 
addictions, risques de la vie quotidienne) et à la perception 
du niveau de priorité pour chacun des items (entre 0 et 10 ; 
10 correspondant au plus haut niveau de priorité). Une 
seconde partie comprenait des questions sur les supports 
d’information utilisés par les professionnels de santé et 
leurs besoins éventuels en termes de types de support (site 
en ligne, application, document papier) et de thématiques 
à aborder. Le questionnaire abordait également la profes-
sion des répondants, leur type d’activité (hospitalier, libéral 
ou mixte), le nombre d’années d’exercice et le caractère 
urbain ou rural de leur pratique. Le classement des espaces 
ruraux versus urbains a été réalisé à partir de la classifica-
tion des communes de l’Institut national de la statistique et 
des études économiques (INSEE). La diffusion du question-
naire auprès des 225 gynécologues-obstétriciens et des 
954 sages-femmes de la région a été assurée par les réseaux 
de périnatalité de la région Bourgogne-Franche-Comté 
(BFC), ainsi que par les ordres départementaux des 
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sages-femmes. Les sages-femmes cadres et les chefs de 
pôles d’obstétrique des centres hospitaliers de BFC ont 
également été contactés pour relayer le questionnaire 
auprès de leurs équipes. L’Union régionale des profession-
nels de santé (URPS) et les départements de médecine 
générale de la région ont permis de diffuser l’enquête à 
1 868 des 3 575 médecins généralistes de la région [14]. 

Les variables qualitatives ont été décrites en termes de 
pourcentage  ; les données quantitatives en termes de 
médiane et d’intervalle interquartile de façon globale, puis 
en fonction de la profession des répondants, de l’ancienneté 
de leur formation et de leur mode d’exercice. Les tests 
statistiques utilisés étaient le test de Chi-deux de Pearson 
(ou le test exact de Fisher selon les conditions d’applica-
tion), pour les variables qualitatives, et le test non paramé-
trique de Kruskal-Wallis pour les variables quantitatives. 
Un p<0.05 était considéré comme significatif. Les analyses 
statistiques ont été réalisées avec les logiciels EpiInfo 
(version 7.2.3.0) et Stata v15.0 (Stata Corp LLC, College 
Station, TX, USA).

Résultats

Sur les 553 questionnaires réceptionnés, 33 n’étaient pas 
complétés et n’ont donc pas été pris en compte pour l’ana-
lyse. Parmi les 520 professionnels de santé dont les 
réponses ont pu être analysées, 108 (20,5 %) n’ont pas 
précisé leur situation professionnelle. Parmi les autres 
répondants (n = 412), 33 (6,3 %) étaient gynécologues-
obstétriciens, 127 (24,4 %) médecins généralistes et 252 
(48,5 %) sages-femmes. Les taux de participation étaient 
donc respectivement de 14,6 %, 6,8 % et 26,4 %, selon le 
type de répondants [14].

Les répondants étaient majoritairement des femmes 
(79,1 %) et, en majorité, diplômés depuis plus de 10 ans 
(tableau I). Plus de la moitié de la population avait une acti-
vité libérale. Les professionnels salariés exerçaient princi-
palement en centre hospitalier. Les départements de la 
région BFC étaient tous représentés. Les territoires d’exer-
cice étaient majoritairement urbains (79 % des 371 profes-
sionnels ayant complété le code postal du lieu d’exercice).

Parmi les 520 professionnels de santé ayant répondu au 
questionnaire, 458 (88,1  %) recevaient des femmes 
enceintes au premier trimestre de leur grossesse. Parmi 
eux, 16,8 % (n=77) n’abordaient pas la prévention de façon 
systématique lors du premier trimestre, mais 22 % (n=17) 
d’entre eux avaient cette discussion lors d’une autre 

consultation. Parmi les gynécologues-obstétriciens et 
sages-femmes, 10,3 % orientaient les femmes enceintes ou 
déléguaient cette mission à un collègue. Le manque de 
temps n’était évoqué que par 1,2 % des répondants.

Les risques infectieux

Les risques infectieux étaient systématiquement abordés 
par plus de 90 % des professionnels de santé interrogés, et 
cela quelle que soit la profession (tableau II). Les messages 
de prévention portant sur la toxoplasmose étaient ancrés 
dans les discours (plus de 99 %), tout comme ceux portant 
sur la listériose (88 %). Les risques saisonniers (dont la 
grippe) étaient abordés par plus de la moitié des profes-
sionnels de santé, et la prévention du cytomégalovirus 
(CMV) par plus de 20 %, sans mise en évidence d’une diffé-
rence significative entre les professions pour ces items. 
Cependant, pour la salmonellose, abordée par un tiers des 
professionnels, les sages-femmes semblaient plus facile-
ment l’évoquer que les médecins généralistes, qui eux-
mêmes l’abordaient plus que les gynécologues-obstétriciens 
(p=0,049). De plus, les risques infectieux étaient significa-
tivement plus évoqués par les professionnels exerçant en 
milieu urbain (100 % vs 96,1 % en milieu rural, p=0,009) 
et par ceux exerçant en libéral (94,9 % vs 61,8 % pour les 
salariés ; p<0,001). La période de recueil des données coïn-
cidant avec la 1re vague épidémique de COVID-19, des 
praticiens (essentiellement médecins généralistes) ont 
évoqués spécifiquement cette infection comme étant inté-
grée dans leurs messages de prévention dès le 1er trimestre 
(2,7 %).

Concernant la priorisation accordée au risque infectieux, 
92,9 % des répondants le percevaient comme un sujet à 
aborder en priorité lors du premier trimestre de la gros-
sesse (tableau  III). Le niveau d’importance perçu pour 
chacun des messages de prévention était assez semblable 
en fonction de la profession : un niveau d’importance élevé 
pour la toxoplasmose et la listériose, et un niveau d’impor-
tance moyen pour les risques saisonniers et le CMV 
(tableau  IV). La salmonellose était considérée de façon 
significativement différente entre les groupes (p=0,001). 
L’importance était moyenne pour les sages-femmes et 
médecins généralistes (médiane=6/7) et moindre pour les 
gynécologues-obstétriciens (médiane=3). L’analyse par 
sous-groupes a montré que les professionnels exerçant en 
libéral étaient significativement plus nombreux à consi-
dérer le risque infectieux comme prioritaire (92,4 % vs 
67 % pour les salariés, p<0,001). À l’inverse de la tendance 
observée plus haut où les répondants travaillant en milieu 
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urbain étaient plus nombreux à aborder systématiquement 
le risque infectieux, ils étaient moins nombreux à le consi-
dérer comme prioritaire par rapport à ceux exerçant en 
milieu rural (77,8 % vs 93,6 %, p=0,002).

Les conduites à risques et addictions

Les conduites à risque et addictions étaient abordées par 
plus de 90 % des professionnels de santé, en particulier par 
les médecins généralistes et les sages-femmes, qui l’évo-
quaient davantage que les gynécologues-obstétriciens 

(p=0,001) (tableau II). La prévention de la consommation 
tabagique était évoquée à plus de 99 %, et la consommation 
d’alcool à plus de 90 % par l’ensemble des professionnels 
de santé. La consommation de drogues et l’automédication 
étaient des sujets plus marginaux. Les sages-femmes 
n’étaient que 20  % à déclarer ne pas informer sur la 
consommation de drogues, alors que ce taux montait à plus 
de 30 % pour les médecins généralistes et à plus de 50 % 
pour les gynécologues-obstétriciens (p<0,0001). 
L’automédication était abordée par plus de 90 % des méde-
cins généralistes, alors qu’elle était moins évoquée par les 
sages–femmes et les gynécologues-obstétriciens (p<0,001). 

Tableau I : Caractéristiques des professionnels de santé ayant précisé leur profession (enquête BFC 2020 ; n = 412)

Total
(n = 412)

Gynécologue- 
Obstétricien

(n = 33)

Médecin généraliste
(n = 127)

Sage-femme
(n = 252)

n % n % n % n %

Sexe

Masculin 86 20,9 7 21,2 74 58,3 5 2,0

Féminin 326 79,1 26 78,8 53 41,7 247 98,0

Ancienneté du diplôme

<5 ans 82 20,0 12 36,4 25 19,7 45 17,8

5-10 ans 69 16,7 5 15,1 32 25,2 32 12,7

10-20 ans 118 28,6 6 18,2 37 29,1 75 29,8

>20 ans 143 34,7 10 30,3 33 26,0 100 39,7

Mode d’exercice

Salarié 174 42,2 20 60,6 4 3,1 149 59,1

Centre hospitalier 152 36,9 18 54,5 134 53,2

Centre périnatal de proximité 9 2,2 2 6,1 0 - 1 0,4

Protection maternelle et infantile 11 2,7 0 - 0 - 11 4,4

Libéral 209 50,7 6 18,2 120 94,5 83 32,9

Mixte 27 6,5 7 21,2 3 2,4 17 6,7

Département d’exercice

Doubs 120 29,7 9 27,3 45 35,4 66 26,2

Côte d’or 90 22,3 8 24,2 26 20,5 56 44,1

Saône et Loire 60 14,8 8 24,2 17 13,4 35 27,5

Yonne 39 9,6 1 3,0 5 3,9 33 26,0

Jura 30 7,4 0 0,0 15 11,8 15 11,8

Haute Saône 32 6,7 2 6,1 12 9,4 12 9,4

Territoire de   Belfort 21 5,2 2 6,1 3 2,4 16 12,6

Nièvre 11 2,7 1 3,0 3 2,4 7 5,5
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Tableau II : Items de prévention abordés systématiquement lors du premier trimestre, (enquête BFC 2020 ; n = 453)

Total
Gynécologue- 
Obstétricien

(n= 30)

Médecin 
généraliste

(n= 124)

Sage-femme
(n= 191) P1 Profession non 

précisée (n=108) P2

n % n % n % n % n* %

Les risques 
infectieux (n=397)

383 96,5 28 93,3 120 97,6 185 96,9 0,493 49/52 94,2 0,538

Toxoplasmose 374/375 99,7 28/28 100 120/121 99,2 185/185 100,0 0,414 41/41 100 0,551

Salmonellose 138/375 36,8 5/28 17,9 47/121 38,8 78/185 42,2 0,049 8/41 19,5 0,007

Listériose 331/375 88,3 26/28 92,9 105/121 86,8 166/185 89,7 0,569 34/41 82,9 0,505

CMV 87/375 23,2 11/28 39,3 23/121 19,0 41/185 22,2 0,068 10/41 24,4 0,143

Risques 
infectieux 
saisonniers 

199/375 53,1 13/28 46,4 62/121 51,2 99/185 53,5 0,762 25/41 61,0 0,636

Autres  (dont 
COVID-19)

28/375 6,8 3/28 9,0 18/121 14,1 7/185 2,8 0,002 1/41 2,4 0,002

Les conduites à 
risques et 
addictions (n=396)

371 93,7 25 83,3 119 96,0 184 96,3 0,008 43/51 84,3 0,001

Tabac 362/365 99,2 25/25 100,0 118/119 99,2 182/184 98,9 0,861 37/37 100,0 0,880

Alcool 342/365 93,7 24/25 96,0 115/119 96,6 171/184 92,3 0,363 32/37 86,5 0,144

Drogues 243/365 66,6 17/25 68,0 57/119 47,9 149/184 81 ,0 <0,001 20/37 54,0 <0,001

Automédication 231/365 63,3 9/25 36,0 109/119 91,6 95/184 51,6 <0,001 18/37 48,6 <0,001

L’alimentation et 
l’activité physique 
(n=396)

311 78,5 23 76,7 91 73,4 153 80,1 0,377 44/51 86,3 0,251

Prise de poids 250/305 82,0 22/23 95,6 73/91 80,2 121/153 79,1 0,166 34/38 89,5 0,144

Hydratation 167/305 54,7 11/23 47,8 40/91 44,0 94/153 61,4 0,024 22/38 57,9 0,054

Activité sportive 223/305 73,1 15/23 65,2 67/91 73,6 113/153 73,9 0,676 28/38 73,7 0,852

Alimentation 
équilibrée 

272/305 89,2 21/23 91,3 81/91 89,0 135/153 88,2 0,906 35/38 92,1 0,899

Les risques de la vie 
quotidienne 
(n=397)

187 47,1 13 43,3 54 43,5 96 50,3 0,458 24/52 46,2 0,663

Perturbateurs 
endocriniens 

31/182 17,0 3/13 23,1 9/54 16,7 17/96 17,7 0,863 2/19 10,5 0,832

Travail 153/182 84,1 12/13 92,3 47/54 87,0 79/96 82,3 0,539 15/19 78,9 0,657

Voyages/
transports 

121/182 66,5 11/13 84,6 40/54 74,1 59/96 61,5 0,111 11/19 57,9 0,170

Autres (n=393) 192 48,8 13 43,3 57 46,0 101 52,9 0,377 21/48 43,7 0,472
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Tableau III : Tableau des items considérés comme prioritaire à aborder au premier trimestre de la grossesse (enquête BFC 2020 ; n = 366)

Total
(n= 366)

Gynécologue- 
Obstétricien

(n= 33)

Médecin 
généraliste

(n= 125)

Sage-femme
(n= 204) p

n % n % n % n %

Risques infectieux 340 92,9 29 87,9 119 95,2 189 92,6 0,313

Conduites à risque et addictions 346 94,5 30 90,9 117 93,6 196 96,1 0,361

Équilibre alimentaire et activité physique 243 66,4 23 67,9 89 71,2 129 63,2 0,306

Vie quotidienne 111 30,3 4 12,1 34 27,2 73 35,8 0,013

Tableau IV : Niveau d’importance médian perçu par les professionnels pour chaque message de prévention (enquête BFC 2020 ; n=365)

Total
(n=365)

Gynécologue- 
Obstétricien

(n= 33)

Médecin 
généraliste

(n= 125)

Sage-femme
(n= 204) p

Med [Q1-Q3] Med [Q1-Q3] Med [Q1-Q3] Med [Q1-Q3]

Risques infectieux 

Toxoplasmose 10 [8-10] 9 [8-10] 10 [8-10] 10 [8-10] 0,400

Salmonellose 6 [4-8] 3 [1-5] 6 [4-8] 7 [5-9] 0,001

Listériose 8 [7-10] 8 [5-10] 8 [6-10] 8 [7-10] 0,303

Cytomégalovirus 5 [4-8] 6 [5-8] 5 [3-8] 5 [4-8] 0,251

Risque infectieux saisonniers 6 [5-8] 7 [3-8] 6 [5-8] 5 [5-8] 0,800

Conduites à risque et addictions

Tabac 10 [9-10] 10 [9-10] 10 [9-10] 10 [8-10] 0,108

Alcool 10 [9-10] 10 [9-10] 10 [10-10] 10 [9-10] 0,106

Drogue 10 [9-10] 9 [7-10] 10 [9-10] 10 [9-10] 0,116

Automédication 9 [8-10] 8 [5-9] 10 [9-10] 9 [7-10] 0,001

Équilibre alimentaire et activité physique

Prise de poids 7 [5-8] 7 [6-9] 7 [5-8] 7 [5-9] 0,377

Équilibre alimentaire 8 [7-9] 8 [6-9] 8 [7-9] 8 [7-10] 0,293

Hydratation 6 [5-8] 6 [5-8] 7 [5-8] 7.5 [5-9] 0,024

Activité sportive 6 [5-8] 6 [5-8] 6 [5-8] 6 [5-8] 0,751

Vie quotidienne

Travail 6 [5-8] 5 [3-7] 6 [5-8] 6 [5-8] 0,032

Perturbateurs endocriniens 5 [3-7] 4 [2-6] 5 [2-7] 5 [3-8] 0,013

Trajets/voyages 5 [3-6] 4 [2-5] 5 [3-7] 5 [3-6,5] 0,081

L’analyse en sous-groupes a montré que les professionnels 
travaillant en libéral (92,4 % vs 61,8 % pour les salariés, 
p<0,001) et/ou en milieu rural (93,6 % vs 62,1 % en milieu 
urbains, p<0,001) abordaient plus cet item.

Les conduites à risques et addictions étaient perçues 
comme prioritaires par 94,5 % des répondants (tableau III). 
Les messages de prévention portant sur cette thématique 
étaient considérés comme prioritaires pour l’ensemble des 
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professionnels de santé, avec des médianes majoritaire-
ment supérieures ou égales à 9 sur 10 (tableau IV). Les 
médecins généralistes accordaient un niveau d’importance 
supérieur à la prévention de l’automédication (p<0,001) 
(tableau IV). L’item conduites à risques et addictions était 
considéré comme davantage prioritaire par les profession-
nels libéraux (91,9 % vs 71,1 % pour les salariés (p<0,001) 
et par ceux ayant une activité rurale (96,1 % vs 78,8 % pour 
les professionnels exerçant en milieu urbain ; p<0,001).

Alimentation et activité physique

Abordée par 78,5 % des professionnels de santé inter-
rogés, les messages de prévention portant sur l’alimenta-
tion et l’activité physique variaient d’une profession à 
l’autre (tableau II). Les gynécologues-obstétriciens accor-
daient une place particulière à la prise de poids dans leur 
discours (95,6 %). L’hydratation était davantage abordée 
par les sages-femmes (61,4 % ; p=0,024) qui lui accordaient 
un niveau d’importance significativement supérieur aux 
autres (p=0,024). L’analyse en fonction de l’ancienneté du 
diplôme montrait que les professionnels de santé ayant 
plus de 20 ans d’expérience (n=143) étaient 77,6  % à 
aborder l’activité physique et l’alimentation systématique-
ment lors du 1er trimestre, contre 50 % des répondants 
diplômés depuis moins de cinq ans (p=0,0002). La compa-
raison entre les modes d’exercice montrait que les profes-
sionnels libéraux (78  % vs 46,2  % pour les salariés  ; 
p<0,001) ou exerçant en milieu rural (93,6 % vs 62,1 % en 
milieu urbain ; p<0,001) étaient plus nombreux à aborder 
cet item de façon systématique. L’alimentation et l’activité 
physique étaient considérées comme prioritaires pour 
66,4 % des professionnels de santé interrogés (tableau III). 
Les niveaux d’importance donnés pour chacun des 
messages de prévention étaient finalement proches entre 
les groupes. Ainsi, le niveau de priorisation pour l’équilibre 
alimentaire (médiane=8) et la prise de poids (médiane=7) 

devançait légèrement l’activité physique et l’hydratation 
(médiane=6). Pour ce dernier message, les sages-femmes 
accordaient un niveau d’importance significativement 
supérieur aux autres professionnels (médiane=7,5, vs 6 
pour les gynécologues-obstétriciens, vs 7 pour les médecins 
généralistes ; p=0,024) de façon cohérente avec ce qui avait 
été retrouvé dans le tableau IV.

Les risques de la vie quotidienne

Il s’agit du sujet le moins abordé : plus de 50 % des répon-
dants déclaraient ne pas en parler au premier trimestre. 
Toutefois, un peu plus de la moitié des sages-femmes 
semblaient l’inclure dans leurs messages de prévention 
(tableau II). D’autres dimensions telles que les « violences 
faites aux femmes » (7,1 %), « couple et sexualité » (7,7 %) 
ainsi que « contexte socio-psychologique » (8,2 %) ont été 
citées spontanément par les professionnels de santé inter-
rogés. Les risques liés à la vie quotidienne étaient abordés 
par 25,5 % des professionnels exerçant depuis moins de 
cinq ans contre 50,3 % pour ceux ayant plus de 20 ans d’ex-
périence (p=0,002). Les praticiens libéraux étaient plus 
nombreux à aborder cet item (33 % vs 18,5 % pour les 
salariés ; p<0,001) et à le considérer comme prioritaire par 
rapport aux professionnels salariés (78  % vs 32  %  ; 
p<0,001). Il n’existait pas de différence significative entre 
les professionnels de santé exerçant en milieu rural et ceux 
exerçant en milieu urbain pour cette thématique.

De façon logique, au regard des résultats ci-dessus, les 
risques de la vie quotidienne n’étaient pas prioritaires pour 
près de 70 % des professionnels de santé. Les gynécolo-
gues-obstétriciens n’étaient que 12,1  % à prioriser ces 
messages contre 27,2 % et 35,8 % pour les médecins géné-
ralistes et sages-femmes (p=0,013) (tableau III). Les 
niveaux d’importance médian donnés étaient de 6 
(Intervalle interquartile [IQR]=5-8) pour le travail, et de 5 
pour les perturbateurs endocriniens (IQR=3-7) et les 

Tableau V : Supports d’informations utiles aux femmes d’après les professionnels (enquête BFC 2020 ; n = 412)

Total
(n=412)

Gynécologue- 
Obstétricien

(n= 33)

Médecin généraliste
(n= 125)

Sage-femme
(n= 204) p

n % n % n % n %

Aucun 3 0,8 0 0 2 1,6 1 0,5 0,48

Site en ligne 139 38,3 13 39,4 59 48 67 33 0,03

Application 217 59,8 19 57,6 69 56,1 127 62,6 0,49

Documentation papier 233 64,2 20 60,6 69 56,1 141 69,5 0,05
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trajets/voyages (IQR=3-6). Statistiquement, les médecins 
généralistes et sages-femmes accordaient un niveau d’im-
portance supérieur pour le travail et les perturbateurs 
endocriniens par rapport aux gynécologues-obstétriciens 
(tableau IV).

Supports utilisés pour la diffusion des messages  
de prévention

Aucun support n’était utilisé pour 51,5  % à 82  % des 
professionnels de santé en fonction des messages de préven-
tion interrogés. Les professionnels de santé s’accordaient sur 
l’importance d’un support papier, en particulier s’ils étaient 
diplômés depuis plus de 10 ans. Ils sont aussi nombreux à 
souhaiter la création d’une application numérique, en parti-
culier dans le groupe des sages-femmes (62,6 %) (tableau 
V). Ceux diplômés depuis cinq à dix ans étaient majoritaire-
ment intéressés par un site en ligne (42 %).

Les thèmes à aborder en priorité sur un support à desti-
nation des femmes et revenant par ordre d’importance 
étaient : les risques infectieux (69,7 %), l’équilibre alimen-
taire et activité physique (67,5 %), les conduites à risques 
et addictions (55 ,8 %) et, enfin, les risques de la vie quoti-
dienne (32,8 %), de façon concordante avec le niveau de 
priorisation de chacun de ces risques.

Discussion

Dans cette étude, parmi les 520 professionnels de santé 
interrogés, les trois quarts déclaraient aborder de façon 
systématique les messages de prévention au cours du 
premier trimestre de la grossesse. Ils suivaient majoritai-
rement les recommandations de la HAS, [9-11] en infor-
mant de façon systématique les femmes sur les risques 
infectieux, les conduites à risques et addictions et, dans une 
moindre mesure, sur l’équilibre alimentaire et l’activité 
sportive et les risques de la vie quotidienne. Transmises en 
formation initiale et confortées par un savoir expérientiel, 
ces notions sont probablement ancrées dans les consciences 
professionnelles [15, 16]. La consommation d’alcool et de 
tabac bénéficient également, depuis de nombreuses années, 
d’une médiatisation importante via des campagnes de 
prévention nationales à destination des femmes enceintes, 
qui contribuent également à la sensibilisation des profes-
sionnels de santé [15-17].

Au-delà des points de convergence retrouvés dans les 
messages de prévention abordés de façon systématique, 

des disparités ont été observées. La diversité des caracté-
ristiques maternelles, la présence de facteurs de risque 
spécifiques liés à l’environnement, l’expérience acquise par 
le professionnel de santé, mais aussi la temporalité de la 
rencontre peuvent contribuer à expliquer des disparités 
dans les discours [18]. De plus, un professionnel de santé 
va acquérir des connaissances et un savoir expérientiel 
évolutifs au cours d’une carrière, pouvant apporter de l’ai-
sance, avec des échanges facilités, notamment pour aborder 
avec les femmes enceintes leurs vulnérabilités et leurs 
ressources. Cela peut ainsi influencer le contenu du  
discours du professionnels de santé et orienter les messages  
délivrés.

De plus, la place prise par les médecins généralistes dans 
le suivi prénatal a diminué depuis 2010, 19,3 % des femmes 
enceintes ayant consultés un médecin généraliste en 2016, 
contre 23,8 % en 2010 [6] Ce praticien reste le premier 
interlocuteur des femmes dans leur parcours de vie. Il est 
ainsi à même d’ajuster l’accompagnement aux trajectoires 
de vie et de soin antérieures de la patiente [19, 20] et 
d’aborder des thématiques concernant les addictions et les 
risques de la vie quotidienne, par exemple. Il est aussi le 
premier « prescripteur » en France [21]. Particulièrement 
sensibilisé aux risques de l’automédication, il aborde plus 
systématiquement ce sujet avec les femmes que les autres 
professionnels de santé comme nous avons pu le montrer 
[22]. En 2016, la Direction de la recherche, des études, de 
l’évaluation et des statistiques (DREES) montrait que les 
médecins généralistes réalisaient 18,5 % des déclarations 
de grossesse. Cela pourrait expliquer leur priorisation des 
thèmes de prévention [21]. 

Le repérage des situations de vulnérabilité, dont les 
conduites à risque et addictions , fait partie des missions 
de prévention des professionnels de santé. Ces dernières 
années, les temps dédiés à la prévention pendant la gros-
sesse ont été renforcés (entretien prénatal précoce, bilan 
prénatal de prévention, séances de préparation à la nais-
sance et à la parentalité). [7-11, 23] Ces temps d’échanges 
sont majoritairement réalisés par des sages-femmes. Dans 
notre étude, les sages-femmes sont celles qui abordent le 
plus systématiquement la question de la consommation de 
stupéfiants. Cette dernière s’inscrit dans une continuité de 
parcours de prévention probablement facilitée par la prise 
en charge globale, en particulier en milieu libéral. Cela peut 
expliquer l’intérêt porté au repérage des situations de 
vulnérabilité et des conduites à risques et addictions par 
les sages-femmes participantes [24, 25].

Malgré leur spécificité de prise en charge des grossesses 
à risque, les réponses des gynécologues-obstétriciens 
étaient assez semblables aux autres professionnels de 
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santé. Un intérêt particulier était porté à certains items. 
Notamment les conduites à risque et la prise de poids qui 
peuvent impacter le pronostic obstétrical [26, 27]. Cette 
recherche de facteurs de risque, peut-être plus prégnante 
dans leur pratique, peut expliquer leur priorisation des 
messages de prévention. Ces résultats sont toutefois à rela-
tiviser puisque les gynécologues-obstétriciens étaient 
minoritaires dans la population des répondants (8 %).

Plus de 10 % de notre population oriente les femmes 
enceintes vers d’autres professionnels de santé, dans le 
cadre d’un travail en réseau permettant une prise en charge 
pluriprofessionnelle et une complémentarité des messages 
de prévention. Ce maillage autour des femmes enceintes 
vise à offrir un environnement médical, social et psycholo-
gique sécurisant, basé sur une relation de confiance avec 
chaque professionnel de santé [28].

Les participants de notre étude déclaraient utiliser peu 
de supports d’information malgré l’existence d’un panel de 
documents de prévention institutionnels [29]. Ils s’accor-
daient sur l’importance des supports d’information papier 
et souhaitaient aussi pouvoir s’appuyer sur un support 
numérique pour une partie des répondants. Les sources 
numériques d’information en périnatalité sont nombreuses, 
les institutionnelles le sont moins. Par exemple, le site 
« 1000 premiers jours » et son application smartphone ont 
pour vocation d’informer les parents et futurs parents sur 
cette période essentielle pour le développement de l’enfant 
et le soutien à la parentalité [30]. Il semble essentiel de 
pouvoir répondre aux besoins des professionnels de santé 
en prenant en considération l’évolution des pratiques et des 
attentes des femmes. En effet, les nouveaux médias numé-
riques ont radicalement modifié le paysage de la commu-
nication [31]. Mettre à disposition des supports 
d’information co-construits, adaptés aux besoins et validés 
scientifiquement pourrait faciliter l’accès, la compréhen-
sion et l’appropriation d’informations de santé fiables. 
Ainsi cela permettrait de guider les femmes enceintes dans 
leurs décisions en matière de santé tout au long de la gros-
sesse. Cette démarche pourrait contribuer à une améliora-
tion du niveau de littératie des femmes enceintes qui est 
l’une des clés de l’empowerment [32, 33].

Cette étude est, à notre connaissance, la seule en France 
s’intéressant aux messages de prévention délivrés de façon 
systématique en début de grossesse ainsi qu’à leur priori-
sation par les professionnels de santé. Malgré la limite liée 
aux réponses basées sur la déclaration des participants, 
nous avons tenté, en croisant les messages de prévention 
délivrés systématiquement à leur priorisation, de nous 
approcher des messages réellement abordés dans leur 
pratique quotidienne. Le contexte induit par la crise 

sanitaire a pu influencer la priorisation donnée aux 
messages de prévention sur les risques infectieux, et donc 
d’une surestimation potentielle pour cet item. Cette période 
a aussi fait l’objet d’une médiatisation plus forte sur les 
risques de violences intrafamiliales par le gouvernement et 
l’Organisation des Nations Unies (ONU) [34], pouvant 
accentuer la présence de ces thématiques dans les réponses. 
Les items cités par les professionnels tels que « les violences 
faites aux femmes », ou encore « le contexte socio-psycho-
logique » soulignent leur intérêt à considérer la sécurité 
émotionnelle et la sécurité somatique des femmes enceintes, 
y compris hors contexte de pandémie. Cette prise en compte 
des facteurs de stress périnatal s’accompagne d’un dépis-
tage des vulnérabilités personnelles et familiales. De 
nombreux livres et articles lèvent le voile sur des situations 
périnatales compliquées et mettent en avant l’incidence la 
dépression prénatale et du postpartum [35, 36], parfois en 
lien avec l’apparition de violences conjugales [37]. 

Le temps de remplissage du questionnaire a été volontai-
rement limité pour augmenter le taux de réponses. Celles 
correspondant notamment à la catégorie « des risques de 
la vie quotidienne » ont ainsi pu être restreintes, sans pour 
autant pouvoir affirmer que ces thématiques n’aient pas été 
abordées.

Les professionnels de santé, dont l’activité a été modifiée 
par la crise sanitaire, ont été peu nombreux a répondre au 
questionnaire (17  %) Une partie des professionnels de 
santé, notamment les médecins généralistes, ayant une acti-
vité limitée de suivi de grossesse, ont pu se sentir moins 
concernés par cette enquête portant sur la prévention 
pendant la grossesse. Cependant, la diffusion large du ques-
tionnaire dans la région Bourgogne-Franche-Comté, carac-
térisée par une grande diversité de territoires sur le plan 
géographique, économique et social, permettait d’intégrer 
les principaux types et contextes d’exercice. Enfin, les diffé-
rences observées selon le type et le lieu d’exercice sont 
probablement partiellement le reflet du poids respectif de 
chaque type de professionnel de santé impliqué dans le 
suivi de la grossesse : les gynécologues-obstétriciens et les 
sages-femmes étant à 60 % salariés dans notre étude, et les 
médecins généralistes quasi-exclusivement libéraux. 

Conclusion

L’étude des messages de prévention considérés comme 
prioritaires et délivrés systématiquement au premier 
trimestre de la grossesse par les professionnels de santé en 
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Bourgogne- Franche-Comté a montré que la majorité des 
répondants suivaient globalement les recommandations 
nationales. Les disparités observées peuvent être mises en 
lien avec le rôle de chaque professionnel impliqué dans le 
suivi de la grossesse. Chacun participe, en effet, à l’accom-
pagnement des femmes enceintes dans l’adoption de 
comportements favorables à leur santé, s’inscrivant dans 
une démarche de promotion de la santé. Toutefois, l’en-
semble des thématiques ne peut être abordé au cours du 
premier trimestre de la grossesse, lors d’une consultation 
ou d’un entretien. C’est pourquoi, les messages de préven-
tion sont priorisés en fonction des femmes. Pour appuyer 
leur intervention, les professionnels de santé souhaite-
raient disposer de supports d’informations, compléments 
de la relation soignant-soigné, regroupant l’ensemble des 
messages de prévention. Malgré l’évolution du numérique 
en santé, ils désirent majoritairement conserver un format 
papier, sans pour autant exclure les nouvelles technologies. 
Co-construits avec les femmes et les professionnels, ces 
supports, permettraient de répondre au mieux à leurs 
besoins et aussi d’améliorer le niveau de littératie et ainsi 
l’empowerment des femmes enceintes, dès le début de la 
grossesse.
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Annexes

Annexe I. Questionnaire envoyé aux professionnels

*Obligatoire

1.	 Dans votre pratique, recevez-vous des femmes enceintes au premier trimestre de la grossesse (peu importe le motif de consultation 
ou de rencontre) ? *

Oui (Si oui, réaliser la suite de questionnaire)
Non (Si non, cliquer sur le formulaire « mieux vous connaitre »)

(Partie 1) Grossesse et prévention 

2.	 Lors de la première rencontre avec une femme enceinte au premier trimestre de la grossesse, abordez-vous systématiquement la 
prévention ? *

Oui 
Non 

3.	 (Si non à la question 2) L’évoquez-vous lors d’une deuxième rencontre ? *
Oui 
Non 

4.	 (Si non aux questions 1 et 2 => Répondre à la question 4 puis passer à la question 6) Pourquoi ? 
•	 J’aborde la prévention systématiquement à un autre moment de la grossesse
•	 Je ne l’aborde pas par manque de temps
•	 Je délègue à un autre professionnel
•	 J’oriente vers un autre professionnel
•	Autre, si autre préciser : 
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5.	 Vous recevez en consultation une patiente enceinte au premier trimestre de sa grossesse, quels sont les items que vous abordez de 
façon systématique avec elle ? 

Les risques infectieux	 oui /non 
(si oui)	 La toxoplasmose	 oui/non
	 La salmonellose	 oui/non
	 La listériose	 oui/non 
	 Cytomégalovirus	 oui/non 
	 Risques infectieux saisonniers	 oui /non 
	 Autres 

L’équilibre alimentaire et nutritionnel	 oui/non 
(Si oui)	 La prise de poids	 oui/non 
	 L’hydratation	 oui/non 
	 L’activité physique	 oui /non 
	 L’alimentation équilibrée	 oui/non 
	 Autre

Les conduites à risques/addictions	 oui/non 
(Si oui)	 Le tabac	 oui/non 
	 L’alcool	 oui/non 
	 Drogue	 oui/non 
	 L’automédication	 oui/non 
	 Autre

Risques liés à la vie quotidienne	 oui/non
	 Les perturbateurs endocriniens	 oui/non
	 Risque lié au travail	 oui/non 
	 Les voyages et moyens de transports	 oui /non 
	 Autre	 oui /non 

Autres

6.	 Utilisez-vous un support pour délivrer l’information sur l’une ou l’autre des thématiques suivantes ? Si oui, quel type de support 
utilisez-vous ? 

Concernant les risques infectieux :

Aucun 
support 

Site en ligne 
institutionnel

Autre site 
en ligne 

Document 
papier conçu 
par vos soins

Document papier 
institutionnel

Autre document 
papier

Toxoplasmose 

Salmonellose 

Listériose

Cytomégalovirus

Risques infectieux saisonniers

Autres 
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Concernant l’équilibre alimentaire et nutritionnel :

Aucun 
support 

Site en ligne 
institutionnel

Autre site 
en ligne 

Document 
papier conçu 
par vos soins

Document papier 
institutionnel

Autre document 
papier

Prise de poids 

Hydratation 

Activité physique  

Alimentation équilibrée

Autre

Concernant les conduites à risques et addictions :

Aucun 
support 

Site en ligne 
institutionnel

Autre site 
en ligne 

Document 
papier conçu 
par vos soins

Document papier 
institutionnel

Autre document 
papier

Alcool 

Tabac

Drogue  

Automédication

Autre

Concernant la vie quotidienne : 

Aucun 
support 

Site en ligne 
institutionnel

Autre site 
en ligne 

Document 
papier conçu 
par vos soins

Document papier 
institutionnel

Autre document 
papier

Les perturbateurs 
endocriniens

Risque lié au travail 

Voyage et transport

Autre

7.	 Quelles thématiques de prévention considérez-vous comme prioritaires pour une femme au 1er trimestre de grossesse ? (Sélectionner 
une ou plusieurs réponses)

Les risques infectieux (Toxoplasmose, Salmonellose, Listériose, Cytomégalovirus…)  
L’équilibre alimentaire et nutritionnel (prise de poids, hydratation….)
Les risques lié aux conduites addictives (tabac, alcool, drogues..)
Les risques liés à la vie quotidienne (Les voyages et moyens de transports, risque lié au travail…) 
Autre, précisez : 

8.	 Indiquez l’importance que vous accordez à chacun des items suivants pour une femme au 1er trimestre (0 correspondant à un 
message non prioritaire, 10 à un message très prioritaire)  

Mettre un 0 à la place de sans réponse 

•	La toxoplasmose (curseur 0 de à 10)
•	 La salmonellose (curseur 0 de à 10)
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•	 La listériose (curseur 0 de à 10)
•	Cytomégalovirus (curseur 0 de à 10)                                    
•	Risques infectieux saisonniers (curseur 0 de à 10) 

•	 La prise de poids (curseur 0 de à 10)
•	 L’équilibre alimentaire (curseur 0 de à 10)

•	 L’hydratation (curseur 0 de à 10)
•	 L’activité sportive (curseur 0 de à 10)

•	 Le tabac (curseur 0 de à 10)
•	 L’alcool (curseur 0 de à 10)

•	 La drogue (curseur 0 de à 10)
•	 L’automédication (curseur 0 de à 10)

•	 Les perturbateurs endocriniens (curseur de 0 à 10)
•	Risque lié au travail (curseur 0 de à 10)
•	 Les voyages et moyens de transports (curseur 0 de à 10)

Autre, précisez : 

9.	  Compte-tenu des questions posées par les femmes, quelles seraient les thématiques qui vous sembleraient à aborder en priorité sur 
un support qui leur serait destiné ?* (Choisissez une ou plusieurs réponses)

Les risques infectieux (Toxoplasmose, Salmonellose, Listériose, Cytomégalovirus…)  
L’équilibre alimentaire et nutritionnel (prise de poids , l’hydratation….)
Les risques lié aux conduites addictives (tabac, alcool, drogues…)
Les risques liés à la vie quotidienne (Les voyages et moyens de transports, risque lié au travail…) 
Autre, précisez : 

10.	D’après votre expérience quel serait le type de support d’information utile aux femmes enceintes ? 
Aucun 
Site ligne 
Application 
Document papier
Autre  

(Partie 2) Pour mieux vous connaitre 

11.	 Sexe*
Femme
Homme

12.	Profession*
Gynécologue-Obstétricien
Gynécologue médical
Médecin généraliste
Sage-Femme

13.	Année de Diplôme/Thèse*: 
<5 ans
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5-10 ans
10-20 ans
>20 ans
Sans réponse

14.	Mode d’exercice (plusieurs réponses si exercice mixte)*
Salarié 

Centre Hospitalier (publique ou privé)
Centre Prénatal de Proximité (CPP)
Protection Maternelle et Infantile (PMI) 
Autre : oui/non ; précisez : 

Libéral 
Cabinet individuel
En association (maison de santé, autre..)

Autre  
(merci de préciser la réponse) : 

15.	 Code postal de votre lieu d’exercice principal* : 

(Partie 3)  Vos suggestions et besoins

16.	 Souhaitez-vous nous laisser votre adresse mail pour recevoir les résultats de cette étude (au plus tard à l’automne 2020) ?	  
		  oui/non 

17.	 Souhaitez-vous participer à la finalisation des supports qui seront produit à la suite de cette étude ?	  
		   oui/non

(Si oui à l’une des deux questions précédentes) adresse mail obligatoire : 
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