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INTRODUCTION

L’idée de réaliser une thése sur la pratique d’une activité sportive durant la
grossesse part d’une expérience personnelle. Lors de mes différents remplacements,
plus d’une dizaine de patientes, en début de grossesse, m’ont demandé si elles
pouvaient poursuivre leur activité sportive. Je n’avais pour élément de réponse que
les seules recommandations de I’'HAS de 2005 (1). Ainsi, a part pour les sports a
risque que je contre-indiquais, je ne savais pas quel conseil éclairé délivrer a ces
femmes.

Je me suis apercue que je n’avais recu aucune formation sur la pratique
sportive durant la grossesse lors de mon cursus universitaire et je n’avais jamais
abordé ce sujet lors de mon stage d’interne en gynécologie/obstétrique ou bien
encore, lors de I'acquisition de mon DIU de gynécologie pour les médecins
généralistes, réalisé en 2012.

Devant ce manque de connaissances, j’ai réalisé une recherche
bibliographique afin de vérifier la possibilité de pratiquer une APS durant la
grossesse. J’ai alors découvert que de nombreux pays recommandaient la pratique
d’'une APS, du fait des bénéfices escomptés.

Mon expérience, en tant qu’externe, interne, étudiante en DIU me laissait
impression qu’en Gironde, les femmes ne pratiquaient pas d’APS pendant leur
grossesse et qu’elles n’étaient pas incitées a cette démarche par les soignants. Je
me suis donc demandé pourquoi les femmes ne pratiquaient-elles pas ? Quel moyen
pourrait-on mettre en place pour les sensibiliser a cette pratique ?

Une deuxiéme recherche bibliographique a révélé qu’il n’y avait encore jamais
eu d’état des lieux sur la pratique sportive durant la grossesse en France. Ne
pouvant répondre aux deux précédentes questions, sans un état des lieux préalable
sur la pratique d’'une APS durant la grossesse, je me suis posé les questions
suivantes :

- Les femmes pratiquent-elles une APS durant leur grossesse ?
- Quel type de pratique ont-elles ?

- Existe-t-il des éléments qui influencent leur pratique ?



- Que leur disent les soignants ?

En a suivi ma question de recherche : Quelle pratique sportive ont les femmes

enceintes en Gironde ?

De cette question sont nées des hypotheses :
- les femmes ne pratiquent pas une APS réguliere durant leur
grossesse
- il existe des facteurs influencant cette pratique
- les soignants n’encouragent pas les femmes a pratiquer une APS

durant la grossesse
Aprés le recueil des recommandations et des études déterminant les
bénéfices et/ou les risques d’une telle pratique, un travail d’évaluation de la pratique

des femmes enceintes ou venant d’accoucher en Gironde a été entrepris.

C’est 'ensemble de ce travail que je désire exposer dans cette these.
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.  GENERALITES

A. Recherche bibliographique

La recherche bibliographique préliminaire a été réalisée principalement via le
moteur de recherche PubMed, donnant acces a la base de données bibliographiques
Medline (National Library of Médecine, Etats-Unis).

Pour cela, les mots « sport » et « grossesse », termes englobant le sujet de
maniére large, ont été traduits en anglais puis ont été cherchés dans un thésaurus,
la « Mesh Database »

Ainsi, quatre mots clés ont été obtenus : « Pregnancy », « Pregnant women »,
« Sport » et « Exercise » permettant de réaliser les équations de recherche

suivantes :

«Sports» Mesh AND «Pregnancy»Mesh

-« Sports » Mesh AND « Pregnant women » Mesh

-« Exercise » Mesh AND « Pregnancy » Mesh

-« Exercise » Mesh AND « Pregnant women » Mesh

Enfin, quelgues éléments ont été trouvés via le moteur de recherche Pascal et
Google en tapant :
- Sport et grossesse

- Activité physique et grossesse

Cette recherche a abouti au recueil d’une quinzaine d’articles, presque

exclusivement étrangers.
Au fur et a mesure de 'avancement de ce travail, la recherche a été actualisée

et affinée, notamment dans les suites d’'une formation sur PubMed, dispensée par

l'université de Bordeaux 2.
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B. Activité physique : définition et recommandations

A I'heure actuelle, la définition la plus utilisée de I'activité physique est celle
proposée par Caspersen en 1985 : « Ensemble des mouvements corporels produits
par la mise en action des muscles squelettiques entrainant une augmentation

substantielle de la dépense énergétique au-dessus du métabolisme de repos »(2)

On tend a classer I'activité physique selon le contexte de pratique, ceci
amenant a trois situations:
-I'activité physique lors des activités professionnelles
-I'activité physique dans le cadre domestique et de la vie courante

-I'activité physique lors des activités de loisirs (incluant les activités sportives).(3)

L’activité physique se définit par trois critéres (2):

- la durée : temps pendant lequel une activité physique est pratiquée au cours
d’une séance, elle s’exprime le plus souvent en minutes.

- la fréquence : nombre de fois ou I'activité physique est pratiquée, elle
s’exprime le plus souvent en nombre de séances par semaine.

- lintensité : importance de I'effort physique fourni par une personne ou requis
par une activité physique. Il est classique de considérer trois niveaux
d’intensité: 1égére, modérée et élevée.

Les recommandations frangaises sur la pratique d’'une APS n’ont pas évolué

récemment.

Voici, les renseignements que I'on trouve sur le site du ministére de la santé :
« Les recommandations les plus récentes sont celles diffusées en 2008 aux Etats-
Unis, pour les adultes, de pratiquer une activité physique d’endurance d’intensité
modérée d’'une durée minimale de 150 minutes par semaine, ou au moins 75
minutes d’activité physique d’intensité vigoureuse, ou encore une combinaison
équivalente d’activités modérées et vigoureuses pouvant étre cumulées par périodes
d’au moins 10 minutes d’affilée. Il est, de plus, recommandé de pratiquer des

activités de renforcement musculaire au moins deux fois par semaine. »(4)
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En France, la recommandation diffusée dans le cadre du PNNS depuis 2002 est de
pratiquer I'équivalent d’au moins 30 minutes de marche rapide par jour, idéalement

tous les jours (5).

C. Pratiquer une activité physique durant la grossesse :

bénéfices, risques et contre-indications.

Pratiquer une activité physique durant la grossesse a d’abord été déconseillé
par les soignants par la crainte d’hypoxies foetales, d’'un RCIU, d’hyperthermie, du
risque d’effets tératogénes (6).

Cependant, de récentes études ont montré que pratiquer une activité modérée durant

la grossesse peut-étre bénéfique pour la mére et le foetus.

1. Les bénéfices :

1.1 Réduction du risque d’excés de prise de poids

Ces derniéres années, limiter le surpoids et I'obésité est un enjeu en termes
de santé publique. Pratiquer une activité physique réguliére, c’est diminuer I'excés de
prise de poids durant la grossesse, d’autant plus que ’APS est maintenue lors du

troisieme trimestre.(7)(8).
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1.2 Diminution du risque de diabéte gestationnel

Chez une diabétique, pratiquer une activité physique réguliére est une régle
hygiéno-diététique recommandée. Déja en 2001, The American College of
Obstétricians and Gynecologists incitait les femmes atteintes de diabete gestationnel
a pratiquer une APS réguliere durant la grossesse. Mais alors, la pratique d’'une APS
réguliere préviendrait-elle de I'apparition d’'un diabéte gestationnel ? C’est ce que
tendent a démontrer plusieurs études et ce risque serait d’autant plus diminué que la
femme aurait pratiqué une APS réguliere I'année précédant la grossesse et I'aurait

poursuivie durant sa grossesse.(9)(8)(10)(11).

Néanmoins, le « niveau » d’activité physique minimum pour prévenir du diabéte

gestationnel ne semble pas établi.(10)

1.3 Diminution du risque de pré-éclampsie

En ce qui concerne l'impact d’'une APS réguliere sur la prévention de la pré-

éclampsie, les études font état de résultats moins consensuels(12).

Beaucoup d’études américaines ont montré qu’'une APS réguliére avait un
effet protecteur contre la pré-éclampsie ou tout du moins n’influencait pas I'apparition

d’une pré-éclampsie.(10)

Cependant, certaines études, comme cette étude Danoise de 2009, montrait
gu’une pratique réguliére au-dela de 4h30 par semaine lors du premier trimestre
annulait tout effet préventif sur la pré-éclampsie et méme créait une légére

augmentation du risque d’apparition de cette derniére.(13)

Tout comme pour le diabete gestationnel, de grandes études randomisées
doivent étre menées afin de définir les véritables effets d’'une APS réguliere, bien

définie en termes d’intensité et de fréquence, sur le risque de pré-éclampsie.
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1.4 Diminution des symptémes d’insuffisance veineuse

La limitation des symptémes d’insuffisance veineuse et des cedemes par la
pratique sportive durant la grossesse, notamment lors des sports aquatiques est

démontrée depuis des années.(14)

1.5 Prévention des douleurs et notamment des lombalgies

La pratique réguliere d’'une APS soulage certaines douleurs musculo-

squelettiques de la grossesse et notamment les lombalgies. (15) (16)

1.6 Augmentation du bien-étre psychologique et diminution

de la dépression du post-partum

Pratiquer une activité physique durant la grossesse c’est améliorer son bien
étre physique et psychique, mieux accepter ses modifications corporelles et
améliorer I'image de s0i.(17)(16) De plus, la dépression du post-partum est
significativement moindre chez les femmes ayant eu une APS durant leur grossesse.
(18) (19)

2. Lesrisques :

Une grande étude de cohorte danoise réalisée en 2008 montrait que la
pratique d’une APS réguliére n’engendrait pas de RCIU et ne modifiait pas le poids
de naissance.(20)

Une autre étude menée en 2008 montrait que, dés lors que I’APS était pratiquée
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selon les recommandations, elle n’augmentait pas le risque de prématurité. (21)

Le risque de fausse couche existerait en début de grossesse pour une APS intense

de plus de 7h par semaine.(22)

3. Les contre-indications :

3.1 Concernant les sports :

Les sports a risque de chutes et de traumatismes sont déconseillés. La

plongée sous-marine est contre-indiquée.
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3.2 Concernant les pathologies (23) :

Contre-indications a I’exercice physique pendant la grossesse.

Contre-indications absolues

Contre-indications relatives

Rupture des membranes

Travail préterme

Perte de liquide amniotique

Retard de croissance intra-utérin

Béance cervico-isthmique. Cerclage
Placenta praevia aprés 28 SA
Métrorragies

Hypertension gravidique et pré-éclampsie
Grossesse multiple > 3 foetus

Maladies cardiovasculaires et ou
pulmonaires graves

Grossesse gémellaire apres 28 SA
Antécédents de prématurité

Fausses couches spontanées répétées
Anémie sévere (Hb<10 g/dl)
Malnutrition

Troubles cardiovasculaires ou
respiratoires légers a modérés

D’aprés I’American College of Gynecologists.(23)

SA : Semaine d’aménorrhée.

Tableau 1

RESUME : Pratiquer une APS réguliere et encadrée durant la grossesse est

bénéfique pour la mére et le feetus.

Nous retiendrons : - une diminution du risque d’excés de prise de poids

- une diminution du risque de diabéete gestationnel

- une ameélioration des symptémes d’insuffisance veineuse

- un soulagement des douleurs telles que les lombalgies

- une amélioration du bien-étre psychologique et physique
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- une diminution du risque de dépression du post-partum.

Des lors que la pratique suit les recommandations, il n’a pas été décrit de risque de

fausse couche, de prématurité ou de RCIU.

Les contre-indications a la pratique sportive durant la grossesse sont précises et

résumées dans le tableau ci-dessus.

D. Pratiquer une activité physique durant la grossesse : les

recommandations

En France, les premiéeres et uniques recommandations professionnelles sur la
pratique d’une activité physique sportive durant la grossesse ont été publiées par
’HAS en 2005 dans un livret intitulé : « Comment mieux informer les femmes

enceintes ». Voici le texte :

«Commencer ou continuer une activité sportive modérée pendant la grossesse est
possible. Les femmes enceintes doivent étre mises en garde contre les dangers
potentiels de certains sports, comme les sports de contact, les sports violents et les
jeux de raquettes énergiques qui peuvent provoquer des traumatismes au niveau de
’labdomen, des chutes et de trop grandes contraintes sur les articulations. Pour
exemple, la pratique de I'aérobic est déconseillée car elle entraine une augmentation
du risque d’accouchement prématuré (grade A). La plongée sous-marine est contre-
indiquée en raison du risque de malformations foetales ou d’accidents de

décompression (grade C). »(1)

Ces recommandations ont 'avantage d’autoriser la pratique sportive durant la
grossesse. Cependant, elles sont breves et plutét limitatives, se cantonnant a citer

les sports a risques et contre-indiqués.
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Il nous faut sortir de nos frontiéres et nous intéresser aux travaux outre-
Atlantique de la Société des obstétriciens et gynécologues (SOCG) et a ceux de
I’American College of Obstétricians and Gynecologists (ACOG) pour obtenir des
recommandations plus complétes et affirmées sur la pratique d’'une APS durant la

grossesse.

C’est en 1985 que ’ACOG publie ses premieres recommandations sur la pratique
sportive durant la grossesse et le post-partum. Ces recommandations sont révisées
en 1994 puis en 2002 préconisant la pratique d’une activité physique sportive
modérée durant la grossesse, a hauteur de 30 minutes par jour, du fait de

nombreuses études mettant en évidence ces bénéfices.(10)

C’est en 2003, que le Canada et le Danemark publient leurs premiéres
recommandations et en 2005, en Norvége. L’ensemble de ces pays recommandait
alors de pratiquer 30 minutes par jour d’activité physique modérée cardiovasculaire

et de renforcement musculaire, le plus de jours possibles durant la semaine.(10)

Les plus récentes recommandations sont celles publiées en 2008 dans « The
physical activity Guidelines for Americans » qui conseillent, en I'absence de contre-
indications médicales », de poursuivre ou d’initier une activité physique modérée

durant la grossesse et le post-partum a hauteur de 150 minutes par semaine (24)

En 2008, 'académie Canadienne de médecine du sport recommande de continuer
ou d’initier une activité physique pour une durée de 15 minutes, passant
progressivement a 30 puis a 40 minutes, au rythme de trois fois par semaine, pour
atteindre progressivement quatre a cinq fois par semaine, dans le cadre de

grossesses a risque faible. (25)

En France, en 2008, I'lnserm réalisait un document a la demande du ministere
de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative concernant I'activité physique,
ses contextes et ses effets sur la santé. Dans un chapitre intitulé « I'activité physique
et sportive présente des effets spécifiques aux différents ages de la vie de la

femme » la pratique sportive durant la grossesse y est abordée en ces termes:
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« Pendant la grossesse, une activité physique réguliere modérée de 30 minutes
chaque jour de la semaine a des effets bénéfiques sur le contrdle du poids et sur la
condition physique. Les activités préconisées sont la marche, le vélo stationnaire, la
natation. La plongée sous-marine doit étre évitée pendant cette période dans la
mesure ou le feetus est soumis a un risque accru li€ aux phénomeénes de
décompression. Des recommandations trés précises ont été établies par la Société
des obstétriciens et gynécologues du Canada et la Société Canadienne de

physiologie de I'exercice. »(26)

En janvier 2010, un groupe d’experts, animé par le Péle ressource national « Sport,
éducation, mixités, citoyenneté » (PRN SEMC), se donne pour objectif de faire le
point des connaissances sur le theme « sport et maternité ». De cette collaboration
est né un livret, intitulé « Sport et maternité », dont la premiére partie restitue les
recommandations du College Américain de Gynécologie Obstétrique de 2002 et de
la Société canadienne de Gynécologie Obstétrique (la seconde partie traitant
spécifiguement de la sportive de haut niveau). Un abord de la pratique sportive

durant la grossesse qui se veut un vecteur de bien-étre.(27)

En janvier 2011, un article intitulé « Grossesse et sport » est publié dans la lettre du
gynécologue, préconisant la pratique d’'une APS réguliére durant la grossesse et
soulignant la nécessité d’informer les femmes dés la consultation

préconceptionnelle.(28)

En mars 2013, C. Maitre écrivait un article intitulé « Sport et grossesse : une
nécessaire prescription », encourageant la pratique sportive durant la grossesse
notamment en prévention du diabete gestationnel et du surpoids. Les modalités de

pratique sont inspirées des recommandations canadiennes de 2008.(29)
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RESUME : Au début du 21° siecle, les Etats-Unis, le Canada, la Norvege et le
Danemark encourageaient déja la pratique d’une activité physique sportive réguliere
durant la grossesse physiologique et le post-partum a hauteur de 30 minutes par

jour, le plus de jours possibles durant la semaine.

En France, en 2005, 'HAS autorisait la pratique d’une activité physique modérée
durant la grossesse, sans préciser les modalités de pratique. Depuis, ce sont des
articles et publications frangaises isolées qui informent des derniéres

recommandations étrangeres plébiscitant la pratique sportive durant la grossesse.

E. Pratiquer une activité physique durant la grossesse :

informer la patiente

1. Lors de I’entretien préconceptionnel

Idéalement, la pratique d’une APS durant la grossesse doit étre abordée des

la consultation préconceptionnelle.(28)
Lors de cet entretien, sera évalué :

- le « profil sportif » de la patiente (type d’activité(s) pratiquée(s) et nombre
d’heure(s) par semaine)

- la présence de contre-indications relatives ou absolues

Au terme de ce bilan, dans le cadre d’une grossesse a bas risque, on proposera aux
femmes sportives :le maintien de 'activité physique déja pratiquée ou son
remplacement par une activité plus adaptée ; et aux non sportives, de débuter une

activité physique sportive réguliére.(28)
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Il faudra informer la patiente des symptémes devant conduire a l'arrét de la

pratique tels que : métrorragies, dyspnée, contractions, céphalées, vertiges, ...(14)

Le médecin traitant a toute sa place a ce niveau. Il a la possibilité, et méme
vraisemblablement le devoir, du fait de sa place privilégiée dans la prise en charge
globale de ses patients et de leur famille, d'informer les femmes sur la pratique
sportive durant la grossesse. Voici, pour étayer le role du médecin traitant, quelques
éléments d’une définition de la médecine générale: « les médecins généralistes-
médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux principes de cette
discipline...lls acceptent d’avoir également une responsabilité professionnelle de
santé publique envers leur communauté. Dans la négociation des modalités de prise
en charge avec leurs patients, ils integrent les dimensions physique, psychologique,
sociale, culturelle et existentielle, mettant a profit la connaissance et la confiance
engendrée par des contacts répétés. Leur activité professionnelle comprend la
promotion de la santé, la prévention des maladies et |la prestation de soins a visée

curative et palliative.»(30)

2. Larégle des 3 composantes de I'activité physique

Ces différents criteres permettront d’expliquer a la femme enceinte le type

d’activité sportive recommandé durant la grossesse.(3)(29)

La fréquence : il est recommandé de pratiquer une activité 3 fois par semaine et

d’essayer d’atteindre 4 a 5 fois par semaine fonction de I'activité antérieure.

L’intensité : elle peut étre mesurée de 3 facons : par la fréquence cardiaque, I'’échelle
de Borg et le test de la parole. Dans tous les cas, on cherchera une intensité

modérée.

La durée des exercices évoluera progressivement pour atteindre un maximum de 40

min.

Les derniéres recommandations américaines ont un peu changé et
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préconisent, a la place des 30 minutes d’exercices au moins 3 fois par semaine, la
pratique d’une activité physique sportive modérée durant 150 minutes par semaine.
(24)

3. Conseils accompagnants la pratique sportive

A cela, s’ajouteront des conseils plus généraux tels que : une bonne
hydratation, une nutrition adaptée en fonction de dépense énergétique, un
échauffement progressif lors de la séance, éviter le décubitus dorsal a partir du

quatrieme mois de grossesse, éviter les exercices a plus de 1800m.

RESUME : Pour une meilleure observance, les femmes doivent étre informées le
plus tét possible des bénéfices apportés par la pratique réguliere d’une activité
physique sportive durant la grossesse. Ce theme doit étre abordé dés I'entretien
préconceptionnel et faire partie de l'interrogatoire de chaque consultation du suivi de
grossesse. La patiente doit étre informée des modalités de pratique et des

symptémes devant conduire a l'arrét de I'APS.

Le médecin généraliste a un réle essentiel dans la transmission de ces informations.

4. Un livret comme outil de communication : ’'exemple du Canada

C’est en 1978 que le gouvernement du Québec lancgait officiellement le
programme Kino-Québec avec la campagne « Viens jouer dehors ». Ce
programme est aujourd'hui géré conjointement par le ministére de I'Education,
du Loisir et du Sport, le ministere de la Santé et des Services sociaux et les

agences de la santé et des services sociaux.

23




La mission du programme Kino-Québec consiste a Promouvoir un mode de
vie physiquement actif pour contribuer au mieux-étre de la population

québécoise.

En 2009, a été éditée la premiere brochure nommée « Active pour la vie »,
informant sur I'activité physique pendant et aprées la grossesse. Cette brochure

a été actualisée en 2012 (31). En voici I'introduction :

Vous étes enceinte ou vous souhaitez le devenir? Voila I'occasion de faire le
point sur vos habitudes de vie. Vous savez déja que l'activité physique est
bénéfique pour la santé. Qu'en est-il pendant la grossesse? Et aprés
l'accouchement? Devez-vous arréter de faire du sport? Y a-t-il une maniere
Sécuritaire de faire de l'exercice qui serait plus profitable pour vous et votre

bébé?

Vous avez raison de vous interroger sur la place que doit occuper l'activité
physique pendant cette période de votre vie. Vous trouverez ici des réponses a

plusieurs de vos questions ainsi que des exercices adaptés a votre condition.

RESUME : Au Canada, en 2009, sortait la premiere brochure, a disposition des
femmes, informant des bénéfices de I'APS durant la grossesse et expliquant les
modalités de pratique de cette derniere. Elle a été réactualisée en 2012.
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F. Conclusion

De nombreuses publications étrangéres montrent les bénéfices de la pratique
d’'une APS réguliére durant la grossesse et certains pays comme le Canada et les

Etats Unis incitent les femmes a une telle pratique.

En France, les recommandations datent de 2005 et sont bréves. Depuis, un groupe
d’experts et quelques articles ont tenté de présenter les bénéfices décrits par les

pays étrangers.

Mon expérience me laissait 'impression qu’en Gironde, les femmes ne
pratiquaient pas d’APS pendant leur grossesse et qu’elles n’étaient pas incitées a
cette démarche par les soignants. Je me suis donc demandé pourquoi les femmes
ne pratiquaient-elles pas ? Quel moyen pourrait-on mettre en place pour les
sensibiliser a cette pratique ?

Cependant, n’ayant trouvé aucune étude décrivant la pratique sportive durant la

grossesse a bas risque en France, j’ai modifi€ ma question de recherche.

QUESTION DE RECHERCHE : Quelle pratique sportive ont les femmes en Gironde

pendant leur grossesse ?

HYPOTHESES : De par mon expérience, en consultation et dans un service de
gynéco-obstétrique, j’'ai supposé qu’en France, les femmes ne pratiquent pas
d’activité sportive réguliere durant leur grossesse, que les soignants en parlent peu

et n’encouragent pas cette pratique.

OBJECTIF : Notre objectif principal est d’évaluer quelle pratique sportive ont les
femmes enceintes en Gironde. Les objectifs secondaires sont d’analyser quelques
déterminants de la pratique ou non pratique sportive et d’approcher le discours des

soignants avant et pendant la grossesse.
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I. MATERIEL ET METHODE

A. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive transversale.

B. Population étudiée

Femmes enceintes ou venant d’accoucher présentes dans I'une des quatre
maternités citées ci-dessous, un jour donné :

- la maternité du CHU de Bordeaux

- la maternité de Bagatelle

- la maternité de la clinique Jean Villars

- la maternité de I'hdpital Robert Boulin a Libourne

Nous n’avons retenu a priori aucun critére d’exclusion.

C. Le questionnaire

1. Son élaboration
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Aprés une premiére recherche bibliographique et la définition précise de ma
question de recherche, le travail d’élaboration du questionnaire a pu étre initié.

Aprés plusieurs ébauches et entretiens avec mon directeur de thése, un
questionnaire quasi définitif a été élaboré. Il fut alors testé auprés de six femmes
venant d’accoucher (CF ANNEXE N° 1).

Cette phase de test a permis certaines modifications du questionnaire,
notamment la recherche des motivations a la pratique sportive a différentes périodes
de la vie de la femme et les raisons aux changements de la pratique sportive durant
la grossesse. La notion de « préparation » a la grossesse a été introduite, tout
comme la notion d’entretien préconceptionnel. A été rajouté le caractére spontané ou

médicalement assisté de la grossesse.

2. Son contenu

2.1Titre et en-téte

La premiere partie du questionnaire présente a la patiente le projet d’étude et
lui assure anonymat et possibilité de ne pas répondre a toutes les questions du

questionnaire.

2.2 Description sociodémographique

L’age, le lieu de vie, la profession, le niveau d’étude, le niveau de vie de la

patiente ont été recueillis.
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2.3 Renseignements médicaux

Des notions générales, telles que la taille, le poids avant grossesse, un
tabagisme, des antécédents médicaux contributifs ont été demandées.
Sur le plan obstétrical, devaient étre renseignés : le nombre de grossesse(s),
d’enfant(s) dans le foyer, les antécédents obstétricaux et les pathologies et

symptémes survenant lors de la derniére grossesse.

2.4 Evaluation de I’activité physique

L’évaluation de I'activité physique est divisée en trois parties :
- lactivité physique sportive durant 'adolescence
- lactivité physique sportive I'année précédant la grossesse actuelle

- lactivité physique sportive durant la grossesse actuelle

Pour ces trois périodes, nous demandons aux femmes :
- de nommer leurs activités physiques sportives et de les caractériser par leur
durée, leur fréquence

- de renseigner les raisons motivant la pratique ou la non pratique d’un sport.

Pour la période concernant 'année précédant la derniére grossesse et la

grossesse : sont a renseigner la pratique ou non de la marche et la pratique ou non

de déplacements actifs tels que le vélo ou le roller...

Pour la période de gestation : les femmes doivent renseigner leur activité
physique pour chaque trimestre. S’il existe une modification de la pratique au cours

des différents trimestres, les raisons a ce changement doivent étre explicitées.

Enfin, les femmes doivent comparer leur APS pratiquée durant 'année précédant

leur grossesse et durant leur derniére grossesse et justifier d’'une différence.
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2.5 Recueil de quelques facteurs connus comme
déterminants de la pratique ou la non pratique d’'une APS

réguliére durant la grossesse

En ce sens, sont a préciser : I'age, le BMI, la parité, le niveau d’études, le
niveau socio-économique, le niveau d’activité sportive I'année précédant la

grossesse.

2.6 Information des femmes enceintes sur la pratique

sportive durant la grossesse

Les items a renseigner sont :

- la pratique sportive est-elle abordée lors de I'entretien préconceptionnel ou
plus tard durant la grossesse ?

- quel soignant a suivi la grossesse aux différents trimestres ?

- quelles sources ont sensibilisé les femmes a pratiquer une APS durant la

grossesse ?

2.7 Ressenti et connaissances des femmes sur les
conséquences de la pratique sportive durant la

grossesse

Les femmes interrogées doivent définir les bénéfices et/ou les risques
maternels et foetaux générés par la pratique d’une activité sportive réguliére et

adaptée.
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D. Déroulement de I’étude

Un premier contact par mail a été effectué auprés des chefs de service ou

obstétriciens des quatre maternités suivantes :
- La maternité du CHU de Bordeaux, établissement urbain de proximité pour le
suivi des grossesses physiologiques et centre de référence du suivi des
grossesses a haut risque, avec la réalisation de 5076 naissances en 2010.
- La maternité de la maison de santé protestante de Bordeaux-Bagatelle.
Maternité de niveau 1, elle comptabilisait prés de 2000 naissances en 2012.
- La maternité de la Polyclinique Jean Villars. Maternité privée, de niveau 1,
ayant réalisé 902 accouchements en 2011.
- La maternité du centre hospitalier Robert Boulin a Libourne. Maternité de
niveau 2, drainant une large population allant du canton de Libourne jusqu’a la
Dordogne ou la Charente-Maritime et ayant réalisé 1624 accouchements en
2011.
Aprés obtention de leur accord pour venir distribuer le questionnaire aux patientes
présentes dans leur service, j’ai contacté par mail les cadres de santé afin de leur
présenter ce projet et de déterminer mes jours de visite.
Je me suis alors rendue pendant une semaine dans ces quatre maternités et les
questionnaires ont été délivrés comme suit :

-le 04 et le 09/07/13 a la maternité du CHU de Bordeaux

-le 07 et le 10/07/13 a la maternité de la Polyclinique Jean Villars

-le 05 et le 11/07/13 a la maternité de la maison protestante de Bordeaux-
Bagatelle

- le 12/07/13 a la maternité de I’'hépital Robert Boulin
Arrivée en début de matinée, je rencontrais la cadre de santé, puis définissais avec
les sages-femmes les chambres a éviter (interruptions médicales de grossesse,
patientes trés asthéniques, dépressives ou ayant présenté des complications
médicales ...)
Le questionnaire était remis en mains propres aux femmes hospitalisées, apres

m’étre présentée ainsi que mon travail.
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Les patientes étaient informées oralement et par écrit du caractere anonyme de
I’étude ainsi que de la possibilité de ne pas répondre aux questions qui les
dérangeaient.

Elles me faisaient alors part de leur désir ou non désir de participer a ce travail.

Le questionnaire était récupéré par moi-méme quelques heures aprés (une a deux
heures environ). Les patientes ayant refusé de répondre ou ne parlant pas francais
étaient comptabilisées.

Il m’est arrivé de disposer de temps avant le recueil des questionnaires, et dans ce
cas, j'ai proposé de facon totalement aléatoire le questionnaire a des femmes
attendant une consultation de suivi de grossesse, une échographie obstétricale, ou
entrant pour suspicion de travail (notamment a Bagatelle).

Enfin, il m’est arrivé dans de rares cas, d’écrire moi-méme les réponses du
questionnaire sous la dictée des patientes pour celles ne sachant pas lire, écrire ou

voulant garder leur bébé dans leurs bras.

E. Analyse des données

Afin d’étre guidée pour I'analyse statistique de ce travail, j’ai pris contact avec
le secrétariat de I'Institut de Santé Publique d’Epidémiologie et de développement
(ISPED) qui m’a proposé un rendez-vous avec Melle Lorraine Creppy, interne en
santé publique. Apres exposition du projet, Melle Creppy m’a conseillé de faire un
encodage des réponses pour chaque item du questionnaire et de saisir ces données
dans un tableau Excel.

Chaque questionnaire a été numéroté et les réponses ont été saisies soit telles

quelles soit aprés encodage. L’encodage est joint en annexe.
Un rendez-vous avec le Professeur Roger Salamon, Directeur honoraire de

'ISPED de Bordeaux, début septembre, a permis de conforter la méthodologie de ce

projet.
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Le premier travail consistait a décrire la pratique sportive (de fagon
quantitative et qualitative) des femmes durant I’adolescence, I'année précédant la
derniére grossesse et la derniére grossesse.

Secondairement, Melle Creppy a réalisé des analyses permettant de vérifier
I’association de la pratique sportive a des critéres sociodémographiques, des

comportements ou des croyances.
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lll. RESULTATS

A. Description de la population

215 femmes ont
été sollicitées pour
remplir le
questionnaires

182 ont accepté et
ont rendu le
questionnaire

182 questionnaires
ont été analysés

33 n'ont pas
participé a I'étude

Figure 1

Motifs de non-participation a I’étude (N=33)

Femmes non vues a la demande de la sage-femme

Femmes ayant refusé de remplir le questionnaire

Femmes ne sachant pas parler francais

Femmes absentes de leur chambre

Femmes n’ayant pas rendu le questionnaire

Femme n’ayant pas rempli le questionnaire aprés avoir
accepté de participer a I'étude

Femme n’ayant pas compris le projet

Tableau 2
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1. Données sociodémographiques

1.1Age

Une femme n’a pas répondu a cet item.

Age moyen : 30 ans
Age médian : 30 ans
Femme la plus jeune : 20 ans
Femme la plus agée : 41 ans

1.2Niveau de fin d’études

120 ~

100 -

80 -

56 (30,9%)

60 -

40 -

16 (8,9%)

109 (60,2%)

o

College Lycée
Niveau de fin d'études (N= 181)

Etudes supérieures

Figure 2

Une femme n’a pas répondu a cet item.

1.3 Situation professionnelle

Trois femmes n’ont pas renseigné leur statut professionnel.




160

142 (79,3%)

140 A
—
120 -
100 - “ Artisane, Commercante, Chef
d'entreprise: 11 (6,1%)
80 - i Cadre, Profession
60 - intellectuelle: 33 (18,4%)
Profession intermédiaire,
40 7 28 (15,6%) Employée: 97 (54,2%)
20 - & QOuvriére: 1 (0,6%
. 6 (34%) 3 (1,7%) (0.6%)
0 T — T T 1
Sans emploi Femmeau Etudiantes Proféssion
foyer
Situation professionnelle (N=179)
Figure 3

1.4 Evaluation par les femmes de leur niveau de vie

Deux femmes n’ont pas renseigné cet item.

120

100

80

60

40

20

114 (63,3%)

33(18,3%) 32 (17,8%)

1(0,6%)

Modeste Correct Aisé Trés aisé

Niveau de vie (N= 180)

Figure 4

35



RESUME : L’4ge moyen et I'dge médian de cet échantillon est de 30 ans.

Presque deux tiers des femmes ont réalisé des études supérieures.
8 femmes sur 10 travaillent.
Deux tiers des femmes qualifient leur niveau de vie de correct.

2. Renseignements médicaux

2.1BMI avant la derniére grossesse

Cing femmes n’ont pas renseigné leur poids et/ou leur taille.

120 111 (62,7%)
100

80

60

42 (23,7%)
40

20 10 (5,7%) 14 (7,9%)

BMI<18,5 18,5<BMI<24,9 25<BMI<29,9 BMI>30
BMI avant la derniére grossesse (N=177)

Figure 5

Cinquante-six femmes (31,6%) sont en surpoids ou obése.

2.2Tabagisme

Une femme n’a pas renseigné son statut tabagique.
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140 A
121(66,9%)
120 A
100 -
80 -
0,
60 | 60 (33,1%)
40 - 24 (13,3%)
18 (9,9%) 18 (9,9%)
20 - .
0 T T
Non fumeuse Fumeuse Arrétavantla  Arretdurantla Tabagique durant
grossesse grossesse toute la grossesse
Statut tabagique (N=181)
Figure 6
2.3 Antécédents médicaux
180 7 167 (91,8%)
160 -
140 -
120 -
100 - Antécédents sans
répercussion sur la pratique
80 - sportive: 8
60 - & Antécédents pouvant limiter la
pratique sportive: 7
40 A
15 (8,2%)
20 -
0 -
Aucun Avec antécédent(s)
Antécédents médicaux (N=182)
Figure 7

Pour 7 femmes (3,8%), on peut se demander si un antécédent médical n’est pas un
facteur limitant la pratique sportive. A savoir : une tuberculose, une thrombopénie,
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une arthrodese, une valvulopathie, une méniscectomie, un déficit en facteur 5, un
pneumothorax.

Sept autres femmes présentaient des antécédents sans influence sur la pratique
sportive, a savoir : ulcére, colique néphrétique, pancréatite, anémie, asthme,
thyroidectomie.

RESUME : Environ deux tiers des femmes ont un BMI considéré comme normal et
un tiers est en surpoids ou obése.

Environ une femme sur dix fume pendant sa grossesse.

Tres peu de femmes (moins de 4%) ont déclaré un antécédent médical pouvant
limiter la pratique sportive.

2.4 Gestité, nombre d’enfant(s) au foyer

Une femme n’a pas renseigné sa gestité.

100 - 95 (52,5%)
90 - 86 (47,5%)

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

Primigeste Multigeste

Gestité (N=181)

Figure 8
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100 ~
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A

89 (50%)

68 (38,3%)

20 - 15 (8,4%)

10 - 5 (2,8%)
1(0,5%)

Aucun 1 enfant 2 enfants 3 enfants 7 enfants

Nombre d'enfant(s) dans le foyer avant la grossesse étudiée
(N=178)

Figure 9

2.5 Antécédents obstétricaux

Sur 181 femmes, 95 sont multigestes et peuvent avoir présenté des antécédents
obstétricaux.
Trente-trois femmes en ont déclaré, comme décrit ci-dessous.

70 1

62 (65,3%)

60 -

50 -

40 -

33 (34,7%)

30 A

20 A

10 ~

Non Oui

Antécédents obstétricaux (N=95)

Figure 10
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Détail des antécédents obstétricaux (N=33)

—_
\e}

Diabéte gestationnel

MAP

HTA gestationnelle ou pré-éclampsie

Saignements

MFIU

Placenta preevia

== WO

Divers (1)

Tableau 3

(1): une GEU, une Thyroidite, une Cholestase, une TVP, une hémorragie de la
délivrance.

Pour 7 femmes (6 MAP et 1 MFIU), il faut évaluer le rapport bénéfice/risque de la
pratique d’une APS durant la grossesse (selon les criteres de ’TACOG).

Douze femmes ont un antécédent de diabéte gestationnel et doivent étre
encouragées a pratiquer une APS réguliere durant cette nouvelle grossesse.

RESUME : Dans cette étude, les primigestes et multigestes sont presque en part
égale. De ce fait, elles sont presque aussi nombreuses a avoir ou a ne pas avoir
d’enfant au foyer.

Concernant les multigestes, environ 8 sur 10 ont un seul enfant dans leur foyer.

Un tiers environ a présenté un antécédent obstétrical dont 7 peuvent-étre
considérés comme une contre-indication relative a la pratique d”une APS réguliere
durant la grossesse étudiée. 12 doivent étre encouragées a pratiquer une APS
réguliere du fait de leur antécédent de diabete gestationnel.

B. Renseignements sur la grossesse étudiée

1. Désir de grossesse

Quatre femmes n’ont pas renseigné cet item.
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140 ~

120 1 109 (65,7%)

100 -

—
61 (34,3%) i Grossesse médicalement
60 - assistée: 8 (4,5%)
K Grossesse spontanée : 109
40 - (61,2%)
20 A
0 T T

Grossesse programmée  Grossesse non programmeée

Désir de grossesse (N=178)

Figure 11

Dix-huit femmes n’ont pas précisé si leur désir de grossesse avait entrainé des
modifications de leurs comportements ou de leurs habitudes.

60 1

51 (51,5%)
50 - 48 (48,5%)
40 -
30 -

& Car mode de vie déja sain: 6
20 - (6%)
10 i Sans précision: 45 (45,5%)
0 T T 1
Absence de modification du Modification du
comportement ou des comportement ou des
habitudes habitudes alimentaires

Modifications du comportement ou des habitudes motivées
par le désir de grossesse (N=99)

Figure 12



Détail des modifications entreprises (N=99

Arrét de la consommation d’alcool 21
Diminution ou arrét du tabac 9
Changements alimentaires 22
Supplémentation vitaminique 16
Arrét de la pratique sportive 3
Initiation d’'une pratique sportive 3
Tableau 4

VERBATIM :

«J'al modifié mon alimentation pour faire attention a la prise
de poids et jai pratiqué une activité physique réguliére»

«dal surveillé mon alimentation vis a vis 2& Mo premidre
grossesse et du diabéte gestationnel»

«Méfiance Lors de cours trop violent, step..., en cas de début de
grossesse»

«dal arrété le vélo et la danse»

«Plus de sport car trop risqué»

«Prendre des cours de Yoga»

«Tentative de faire plus de footing»

«Je nai rien modifie car je mange équilibré, je ne fume pas et

ne bois pas d'alcool»

RESUME: Environ deux femmes sur trois désiraient une grossesse dans 'année a
venir. Le désir de grossesse entraine chez une femme sur deux une modification du
comportement ou des habitudes de vie. Le principal changement se porte sur
I'alimentation. Quelques-unes, 3 ont arrété le sport et 3, au contraire, ont initié une
APS.
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2. Entretien préconceptionnel

160

139 (76,4%)
140

120
100

80 i Grossesse non programmée: 2

60 Grossesse programmée dans

0,
@ 'année a venir: 41

40

20

(010)1 NON
Abord du projet de grossesse avec un soignant (N=182)

Figure 13
Caractéristiques de cet entretien (N=43) :

Le théme de la grossesse est abordé avec un soignant :
- 21 fois (48,8%) lors d’'une consultation dédiée exclusivement a ce
sujet
- 22 fois (51,2%) lors d’'une consultation pour un autre motif

100% des entretiens sont réalisés sur demande de la patiente.

Les praticiens sollicités sont :
-38 fois un gynécologue médical ou un obstétricien (88,4%)
- 4 fois un médecin généraliste (9,3%)
- 1 autre (0,3%)

Lors de cet entretien, le theme de la pratique d’'une APS a été abordé :
- 7 fois par la patiente (16,3%)
- 1 fois par le soignant (2,3%)
Dans 35 entretiens (81,4%), la pratique sportive n’a pas été abordée.
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RESUME : Sil'on prend la totalité de I'échantillon, seule une femme sur cing a
parlé a un professionnel de santé de grossesse avant la conception.

Parmi les femmes désireuses d’une grossesse pour 'année a venir, elles sont 35% a
avoir parlé de ce projet avec un soignant.

Sur les 43 entretiens, la moitié était une consultation véritablement dédiée a ce sujet.
Tous les entretiens ont été réalisés sur demande de la patiente et presque neuf fois
sur dix avec un gynécologue et /ou un obstétricien.

La pratique sportive durant la grossesse a été abordée seulement dans 8 entretiens,
soit moins de une fois sur cing, et presque unanimement a la demande de la
patiente.

3. Suivi de grossesse

160
140 136
120 —
Gynécologue + Médecin
100 DR
généraliste: 4
80 Gynecologue + Obstétricien: 6
60
& Gynécologue + Sage-femme: 6
40
24
17
20 12 Suivi exclusif
0
Médecin  Sage-femme Gynécologue Obstétricien
généraliste
Soignants suivant la grossesse au premier trimestre (N=182)
Figure 14
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120 - 112
100 -
— I Obstétricien + Sage-femme : 2
80 -
K Gynécologue + Médecin
60 - 50 généraliste: 1
Gynécologue + Obstétricien : 8
40 - 34
K Gynécologue + Sage-femme :
20 - Gynécologue + Sag
3
0 — — K Suivi exclusif
Médecin  Sage-femme Gynécologue Obstétricien
généraliste
Soignants suivant la grossesse au second trimestre (N= 182)

Figure 15
120 1
100 - 97
Obstétricien + Sage-femme :
80 - — 16
61 X Gynécologue + Médecin
60 - généraliste : 0
47
P— Gynécologue + Obstétricien : 8
40 . [
i Gynécologue + Sage-femme : 5
20 - 40 Y 8 8
o . ﬁ K Suivi exclusif
0 U T T T

Médecin  Sage-femme Gynécologue Obstétricien
généraliste

Soignants suivant la grossesse au troisiéme trimestre(N=182)

Figure 16

RESUME : Lors des deux premiers trimestres, les femmes sont majoritairement
suivies par leur gynécologue de ville et au troisieme trimestre par leur obstétricien.
Les sages-femmes suivent la grossesse essentiellement au troisieme trimestre.
Quelques rares médecins généralistes réalisent le suivi du premier trimestre de la
grossesse.
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4. Terme des grossesses

Parmi les 182 femmes qui ont répondu au questionnaire, 145 venaient d’accoucher.

70 60 66
60
50
40 30
30
20 13
6 & Accouchées: 145 (79,7%)
P B
" e 2 o > S - ? Femmes enceintes: 37
S Y AR N 20,3%

< S S < R RS S Q&«\ ( )

. Q}(s ‘6 Q/‘é ?:/b’ Q;Qo
s & & o <&
]* ) &@\ &

Répartition des femmes en fonction du terme de la grossesse
(N=182)

Figure 17

5. Poids pris durant la grossesse

Si 'on ne retient que les grossesses monofoetales, ayant atteint 37 SA (accouchée
ou non), 136 femmes sont concernées.
Trois femmes n’ont pas renseigné le poids qu’elles ont pris durant leur grossesse.

Prise de poids moyenne : 13 kg
Prise de poids médiane : 13 kg
Prise de poids minimum : 1kg (BMI>30)
Prise de poids maximum : 26kg
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90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20

77 (56,6%)

31 (22,8%)
28 (20,6%)

<10 kilos entre 10 et 15 kg >15kg

Répartition des femmes en fonction de la prise de poids
durant la grossesse (N=136)

Figure 18

6. Grossesses gémellaires

Cing grossesses étaient gémellaires.

Trois ont accouché avant 37 SA et 2 entre 37 et 40 SA.
En moyenne, ces femmes ont pris 12,8 kg durant leur grossesse, avec une prise de
poids minimum de 6 kg et maximum de 20 kilos.
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7. Symptomes et pathologies obstétricales

Symptdémes ou Premier Second Troisiéme
pathologies trimestre trimestre trimestre
obstétricales (N=181) (N=179) (N=176)
Absence de symptéme 81 98 84
Asthénie 55 25 28
Vomissements 47 14 11
(dont 2 associés | (dont 5 associés
a RGO ou a RGO ou
épigastralgies) épigastralgies)
Douleurs 7 7 11
(dont 3 sciatique) | (dont 3 sciatique) | (dont 1 sciatique)

Anémie 13 26 25
Vertiges, malaises, 7 8 5
hypotension
Saignements 9 0 1
Contractions utérines 1 3 8
MAP 1 9 11
Diabéte gestationnel 2 8 8
HTA ou pré-éclampsie 0 3 8

Placenta praevia 0 0 1

Divers 4 (1 2(2) 5(3)

Tableau 4

(1) : toxoplasmose, grippe, hémorroides
(2) : colique néphrétique, constipation
(3) : hémorroides, nécrobiose de fibrome, hépatite E, constipation

8. Poids de naissance

Trente-sept femmes n’ont pas encore accouché et 3 n’ont pas répondu a cette

question.

Poids moyen a la naissance des 142 nouveau-nés : 3310g.
Poids moyen a la naissance des 10 nouveau-nés issus des grossesses gémellaires :

2265g.

RESUME : Sur 10 femmes interrogées, 8 ont accouché ; et parmi ces dernieres 9%
ont eu un accouchement prémature.
La prise de poids moyenne et médiane durant la grossesse est de 13 kg.
Les pathologies obstétricales les plus marquantes sont : 11 MAP, 8 HTA
gravidiques ou pré-éclampsies, 8 diabetes gestationnels, 1 placenta preevia.
Le poids moyen de naissance est de 3310g.
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C. Evaluation de la pratique sportive

Concernant la marche et les déplacements actifs, les femmes ont été classées
dans trois groupes:

- absence de pratique
- pratique inférieure a 150 minutes par semaine
- pratique supérieure a 150 minutes par semaine

Concernant les autres activités sportives, les femmes ont été classées dans
quatre groupes :

- absence pratique

- activité faible : pratique d’une activité modérée moins de 150 minutes par
semaine ou d’une activité intense moins de 75 minutes par semaine

- activité modérée : pratique d’une activité modérée entre 150 et 300 minutes
par semaine ou entre 75 et 150 minutes par semaine

- activité soutenue : pratique d’une activité modérée plus de 300 minutes par
semaine ou d’une activité intense plus de 150 minutes par semaine

1. L’APS durant I’adolescence

Combien de femmes pratiquent réguliéerement ?

140 7 128 (70,3%)
120 -

100 -

60 - 54 (29,7%)

.

Oui Non

Pratique d'une APS durant I'adolescence (N=182)

40 -

20 ~

Figure 19
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Comment pratiquent-elles ?

Parmi ces 128 femmes, 22 n’ont pas renseigné le volume horaire moyen de leur
pratique sportive.

60 -
52 (49,1%)

50 - 46 (43,4%)

40 -

30 -

20 -

10 - 8 (7,5%)

o I | |
Pratique faible Pratique modérée Pratique soutenue
Répartition des femmes selon le volume horaire de pratique
d'une APS durant I'adolescence (N=106)
Figure 20

Pour quelles raisons pratiquent-elles de facon modérée ou soutenue ?

Sur les 106 femmes ayant une pratique sportive réguliere durant 'adolescence, 13
non pas donné de raisons a leur pratique et 13 ont donné des réponses non
exploitables.
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50 o 47 (66,7%)
45 -
40 ~
35 1
30 -
25 - 21(28%) 21 (28%)
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Raisons motivant la pratique sportive a I'adolescence pour les
femmes ayant une pratique modérée ou soutenue(N=75)
Figure 21
VERBATIM:

«Passion pour la natation et esprit de compé&t&iov\ dévetopyé au
fil des années»

«Gotl pour les sports d'équipe»

«Cela fait partie de ma nature de faire du sport»

«Permek L’epamouissemem& personnel»

«Pour le bien-&tre physique»

«Cela m’a toujours apporté wn équilibre dans ma vie»

«Le sport était dans Lla culture familiale»

«Pratique du sport depuis L'enfance jusqu'au BAC, considéré
comme faisant partie de l'emplol du temps»

«Désir des parenks»

«Mes parents m’onk tnscrite»

«Incitakion des parents»

«Pour perdre du poids, pour des raisons physiques d'abord»
«A ce moment-ld, essentiellement pour partager des moments
avec mes copihes e dehors du collége ou du lycée»

«Pour les relations amicales tissées dans le milieu sportif»
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Pourquoi pratiquent-elles peu ?

2,5
2
2 -
1,5 1
1 1 1
1 -
0,5 -
O -
N'aime pas trop le Manque de temps Amour du sport Pour s'amuser, se
sport défouler
Raisons motivant la pratique sportive a I'adolescence pour
les femmes ayant une pratique faible (N=8)
Figure 22

Pourquoi ne pratiquent-elles pas ?

Six n‘ont pas donné de raison justifiant 'absence de pratique et 3 ont donné des
raisons non exploitables.
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30 7 27 (60%)
25 1
20 -
15 -
10 (22%)
10 -
5(119 4
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Raisons motivant la non pratique d'une APS a I'adolescence
(N=45)
Figure 23
VERBATIM :

«Je n'aimais pas le sport»

«Parce que ce W'ékait pas mon truc, Joamadis bres per¥orman&e en
cours A'EPS»

«Pas inkéressée»

«L'activité sportive au lycée me suffisaib»

«Je Wal jamais apprécie les pratiques sportives quelles qu’eLLes
solent»

«Je ne pratique pas d'activité sportive par indifférence»

«Je navais pas Le temps, étant L'ainée d'une famille nombreuse»
«Je n'étais pas dans un environnement de sportif qui aurait
rendu cela plus hormal de pratiquer une ac tviké sportive»
«Mes parents étaient conbre»

«Ma «fimiu.e he voulait pas»

«Les parents n'avaient pas le temps de nous emmener»

«Car je n'aimais pas ga et que javais des soucis d’asthme a
Veffort»

«Jai fait une ostéonécrose»

«Pas assez d'argent dans le foyer»

«Les abonnements sportifs étaient colbeux»

«Je faisais du solfége et de la gquitare classique»

«Musicienine, pas le temps»
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RESUME : 7 femmes sur 10 déclarent avoir pratiqué une activité physique sportive
réguliere extrascolaire durant I'adolescence et pour la majorité avec volume
hebdomadaire supérieur ou égal a 150 minutes.
Ainsi 98 femmes, soit environ une femme sur 2, pratiquaient une APS durant
I'adolescence selon les recommandations de 'OMS.

Leur principale motivation est la passion du sport. Souvent cités aussi: les
bienfaits du sport sur la santé, I'envie de s’amuser, de se défouler.
Le principal motif justifiant 'absence de pratique est le manque ou 'absence d’attrait
pour le sport.

2. L’APS durant ’'année précédant la derniére grossesse

2.1La marche

Pratiquent-elles et comment ?

140 130 (71,8%)
120
100
80 .
I Volume hebdomadaire >150
60 min: 60 (33,1%)
0 volume hebdomadaire <150
28 (15,5%) 23 (12,7%) min: 34 (18,8%)
20 & Volume hebdomadaire non
renseigné: 36 (19,9%)
0 I
Absence de Pratique Pratique réguliére
pratique irréguliére
Evaluation de la pratique de la marche I'année précédant la
grossesse étudiée (N=181)
Figure 24
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2.2 Les déplacements actifs

Utilisent-elles un moyen de déplacement actif et comment?

160 - 148 (82,7%)
140 -
120
100 A & Plus de 150 minutes par
L o
80 - semaine: 5 (2,8%)
| Moins de 150 minutes par
60 semaine: 17 (9,5%)
17 (17,39
40 ~ 7 (17,3%) & Volume hebdomadaire non
20 4 — renseigné: 9 (5%)
0 - : B
Non Oui
Utilisation d'un moyen de déplacements actifs (N=179)
Figure 2

2.3Les activités sportives hors marche et déplacements

actifs

Pratiquent-elles une APS réguliére (hors marche et déplacements actifs) ?

120 - 113 (62,1%)

100 -
80 -
60 -

40 A

Non

69 (37,9%)

Oui

Pratique d'une APS réguliére I'année précédant la grossesse

étudiée (N= 182)

Figure 26
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Comment la pratiquent-elles (N=55) ?

Quatorze femmes n’ont pas précisé le volume hebdomadaire pratiqué.

26 (47,3%)

25

16 (29%)

15 -

13 (23,7%)

Activité faible Activité modérée Activité soutenue
Quantification de la pratique de I'APS (N=55)

Figure 27

Pour quelles raisons pratiquent-elles une APS réguliére ?

Six réponses sont manquantes ou inexploitables.
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E Femmes intéressées par une pratique plus soutenue
Raisons motivant la pratique d'une APS I'année précédant la
grossesse étudiée pour les femmes ayant une activité sportive
faible (N=25)

18 7 16 (53,3%)
16 -
14 -
12 -
10 7 8 (26,6%)
8 -
. 6 (20%) 6 (20%)
4 - 3
A EEN S
0 - . . . - —_— . __|
S ) 2 ) o X 2 >
@ é»‘e% & s & Q°© & &
R & > & & & < &
Q X $ S Q 2 & g\
Qg/ X% Q,Q &\'Q’ e& %0 @b’
& & & < N & Ny
& ° < &8 o
S 2 <
‘e& o& @'z
A & &
N &
&
&
Q‘b
Raisons motivant la pratique d'une APS I'année précédant la
grossesse étudiée pour les femmes ayant une activité
sportive modérée ou soutenue ( N=30)
Figure 28
7 -
. 6 (24%)
> 4 (16%
PR (16%)
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Figure 29
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VERBATIM :

«Pour se défouler aprés le travail»

«Le besoin de me dépenser et de canaliser mon énergie. Cela
me permet de me défemdre_ et de garder La ligne»

«Je voulais retrouver la forme aprés une premiére grossesse»
«Pour garder l'endurance malgre les cigarettes»

«Plaisir et sensation de bien-&tre aprés la pratique»

«Clest um moyen de me faire plaisir, un moment de détente
avec mes copines, un moment a moi»

«Eviter Lla sedenkarité»

«Pour éviter la prise de poids»

«J'al commencé La natation aprés ma premiére grossesse pour
perdre du poids et je nai pas arrété depuis»

«Pour maintenir un poids de forme»

«Je voulais faire une activité avec mon mari qui est brés
sportif»

Pourquoi ne pratiquent-elles pas ?

70 -
0 | 60(659%)
50 ~
40 ~
30 - 22 (24,2%)
20 -
10 - 6
o - 2 2 2 2 1
S & o 2 S 2 X X
Q NS X5 > X2 i~ O NS
& & > & & > <& @&
¥ <R ¥ ) © ) > X
> ¢ 23 N & 3 &
& < s 2 R o > &
& *’b"é' ¥ g A Qg’ Q,o' <
o X D & X ¥ 0
N R ® &2 & & >
S < 2 & N
& < & &® ¥
> g
Raisons motivant la non pratique d'une APS durant I'année
précédant la grossesse étudiée (N=91)
Figure 30
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VERBATIM :

«Par manque de temps, javais déjd une petite fille en bas dge
et le travail»

«Je n'ail pas le temps de faire du sport entre mes horaires du
boulot et Lles enf&m§s>> dit une ASH ayant d&jd un enfant
«Réqularitée pas toujours res’oe_ckée car année de soutenance de
these»

«Je manquais de temps & cause du travail et je faisais done le
tra jet maison/travail en vélo soit 48 min aller/retour»

«Debut d'activité d'auto-entrepreneur, pas de temps»

«Travail premam&»

«Mission humanitaire en Haiti, donc pas de temps»

«Je navais pas d’horaire com’mﬁbie pour uh club et trop de
fatique le soir pour une activité (marche, vélo)»

«Pas le temps, pas envie, un enfant & charge»

«Par rapport aux horaires Fro&ssionmds ek Lla distance du
trajet pour remtrer au domicile et les enfants & récupérer, pas
assez de temps»

«Enfant & charge et conjoint souvent en déplacement»

«Achat d’une maison et travaux, donc pas le temps»

«Je m'occupe beaux:ou.p de ma maison et de mon enfant dgé de
19 mois»

«Mangue d’engagement pour une ackivite particuliere»

«Par manque de temps et aussi par manque de motivation pour
étre vraiment honnéte»

«Douleurs au dos»

«Douleurs aux genoux»

«J'avais un handicap important du fait de mes opéra&ions a la
colonne vertébrale en 2009 ek 2010, Je suis reconnue handicapée
A FoU»

«Mon ancien travail, dans la restauration, était déja physique»
«Je travaille en restauration, je marche beaucoup»

RESUME : Deux tiers des femmes environ (113 soit 62,1%) ne pratiquaient pas
d’activité physique sportive réguliere I'année précédant leur derniére grossesse.
Elles expliquent que c’est essentiellement par manque de temps (travail, enfant en
bas age ... ).

Un tiers des femmes pratiquaient une APS réguliere et la moitié d’entre elles avait
une pratique correspondant aux recommandations de I'OMS.

Leur principale motivation est la passion, 'amour du sport mais s’aérer l'esprit, gérer
le stress, faire attention a sa santé sont aussi des motifs souvent cités.
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2.4Volume global d’activité physique sportive I’'année

précédant la derniére grossesse

Toutes activités confondues, les femmes avaient-elles une pratique sportive
réguliére 'année précédant la derniére grossesse ?

Vingt-quatre femmes n’ont pas donné tous les renseignements nécessaires au calcul
du volume global d’activité pratiqué

60 57 (31,3%)
50
41 (22,6%)
40 37 (20,3%)
30 24 (13,2%)
23 (12,6%)
20
10
. — —
Aucune Activité faible  Activité modérée Activité soutenue Activité réguliere
mais volume
horaire global non
calculable
K Pratique répondant aux criteres de I'OMS
Evaluation de la pratique d'une APS réguliere 'année
précédant la grossesse étudiée (N=181)
Figure 31

RESUME : Presque 4 femmes sur 5 avaient une activité sportive réguliere 'année
précédant leur derniére grossesse.
Malgré les 24 volumes horaires manquants, on peut affirmer qu’une femme sur deux
pratiquait une APS réguliere répondant aux recommandations de 'OMS, I'année
précédant la grossesse étudiée.

La principale activité physique pratiquée est la marche.
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3. L’APS durant la derniére grossesse

3.1La marche

Les femmes marchent-elles durant la grossesse et comment ?

200

180 1

160 100 (55,2%)

140

120

100
80
60 55 (30,4%)
40 —
22 26 (14,4%)

4
89 (50%)

53 (29,8%)

—
36 (20,2%)

Premier trimestre Second trimestre

Pratique de la marche aux différents trimestres de la

10
53 (30,8%)

& Femme non concernée ou

55 (32%) n'ayant pas répondu
Pratique réguliére
I
65 (37,8%) i Pratique irréguliére
& Absence de pratique
Troisieme
trimestre

grossesse (N=182 - groupe mauve)

Figure 32

Volume de la Premier trimestre Second trimestre Troisiéme trimestre
pratique réguliere (N=100 ; 55,2%) (N=89 ; 50%) (N=58 ; 30,8%)

de marche

<150 minutes par
semaine

59 (32,6%)

51 (28,7%)

25 (14,5%)

>150 minutes par
semaine

41 (22,6%)

38 (21,3%)

28 (16,3%)

Tableau 5
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Comment évolue la pratique de la marche tout au long de la grossesse ?

80 76 (42%)
70
60
50
40
24
30 (13,2%) 25 (13,1%)
20 19 (10,5%)
9 9
10 3 10 3
3
. | - N
2 2 2 2 & 2 2 2 W2 S
& & va’é @%’6 @%‘5 Qj‘oé & Qﬁé c;‘—fA &&
& I S &S & & <@ ¥
& & S P A RS
2 2 Vv % % \Ce % R
¥ ¥ > > > > ¥ > >
% o & Ko J 2 S <> "
NN < & & oS G
> > & Nt L & > 3 ¢
> ? < < <& ? & &
NS /bQ ‘bQ > S & O
< S N N 2 <& & Ko
& & ¥ ¥ N 2 S
S & e N < N
RS S QO O Y 2)
» & E L Y&
¥ ¥ @Q @Q QO%
2 Q 3 3 <
& & 9 9 &
& N L
S N
N o @Q
~ \\
X 9
K Pratique irréguliére: 29 Pratique réguliere: 47
Evolution de la pratique au cours de la grossesse (N=181)
Figure 33

Pourquoi les femmes modifient-elles leur pratique ?

Beaucoup de réponses sont manquantes soit car non exploitables soit car non
renseignées.
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Raisons expliquant la diminution du volume de marche au
cours de la grossesse (N=31)
Figure 34
VERBATIM :

«J'ai moins marché & cause d'une sciatique invalidante»
«Javais un ventre Lourd»

«Difficultés de mouvements dues au gros ventre»
«J'&kais beaucoup plus essoufflée»

«Fin de grossesse, plus fatiquée et plus Llourde»

6 -
5
5 .
4 -
3 -
2 .
1 1 1 1
1 -
L
Asthénie Douleurs Contractions  Arrét de la marche Grossesse
utérines liée au travail pathologique
Raisons motivant I'arrét de la marche au 2° trimestre (N=10)
Figure 35
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VERBATIM :
«Au deuxieme brimeskre en raison d'un risque d’accouchement
prématuré, jai A& Etre aliktée»

7 6 6
6 .
5 .
4] 3 3
3 1 2
s i i = 2 =
0 . . . B
e 5 o > ¢ < 3
,&? \e& . {&e @elb o 6&0 &
<@ N < N &% o h
Q 6\} && o &
x4 & e ®
> & et <7
N > &
& ¢ g
& & &
?5& G
Raisons motivant I'arrét de la marche au 3° trimestre (N=25)
Figure 36
VERBATIM :

«A cause du F’Lacev\&o\ Frcevi.a»
«Repos car menace d'accouchement prémakuré»
«Col ouvert & partir de La fin du sixiéme mois»

«Jai arrété de marcher car & 7 mois ek demi j’ai. eu Mon permis

de conduire donce je n’ ékais pl.u,s a Pied»
«Mal de dos»

2,5 7

0,5

Temps libre lié aux congés maternités Soulager les douleurs

Raisons motivant la majoration de la marche (N=6)

Figure 37
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VERBATIM:

«Pour essaver de comserver une ackiviké [ahtjsiqu.e ek pour La
circulation des jambes»

«Du fait des congés maternités, moins de marche liée au
travail, mais plus de balades de 1h30, 2 heures»

AUTRES CAS :

Une femme, en grossesse pathologique depuis le second trimestre, a initié la marche
au troisiéme trimestre. Elle explique : «Je n'avais plus de risque de MAP a
partir de 37 SA»

Des femmes ayant une pratique irréguliére tout au long de la grossesse

expliquent : «Car j'ai des conbractions assez tét durant ma
grossesse»

«Survenue de malaises dans le cadre de la pratique d'une
activite physique>»

«A cause du poids du ventre et parce que je faisais beaucoup de
voiture pour aller travailler, 100 km par jour»

Deux femmes arrétent de marcher irrégulierement au troisieme trimestre et disent
«Risque que mon bébé arrive plus tét»
«Dabord pour cause de nausées puis pour MAP»

Une femme ayant arrété de marcher a la fin du troisieme mois explique : <«Du ¥m‘.&
de La conkraction de La grippe qui s’est compiiquée_ de MAP.

Une femme ayant eu recours a la PMA explique son absence d’activité physique, y
compris la marche a pied : « 0w L'a tellemwent abbendu».,

Trois femmes ont marché régulierement pendant leur grossesse sauf au premier

trimestre. Une I'explique par de I'asthénie. Une autre raconte : «J'avais des

contractions en début de grossesse et comme javais fait une

fausse couche avant, jai préféré Jjouer la carte de la sécurité,

Aprés rien. Alors, je souhaitais maintenir un minimum d'activitée

Ehjs;que enceinte ek la marche me pamissaik sans risque ek kres
énéfique

RESUME : La marche est une activité pratiquée durant la grossesse. Environ une
femme sur 2 déclare marcher régulierement au premier trimestre et une sur trois
environ au dernier trimestre.

76 ont maintenu le méme volume horaire de marche tout au long de leur grossesse
et ce sont particulierement celles qui marchaient plus de 150 minutes par semaine.
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Malgré les symptémes trés déecrits au premier trimestre, ils ne semblent pas
empécher la pratique de la marche et peu (4) commencent une activité a partir du
second trimestre.

Elles sont 24 a diminuer ou arréter la marche dés le second trimestre dont cinq du
fait d’une grossesse pathologique. Les autres motifs sont : la fatigue, des douleurs, la
diminution d’activité a l'arrét du travail et plus rarement des contractions utérines.
C’est essentiellement au troisieme trimestre que les femmes (ici 44) diminuent ou
arrétent la marche. Le motif le plus cité est la fatigue. 6 femmes déclarent une
grossesse pathologique. Les contractions utérines, les douleurs et la diminution
d’activité a l'arrét du travail sont encore citées.

3.2Les déplacements actifs

Les femmes utilisent-elles un moyen de déplacement actif ?

180
175

11 (6,3%) 5 (2,8%) 2.625%)
170 13 (7,4%)

11 (6,3%)
165
0,
160 | 12(68%) — —
159 (90,9%) 160 (91,5%) Pratique réguliére

155 ’

— & Pratique irréguliéere
150 152 (86,9%) & Absence de pratique
145
140 I I I

Premier trimestre  Second trimestre Troisiéme trimestre
Utilisation de moyens de déplacements actifs aux différents
trimestres de grossesse (N=175)

Figure 38
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Comment I'utilisent-elles tout au long de la grossesse ?

9

8 (36,4%)
8 -
7

6(27,3%)
6
5(22,8%)
5
4
3
2 1 (4,5%)
1 (4,5%) 1(4,5%)

1
0 | | | .

Utilisation = Diminution au Arrétau 2° Diminutionau Arrétau3°® Augmentation

stable 2° trimestre trimestre 3° trimestre trimestre  au 3° trimestre
Evolution de la pratique au cours de la grossesse (N= 22)
Figure 39

Pas de modification de la pratique au 1° trimestre.

12
10 2
51 ..
6 7
4 - Volume horaire non renseigné
E>150 minutes par semaine
2 —
4 <150 minutes par semaine
0 , .
premier trimestre Second trimestre Troisieme
trimestre
Volume hebdomadaire d'utilisation d'un moyen de
déplacement actif pour les femmes ayant une pratique
réguliere (N=22)
Figure 40

67



S 43} )} ~ 0o}
I

2 2
2_
1 1
1_
0 | - = = -

Risque de Asthénie Grossesse  Contractions Essoufflement  Poids du
chute pathologique utérines ventre
Raisons motivants la diminution ou I'arrét de I'utilisation de
moyens de déplacements actifs (N=22)

Figure 41

VERBATIM :

«Javais peur de tomber et de perdre le bébér.

«Jai arrété le vélo réqulie¢rement par peur de tomber et & cause
des secousses»

« Dangerosité en cas de chute, probléme d'équilibre»

«J'allais pas tarder a arréter parce que Je devenais vraiment
brés enceinte et moins mobile»

« Yekais physiquement essoufflée, mon ventre me génait et &kait
douloureux. Yavais peur de faire du mal au bébé, de provoquer
un accouchement prématuré »

RESUME : Tres peu de femmes utilisent des moyens de déplacements actifs tels
que le vélo ou les rollers durant leur grossesse.

Au premier trimestre, elles sont 23 (13,1%) a les utiliser et seulement 11 a les
pratiquer régulierement.

Au second trimestre, 7 ont arrété leur utilisation, du fait de la peur de tomber, de la
fatigue, de contractions utérines ou d’une grossesse pathologique. Elles sont 5 a
utiliser régulierement ce type de déplacement, dont 2 plus de 150 minutes par
semaine.

Au dernier trimestre, une de plus arréte par fatigue. Elles sont deux a pratique
encore régulierement, moins de 150 minutes par semaine.

Une seule femme majore sa pratique au dernier trimestre, sans précision.
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3.3 Activités sportives (en dehors de la marche et des

déplacements actifs)

Les femmes pratiquent-elles une APS réguliére durant leur grossesse ?

Sept n‘ont pas répondu a cette question et une a une pratique irréguliére.

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

42 (24,1%)
||
132 (75,79%)

Premier trimestre

2
44 (25,6%)

| |
128 (74,4%)

Second trimestre

4
33 (19,4%)

137 (80,6%)

Femmes non concernées
& Oui
Non
T

Troisiéme
trimestre

Pratique d'une activité physique réguliére durant la

grossesse (N=174-section verte)

Figure 42

Cinquante-quatre femmes en tout ont pratiqué une activité physique sportive pendant
une période de leur grossesse.
A noter que 2 femmes sont interrogées durant leur premier trimestre de grossesse et
2 durant leur second trimestre.

La pratique est-elle la méme tout au long de la grossesse ?

N’apparaissent pas dans ce graphique : 4 femmes qui sont soit dans leur premier
soit dans leur second trimestre, 5 femmes n’ayant pas renseigné de fagon précise
leur volume de pratique, une femme ayant une pratique irréguliere.
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& Avec maintien de l'activité au 3° trimestre: 1

Avec arrét de 'activité au 3° trimestre: 6

Evolution de la pratique tout au long de la grossesse (N=44)

Figure 43

Pas de modification au 1° trimestre.

Combien de temps par semaine pratiquent-elles (N=54) ?

Volume de pratique | Premier trimestre Second trimestre Troisieme trimestre
de 'APS (N=54)

Absence d’activité | 12 8 17
Pratique faible 19 24 22
Pratigue modérée | 9 9 3
Pratique soutenue |5 2 2
Volume non 9 9 6
renseigné

Femmes non 0 2 4
concernées

Tableau 6
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Quels sports pratiquent-elles ?

Sports pratiqués

Premier trimestre

Second trimestre

Troisiéme
trimestre

Natation

20

19

Aquagym

6

Danse

CAP

Yoga

Zumba

RPM ou vélo
d’appartement ou
aquabike

SN0 O |©

WO, o o, N

co®mON

Gym

Marche nordique

Equitation

Pelote

Pilates
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Tableau7

Pourquoi modifient-elles leur pratique tout au long de la grossesse ?

Cing femmes n’ont pas donné d’explications.
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Raisons motivant la modification de la pratique durant la
grossesse (N=27)
Figure 44
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VERBATIM :

«J'al arrété la course a la fin du premier trimestre et la danse
africaine & La fin du &° mois, car cela devenait trop violent. A
la place, Jai fait du vélo d'appartement.».

Une a modifié sa pratique durant la grossesse en arrétant Lle
vélo durant le second trimestre pour he faire que du yoga :
«Javais des difficultés & me déplacer. Je voulais partager des
moments avec d'autres fenmmes enceintes»,

«Par manque de motivation»

Celte femme s’est mise & faire de Lo natation sous les conseils
de son gznécoiogue pour douleurs rachidiennes. Elle justifie
absence de pratique sportive au premier trimestre : «Je restais
debout toute Lla journée, je suis ASH aw CHU»

«ai o\dala?:é mon temps de nage avec mon état de grossesse,
en diminuant petit o petit le temps de nage. 1 h jusqu'auw 7° mois
puis 35 minutes»

«Je ressentais de la fatique et de L'essoufflement»,
«L'essoufflement»,

«J'avais un ventre génant»,

«Jai arrété le yoga au troisiéme trimestre & cause d'une géne
au bassin et j'ai augmenté La natation pour mon bien-&tre»
«Javais peu de temps au 1° krimestre»

«J'ékais f&&iguée durant mes premiers mois de grossesse»

«Jai été mal informée par mon médecinr,

«Saignements puis fatigue»

«Ayant Itus de temps pour moi en fin de grossesse, jai eu
besoin de me sentir bien physiquement apres un 2° Trimestre
stressant de par mon ac&ivi?é et mon rythme. Ainsi, jai choisi
des activités adaptées : aquagym et Pilates».

«Plus je grossissais, plus les mouvements devenaient difficiles»

RESUME : Presque 7 femmes sur 10 ne pratiquent pas d’APS régulieére durant leur
grossesse.

Sur les 57 femmes ayant eu une APS durant leur grossesse, seulement 17 ont
pratiqué tout au long de leur grossesse (avec souvent une diminution de l'effort dans
les derniers mois de grossesse). La majorité des arréts se font au troisieme trimestre
de grossesse, notamment du fait de I'essoufflement et de la fatigue mais aussi a
cause de grossesses pathologiques. La plupart des femmes (33) pratiquaient une
activité physique modérée moins de 150 minutes par semaine. 9 étaient dans le
deuxieme groupe, c’est a dire entre 150 et 300 minutes par semaine d’activité
physique modérée ou entre 75 et 150 minutes d’activité physique intense.

4 ont pratiqué plus de 300 minutes d’activité physique modérée ou plus de 150
minutes d’activité physique intense par semaine. Le sport le plus pratiqué est de loin
la natation, puis nous retrouvons I'aquagym et le yoga. A noter que les congés
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maternité permettent a certaines femmes d’initier ou majorer la pratique d’une
activité physique.

3.4Volume global d’activité physique sportive durant la

grossesse

Deux femmes n’ont pas donné assez de renseignements pour évaluer le volume
global de pratique d’une APS réguliére durant la grossesse.

80 71 (39,4%)
70
60
50
40 35 (19,4%)
28 (15,5%) 26 (14,4%)
30 20 (11,1%)
20
10
0 I —
Absence de Pratique faible Pratique modéréePratique soutenuePratique réguliére
pratique réguliere mais volume
horaire global non
calculable

Evaluation du volume global de pratique d'une APS réguliére
durant la grossesse (N=180)

Figure 45

RESUME : Plus d’'une femme sur deux garde une APS réguliere durant la
grossesse. Cependant, dans cet échantillon, moins d’un tiers pratique selon les
recommandations de 'ACOG.
La principale activité physique pratiquée est la marche.

Les femmes diminuent ou arrétent leur pratique sportive durant la grossesse,
notamment quand elles pratiquent une activité modérée a soutenue :

-activité soutenue (20,3%-11,5%)

-activité modérée (31,3%-20,1%)

-absence d’activité (22,5%-40,8%).
La proportion de femmes pratiquant une activité a faible intensité est stable voir
méme un peu augmentée (12,6%-16,1%).
10 femmes (18,5%) sédentaires avant leur grossesse ont débuté une APS durant
leur grossesse.
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4. Comparaison par les femmes de leur APS durant ’année

précédant leur grossesse et durant leur derniére grossesse

Sur 182 questionnaires remplis, 13 femmes n’ont pas répondu a cet item.

100 - 88(52%)

90
80
70
60
50
‘3}8 26 (15,4%)
20 18 (10,7%) 16 (9,5%)
10 (59%) 10 (59%
10 (5,9%) (5,9%) 1 (0,6%)
0
Poursuite de Arrétde Diminution Maintien de Adaptation Initiationa Majoration
'absence de I'APS dela la pratique dela la pratique dela
pratique pratique pratique pratique
Comparaison de la pratique d'une APS I'année précédant la
grossesse et pendant la grossesse étudiée (N=169)
Figure 46

Pourquoi ont-elles continué a ne pas pratiquer ?

Trente-cing n’ont pas expliqué leur non pratique et sept ont donné des réponses

inappropriées.
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Raisons motivant la poursuite de la non pratique d'une APS
(N=46)
Figure 47
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VERBATIM :

«Je ne suis pas attirée par le sport»

«Je nai jamais pensé au sport durant Lo grossesse»

«Je ne m'imaginais pas faire de szor& durant la grossesse»
«J'avais envie mais pas de motivation»

«Je n'ai jamais pratiqué de sport»

«Premiers mois difficiles : pas envie de se dépenser, puis
habitude de ne plus y aller»

«Jai continué cfe. travailler jusqu'd huit mois et jai accouché a
¥ mois»

«Je ne prends ;Lu.s le temps>»

«Je manquais de temps, de volonté et javais peur pour mon
feetus car je manguais d'infos»

«Comme je he faisais pas de sport & L'origine, je n'allais pas
m'y mettre en ékant enceinte et risquer peut-étre une fausse
couche»

«Javais une grossesse gémellaire, une grossesse a risque»

«Je suis reconnue handicapée a plus de F0%»

«Probléme de genou»

«Comntre E.Mo\ic\u.é, MAP»

«Crrossesse A risque» dit cette femme & L'antécédent de fausse
couche tardive a 22 SA et MFIU & 26 SA,

«J'&kais trop fatiguée. Impossible de faire du sport. Cependant,
La balnéothérapie m’a énormément fait de bien»
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Pourquoi arrétent-elles leur pratique (N=26) ?

129 10038,5%)
10 -
8 -
67 4(154%) 4 (154%) 4 (154%)
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Raisons motivant l'arrét de la pratique sportive pour la
grossesse (N=26)
Figure 48
VERBATIM :

«J'al arrété la gym et le step car javais quelques contractions
en début de grossesse»

«Parce que le handball fatigue beaucoup et c'est plus ou moins
un sport de contack»

«Jai arréké La danse : trop inkense, sport cardio, trop brutal»
«Trop de risque pour le bébé, le jogging n'étant pas conseillé
lors d'une grossesse»

«Jai arrété le kite, le squash, la course & pied. Sports trop
risqués pour la grossesse»

«J'al arrété la course & pied, déconseillée durant La grossesse»
«J'al arrété urban dance car trop violent et déconseillé par la
sage-fermme. Je manquais d’argent pour faire de L'aquagym pour
fermes enceintes et en plus je n'ai pas de permis»

«Surf et zumba car trop de risques. Vélo elliptique sous conseils
de wma sage-femme»

«'ai arrété la zumba car javais des contractions»

«Peur de la fausse couche, de la prématurité», dit une femme
qui faisait de La zumba

«Pour mon bébé»

«Le sport est trop dangereux»
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«Jai déménagé de Paris vers Bordeaux et c’était le début de
mon internat en médecine, je manguais de temps»
«Temps, stress, manque d’organisation»

Pourquoi ont-elles diminué leur pratique (N= 18) ?

8 -
7 (38,9%)
77 6 (33,3%)
6 -
5 -
4_ -
37 2 2
27 1 1
, = =
0 T T T T T 1
Asthénie  Essoufflement Changement peur des Manque de Douleurs
du type conséquences temps
d'activité sur le foetus
Raisons motivant la diminution de la pratique (N=18)
Figure 49
VERBATIM :

«Jal diminué La randonnée par la fatigue, La baisse d’énergie

ek jai fait une autre activité, du théatre»

«J'ai arrété L'aguabike car U'horaire était tardif et j'étais

fatiguée. Yai arrété La pelote basque au §° mois car difficulté &
me mouvoir»

«Jal arrété le Flamenco et adapté mes mouvements de gym.

Mise en garde de L'entourage face aux efforts et au port de
oids, Mise en garde de la sage-femme»

«J'al arrété la zumba et adapté ma pratique de La natation en

faisant des séances plus courtes»

Une femme pratiquant La danse : «Les entrainements étaient

trop physigues, je navais plus de souffle, le ventre &tait Lourd»

«Pour la danse, je ne pouvais plus en pratiquer avec la

grossesse. Pour la natation, jai ad&rx&a avec la grossesse»

«Parce qu'il est difficile de maintenir son activité sportive avec

le souffle qui diminue et je pense que c’est pas non plus

conseillé pour le bébé»

Une femme qui pratiquait la course a pied et La natation avant

sa grossesse explique : «J'ail gardé la natation pour des
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problémes de dos et par besoin dactivité mais jai arrété La
course & pied car javais quelques contractions et javais peur
d'une naissance prématurée»

Pourquoi ont-elles maintenu leur pratique (N=10)?

Quatre n’ont pas expliqué pourquoi elles avaient maintenu leur pratique. Les autres
mettent en avant le bien-étre, le plaisir, la diminution des douleurs liées a la
grossesse.

VERBATIM :

«J'ail maintenu le Yoga pour mon équilibre, mon bien-étre et
pour une osmose avec mon bébé»

«J’al poursuivi La natation, une heure par semaine, en écoubant
plus mon corps»

Une femme pratiquant La natation suite & sa premicre grossesse
raconte : «Je pratique une ackivite que Je pouvals continuer et
Je ne la pratiquai pas de Afagam « forcée », jai done pu La
continuer»

«Pour m'entretenir, jai continué L'aquagym»

«Besoin de faire du sport car soulage des douleurs de la
grossesse (mal au dos, jambes Lourdes..)»

Pourquoi ont-elles adapté leur pratique (N=10) ?

La plupart expliquent avoir gardé une APS en choisissant des sports conseillés et
dits plus adaptés a la grossesse.

VERBATIM :

«Jai remptacé les cours d’aquagym habituels par de L'aquagym
our femmes enceintes»

«En faisant des sports plus doux, plus longtemps»

«Jai arrété la force athlétique mais jai continué plus

assidument Lla natation»

«Pratique de la course a pf,edk imad&p&ée_, done marche ek

natation pour comnserver la forme physique»

«Arrék de La ratique du Rock’in I’QOLP au &° mois (_E:rop secouée)

et ai fait de la danse de salon. De méme pour monter a cheval

ou j'ai continué le dressage en faisant un travail & pled>

Une femme qui faisait 9 heures de vélo par semaine avant sa

grossesse raconte : «Jal choist le yoga pour la relaxation et
our rencontrer des femmes enceintes, Yai gardé un peu de

vélo pour les déplacements»
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«J'al commencé le Yoga & deux motis pour me préparer &
LVaccouchement et continuer & bouger»

«La boxe et le cheval ne sont pas comro\ﬁbtes avec unhe
grossesse. L'aquagym est adaptée. Je nai pas fait d'activité au
premier trimestre par manque ou par mauvaises informations»
«Des sports m’ont &t déconseillés par ma gynécologue. Yai
done faifz de la natation»

«En passant de sports nécessitant une forte intensité cardiague
a des sports d’endurance»

Pourquoi ont-elles débuté une APS (N=16) ?

Cinq femmes expliquent qu’elles se sont mises a pratiquer une APS pour soulager
des douleurs, le plus souvent dorsales. Les autres ont pratiqué pour leur bien-étre ou
pour éviter de prendre trop de poids.

VERBATIM :

«J'ai débuté La natation pour avoir une activité adaptée a La
grossesse. Cela me soulageait le dos»

«Reprise de la nage pour soulager les douleurs Lombaires » dit
une fermme ayant initié La natation au second trimestre

Une femme qui a débuté Lla natation Lors de ses congés
maternité raconte : «ai fait de la natation pour soulager mes
douleurs du bas des reins»

Cette femme ayant débuté une activité au troisie¢me brimestre
dik : «Jai éke ?aire de la piscine pour mon dos et La circulation
du sang»

«Diminution des problémes de dos et relaxation»

«J'al pris des cours de natation afin de pratiquer cette activité
de Afagom plus réquliere et d’étre en mesure de mieux nager
notamment pour une fro&ique post accouchement>»

«Pour m’obliger & rester en forme pendant ma grossesse et que
tout se passe au mieux» dit une femme qui a débuté La
natation, le yoga et Lla marche durant sa grossesse

Une femme ayant débuté La natation au second brimestre nous
explique : «Je ne voulais pas prendre trop de poids et je voulais
garder une musculature. Cela me détendais aussi»

«Pour Limiter la prise de Poi.ds, par plaisir et pour ressentir
moins de fatique»
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Pourquoi une femme a-t-elle majoré sa pratique ?

VERBATIM :

s A - s ’ ’ A ’ .
«Le bien étre procure par LUaquagym m'a donné envie d'en faire
au moins deux fois par semaine»

RESUME : Une femme sur deux estime avoir continué a ne pas pratiquer d’APS
essentiellement par manque d’attrait pour le sport et/ou manque de temps.

15% estiment avoir arrété de pratiquer une activité physique durant la grossesse, la
plupart car elles pensaient pratiquer un sport a risque.

10% estiment avoir diminué leur pratique, essentiellement du fait de I'asthénie et
d’une modification du type d’activité pratiquée.

Presque 6% estiment avoir maintenu leur APS et presque 6% disent avoir adapté
leur APS.

Presque 10% décrivent avoir initié une APS, dans le but de soulager des douleurs,
de favoriser leur bien-étre et d’éviter I'excées de prise de poids.

D. Qu’est ce qui a sensibilisé les femmes a la pratique

sportive ?

Pour cet item, seules les femmes ayant eu une pratique sportive réguliere durant leur
grossesse (soit 55 femmes) ont été invitées a répondre. Parmi elles, 8 n’y ont pas
répondu.
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Sources d'informations sur la pratique sportive durant la
grossesse (N=47)
Figure 50

RESUME : Les trois principales sources a l'origine de l'intérét pour la pratique
sportive durant la grossesse sont les femmes elles méme, I'entourage et les
gynécologues/obsteétriciens.

E. Croyances des femmes concernant la pratique sportive

durant la grossesse

Vingt-six femmes n’ont pas répondu a cet item.
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Croyances des femmes sur la pratique sportive durant la
grossesse (N=156)

Figure 51

Pourquoi pensent-elles que c’est bénéfique pour la meére et le feetus (N=88) ?

Quinze femmes n’ont pas étayé leur avis.
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Figure 52
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VERBATIM :

«Continuer & muscler son corps»

«Crarder une tonicité musculaire»

«Mieux supporter son corps qui évolue durant la grossesse»
«Mére détendue eb sereine»

«Se vider la téte, s'occuper de soi»

«Ne pas tourner en rond dans La maison»

«Diminubion du skress»

«Maintien de l'endurance, du souffle»

«Accélération du travail le jour de l'accouchement»
«‘Prépam&ion a Laccouchement en sollicitant son corps et les
muscles de La res'aira&iom»

«Avoir une hygidne de vie saine et moins de problémes de
sanké»

«Enkretien du sysktéme cardio-vasculaire»

«Rencontre avec d'autres mamans done partage»

60
49 (55,79
50 - ( %)
40 -
30 -
20
13
10 - . 7 4,5
2
0 | - s .
Ressent le bien- Mieux oxygéné, Meilleure tonicité Développement Bébé moins gros
étre maternel meilleure activité des sens
cardiaque
Bénéfices pour le foetus (N=88)
Figure 53
VERBATIM :

. 4 v 7’ .
«Une maman moins stressée done un bébé plus serein»
St La maman est heureuse, bébé aussi»

. . 7’ e v v (e 7’ v
«Principe du bénéfice pour la maman, bénéfice pour le bébé»
«Il protite du bien-étre de sa maman, c’est toyjours mieux une
mamain détendue, non ?»

«Convaincue que ce qui est bien pour la mére est bien pour le
ferbus»
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«Bien-&tre psychologique de la mére engendre un bien-étre
psychologique chez Le foetus»

«Meilleures stimulation sanguine»

«Meilleur apport d’oxygene»

«Bons échanges placentaires»

«Bown tonus du cerur, bonne activité cardiaque, bébé dynamique»
«Meilleure condition générale de La mére donc bébé peut-étre
mieux hourri, meilleure circulakion.»

«Bohnhe irrigation»

«Semtir de nouvelles sensations»

Malgré une balance en faveur des bénéfices dans ce groupe, certaines
évoquent des craintes.
Si 52 femmes pensent qu’il n’y a aucun risque pour la mére a pratiquer une APS
réguliere durant la grossesse, 9 évoquent le risque de fausse couche ou de
prématurité, 4 une plus grande fatigue, 5 le risque de blessures ou de chutes, 3 le
risque de contractions utérines.
Si 56 femmes pensent qu’il n’y a aucun risque pour le feetus, 14 évoquent un risque
de fausse couche, de MFIU ou de prématurité et 1 pense que c’est mauvais pour le
rythme cardiaque foetal :

«Si activité cardio chez La meére, mauvais pour le rythme
cardiaque et oxygénation du feetus»

Pourquoi pensent-elles que c’est bénéfique uniquement pour la mére (N=41)?

Seules 28 femmes ont étayé leur avis.
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Bénéfices pour la mére (N=28)
Figure 54
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VERBATIM :

«Maintenir une certaine tonicité, une bonne musculabtion du
érinée»

«Instant de dékente»

«Crarder le woral»

«Moins de risque d’avoir des douleurs musculaires Li¢es a la

grossesse»

«Crain de souffle et d’endurance»

Si 24 pensent qu’il N’y a aucun risque pour la mére, 8 abordent le risque de blessures
ou de douleurs provoquées par la pratique, 5 évoquent un risque de fatigue et 4 un
risque de fausse couche.

Quinze affirment qu’il n’y a aucun bénéfice pour le foetus.

Dix affirment qu’il n’y a aucun risque pour le foetus.

Quatre n’ont pas donné d’arguments.

Pourquoi pensent-elles que c’est risqué pour la mére et le foetus (N=11)?

129 11 (100%)
10 -
8 -
6 -
4 -
2 2 2
27 1
0 B BN BN
Risque de fausse = Malformation RCIU Risque de Risque de grande
couche, foetale blessure, chute fatigue
d'accouchement
prématuré
Risques pour la meére et le feetus (N=11)
Figure 55
VERBATIM:

«Perdre le bébé»
y
«Secousses et décrochemenk»
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«Développement du feetus en retard, je pense»

Sept précisent que pratiquer une APS n’apporte aucun bénéfice a la mere et au
foetus.

Deux n’ont pas précisé leurs pensées.

Pourquoi pensent-elles que c’est risqué pour le faetus (N=7)?

7 (100%)

1

| B

Risque de fausse couche, MFIU, prématurité RCIU

Risques pour le feetus (N=7)

Figure 56

Trois pensent que la pratique d’un sport durant la grossesse n’a pas de
conséquences risquées chez la mere, les autres ne précisent pas.

Trois pensent qu’il n’y a aucun bénéfice pour la mére et le foetus a pratiquer une APS

durant la grossesse.
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Pourquoi pensent-elles que c’est bénéfique pour la mére et risqué pour le
foetus (N=5) ?

5 (100%)

1 . | |
0 — — — — — —

Bien-étre  Bien-étre Controle de Diminution Risque de RCIU Trouble du
physique  psychique laprisede dusucre MFIUoude rythme
poids dans le sang prématurité cardiaque

Bénéfices pour la mere et risques pour le feetus (N=5)
Figure 57

Aucune ne trouve de risques maternels ou de bénéfices foetaux.

VERBATIM :
«Risque allant du traumatisme ‘)u,squ'& un drame»
«Défaut de croissance»

Autres réponses (N=2) :

- Une pense que pratiquer une APS régulierement pendant la grossesse est
bénéfique pour la mére, bénéfique et risqué pour le foetus :

Pour la mere : apport d’'un bien-étre physique, psychique et préparation a
’accouchement.
Pour le foetus : risque de prématurité mais mieux oxygéne.

- Une pense que pratiquer une APS régulierement pendant la grossesse peut
étre bénéfique ou risqué pour la mere et le foetus :

Elle explique que le sport sera source de fatigue chez la mere et entrainera chez le
foetus un risque de RCIU et de prématurité.

Elle précise que la pratique d’'une APS permettrait cependant de garder une tonicité
musculaire pour la mére et un bien-étre du feetus.
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RESUME  Huit femmes sur 10 pensent qu'il est bénéfique de pratiquer une APS
durant la grossesse. Les principaux bénéfices décrits pour la mére sont : le bien-étre
physique, psychique, et le contréle de la prise de poids. Le principal bénéfice pour le
foetus est la majoration de son bien-étre du fait du bien-étre maternel.

Deux femmes sur 10 pensent que la pratique sportive durant la grossesse est
risquée. Toutes évoquent le risque de fausse couche, de prématurité ou de MFIU.

F. Discours des professionnels de santé

1. Lors de I’entretien préconceptionnel

Comme nous l'avons vu précédemment, seule une femme sur cing a parlé a un
professionnel de santé de son désir de grossesse. La plupart des entretiens sont
réalisé avec un gynécologue et/ou un obstétricien. La pratique sportive durant la
grossesse a été abordée seulement dans 8 entretiens (soit moins de une fois sur
cinq) et presque unanimement a la demande de la patiente.

Une femme ayant recours & la PMA explique : «J’ai demandé quel sport Je
pouvais pratiquer durant ma grossesse, du fait d'une
malformation utérine (utérus bicorne). Le gynécologue m'a
comnseillé natation et vélo modérément. Plus tard, durant ma
grossesse, jai réabordé la question du sport et le gynécologue
m'a conseillé de ne faire que de la nage & un rythme tres
doux»

Une autre rapporte que le gynécologue lui conseille : «Arrél de vos sporks
(course A pied, kite surf, squash) et pratique d'activikés Por&ées
(natakion, vélo ... )» Sonressenti : «Je e m’attendais pas o aubre
chose», Plus tard, le gjv\écologue Llui conseillera de nouveau la
marche et la natation pour éviter La prise de Fwids excessive,

2. Lors du suivi de grossesse

Dix femmes n’ont pas dit si elles avaient parlé de la pratique sportive au cours de
leur grossesse avec un professionnel de santé.
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Théme de la pratique sportive abordé avec un soignant

durant la grossesse (N=182)

Figure 58
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Sujet abordé par Personne sollicitée

Renseignements sur l'entretien (N=65)

I Autres: 6 (9,2%)

£ Médecin généraliste: 9
(13,8%)

K 'Sage-femme: 18 (27,7%)

“ Gynécologue: 38 (58,5%)

K Le soignant: 18 (27,7%)

K La patiente: 47 (72,3%)

Figure 59

Autres : Quatre ont discuté de la pratique sportive durant la grossesse avec leur

conjoint et une avec ses collégues de travail. «Mes colleques m'onk
comseillé de pratiquer du sport pour éviter de prendre du

Paio\s»

Deux ont abordé ce sujet avec un kinésithérapeute ou un ostéopathe.
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Figure 60

VERBATIM :

«Pratiquez régulidrement une activite adar&ée. & la grossesse»
«Pratiquez régulid¢rement La natation, il W'y a pas de contre-
indication, pra&iquez La marche, mais ne Pm&iquez pas La
Zowmba»

«Faire une activiké s[oorkive telle que la natation, la marche
dans la Llimite du raisonnable»

«Continuer des activités douces en restant vigilante»

«De continuer & faire du sport selon les ossi%ii.i&és, madis
arréter La musculation et faire de La natation et de La marche»
«De continuer le sport et d’étre active mais de cesser certaines
pratiques comme le step, le ski et les sports & risques»
«Continuer un maxinmum Le spor& sans meac& : natation,
aquagym, Pitaﬁes, yoga, marche»

«Continuer & marcher, faire de Lla gym douce. Arréter le vélo et
le cheval»

«Continuer des pratiques raisonnables»

«De ne pas faire de sports violenks»

«Diminuer les séances cardio d’aqu&gjm et de gym au sol,
Privilégier la marche et la hatation»

«Faire de la marche, de La natation, du yoga. Eviter course a
pied, fitness, ski vélo.»

Un gynécologue conseille: «Pratique sans risque au début de
grossesse puis éviter certains mouvements aprés &/7 mois»
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Un médecin généraliste conseille «De se reposer mais
possibilité de continuer vélo en salle, marche et arrét du step,
des sports avec d-coups»

«Arrétk du tennis, poursuite de La natakion»

«Arréter La zumba, faire de Lla marche»

«Arréter le surf, la zumba, le vélo elliptique. Simplement
marcher ou nager»

«Ne pas faire de sport en dehors de Lla marche ou la piscine et
tranquillement»

<<‘Pra&i.quer des activikés varices et qui me ptaisen& pour que ce
ne soil pas une conktrainke»

«D'écouter mon corps»

«Ne pas hésiter & faire du sport durant la grossesse»
«Pratiquez 30 minutes de marche qu.o&iciievme»

Mais un obstébricien explique & une femme qui pratique le vélo
de nombreuses heures par semaine avant sa grossesse (9 heures
environ): «le Vélo nest pas dangereux, faire attention & ne pas
tomber»

Un gjnécoi.ogue dit : «Pas de sport, uniquement de la marche»
2 gynécologues ont demandé A Leur patiente, lors du 1°
trimestre, d’arréter Le sport : «Ne pas faire de natation pour
ferme enceinte car j'étais un peu trop faible & cause de mon
probleme de fer»

«Arréter L'activité sportive pour risque d’accouchement
prématuré» chez une TF“&'Q“EQ présentant une grossesse
physiologique avec ATCD de MAP Lors de sa premicre grossesse,
1 sage~femme a conseillé de ne pas faire de sport sans
Justification : «Ralentir ou stopper le sport»

1 médecin généraliste nWavait aucun conseil & donner : «Quels
conseils vous a-t-on donné ? Rien»
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Satisfaction des femmes sur les réponses données (N=65)
Figure 61

Pourquoi étaient-elles satisfaites de pourvoir poursuivre des activités douces?

VERBATIM :

«Je nattendais pas de répov\se particulie¢re car je savais que la
natation est souvent recommandée pendant La grossesse car il
s‘agit d'une activité que Lo peut continuer sans risque» dit une
femme qui pratiquait déja La hatation avant La grossesse.
«L’arrét de Lla pratique de la Zumba paraissait cohérent»

«Cela me confortait dans mon idée»

«Cela confirmait Le fait de continuer une activité physique»
«Réponse logique»

«Parce que javais besoin de faire du sport, La question était :
Qu'ai-je le droit de faire ? Et les sports doux, comme réponse,
c’est cohérenk»

«Faire des activités douces, cela wme semblailt couler de source»
«pon ggnécotogue m'a conseillé de pratiquer une activité
pendant La grossesse, cela m’a encouragé»

«Je m'y attendais»

«Cela répondait & mon attente d'un sport relaxank»

«Cela m’a permis de ne pas me sentir frustrée Lorsque mon
époux et moi-méme voulions partager une activité sportive»
«Nager et marcher était facile & mettre en pratique au
quof:i.di.em»

«J'aime beaucoup le sport et pouvoir en faire c'est super»
«J'avais besoin du sport pour me sentir bien»
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Pourquoi 5 femmes ne sont pas satisfaites des réponses obtenues ?

VERBATIM :

L'une explique que le praticien Lui a préconisé L'arrét total dés
le début de sa grossesse, non pathologique, de la zumba et du
vélo alors qu'elle pense gu’elle aurail pu continuer.

La seconde explique : «Pour le surf et Lla zumba, pas de
robléme en ce qui concerne L'arrét car je sais bien que c’est
Eruf:opt‘ Pour le velo elliptique, on m'a dAit aprés que Jaurai pu
continuer de fagon modérée, ce qui me semblait pertinent. Cette

erte d'activité m'a manqué pendant la grossesse»,
Ea troisi¢me, alors que son gynécologue Lui interdit tout sport
en dehors de Lla marche, dans le cadre d'une grossesse
physiologique : «Je voulais faire du sport, il existe des
alternatives que jai 4 découvrir seule»

RESUME : La pratique sportive a été abordée lors du suivi de 65 grossesses sur
182 (environ un tiers des grossesses), majoritairement a l'initiative de la patiente et
principalement avec des gynécologues et/ou des obstétriciens.

Le message le plus souvent délivré est de pratiquer, si on le désire, une activité
sportive douce telle que la marche, la natation ou la gym douce.

La plupart des patientes sont satisfaites de cette réponse qui leur semble cohérente.

G. Facteurs potentiellement associés a la pratique sportive

durant la grossesse

Les facteurs différant entre les femmes ayant pratiqué et les femmes n’ayant pas
pratiqué une APS durant la grossesse, avec p<0,05, sont :
- le niveau d’étude : les femmes ayant réalisé des études supérieures sont
plus nombreuses a pratiquer une APS durant la grossesse
- le volume de pratique d’'une APS durant I’adolescence : les femmes ayant
eu une pratique soutenue durant 'adolescence sont plus nombreuses a
pratiquer une APS durant la grossesse
- la pratique d’une APS I’année précédant la derniére grossesse : les
femmes pratiquant une APS 'année précédant la grossesse étudiée sont plus
nombreuses a pratiquer une APS durant la grossesse
- le volume de pratique d’'une APS I’'année précédant la derniére
grossesse : les femmes ayant une pratique modérée I'année précédant la
grossesse étudiée sont plus nombreuses a pratiquer une APS durant la
grossesse
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I’abord de la pratique sportive avec un soignant au cours du suivi de
grossesse : les femmes n’ayant pas abordé le sujet avec un soignant sont
plus nombreuses a pratiquer une APS durant la grossesse

les croyances des femmes sur la pratique d’une APS durant la
grossesse : les femmes trouvant risqué de pratiquer une APS durant la
grossesse ne pratiquent pas et celles pensant qu'il existe un bénéfice pour la
meére et le foetus pratiquent une APS durant la grossesse.

Les facteurs différant entre les volumes de pratiques d’'une APS durant la grossesse,
avec p<0,05:

le niveau d’étude : plus le niveau d’étude est avancé, plus les femmes ont
une pratique soutenue durant la grossesse.

la pratique d’une APS I’année précédant la grossesse étudiée: les
femmes pratiquant une APS durant I'année précédant la grossesse étudiée
ont une pratique plus soutenue durant la grossesse que celles qui ne
pratiquaient pas 'année précédente. Le niveau de pratique durant la
grossesse est d’autant plus soutenu qu’il I’était durant I'année précédente.

Le volume de pratique d’une activité sportive hors marche et
déplacements actifs durant ’'année précédant la grossesse étudiée :
I’abord de la pratique sportive avec un soignant au cours du suivi de
grossesse : plus le niveau de pratique d’'une APS hors marche et
déplacements actifs durant 'année précédant la grossesse était soutenu, plus
le niveau global de pratique d’'une APS durant la grossesse sera soutenu.

les croyances des femmes sur la pratique d’une APS durant la
grossesse : plus les femmes trouvent que la pratique sportive durant la
grossesse est bénéfique pour la mére et le foetus, plus leur niveau de pratique
durant la grossesse est soutenu.

Les facteurs ne différant pas entre les femmes ayant pratiqué et les femmes n’ayant
pas pratiqué une APS durant la grossesse, et ne différant pas entre les quatre
niveaux de pratique durant la grossesse, sont :

lage

le niveau de vie

la situation professionnelle

le BMI avant grossesse

la consommation tabagique

la présence d’antécédents médicaux

le nombre d’enfant(s) au foyer

la présence d’antécédents obstétricaux

la pratique d’'une APS durant 'adolescence

la réalisation d’'un entretien préconceptionnel

’abord de la pratique sportive avec un soignant durant I'entretien
préconceptionnel

les soignants suivant la grossesse au premier trimestre
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Enfin, une APS, hors marche et déplacements actifs, est d’autant plus pratiquée
durant la grossesse que la patiente en pratiquait une de fagcon modérée a soutenue
'année précédant la grossesse étudiée.

H. Synthése des résultats

La pratique sportive durant la grossesse a été abordée avec un soignant pour
un tiers des femmes et a leur demande.
Le message le plus souvent délivré est de pratiquer, si on le désire, une activité
sportive douce telle que la marche, la natation ou la gym douce.

80 - 71

70 -
60 - 54 >7 52
46

40 - 35 37

30 A 23
20 A
10 A

28
22 24 %6

Absence de pratique  Pratique faible Pratique modérée Pratique soutenue Pratique réguliere
mais volume horaire
non renseigné

K AT'adolescence K Durant I'année précédant la grossesse Durant la grossesse

Comparaison du volume global de pratique d'une APS aux trois
périodes évaluées par le questionnaire

Figure 62

95



160

137
140 132 128
120 113
100
80
60
40
26 24 99
20 19 13 16
0 || || B —
Absence de pratique Pratique faible Pratique modérée Pratique soutenue
Année précédant la grossesse & Premier trimestre  Second trimestre & Troisieme trimestre
Comparaison du volume d'activité sportive, hors marche et
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Figure 63
Principales raisons Principales raisons
motivant la pratique motivant la non pratique
A l'adolescence Passion du sport Manque d’attrait pour le
sport
L’année précédant la Passion du sport Manque de temps
grossesse étudiée
Durant la grossesse Bien-étre physique et Manque de temps, d’attrait
étudiée psychique pour le sport
Limiter la prise de poids Asthénie
Grossesse pathologique
Tableau 8

Huit femmes sur dix pensent gu’il est bénéfique de pratiquer une APS durant

la grossesse et deux femmes sur dix estiment qu’il y a un risque a pratiquer une APS
durant la grossesse.

Les critéres, différant de facon significative, retrouvés chez les femmes ayant
pratiqué une APS durant la grossesse sont :

le niveau d’étude

le volume de pratique d’'une APS pendant 'adolescence

la pratique et le volume de pratique d’'une APS I'année précédant la grossesse
étudiée

’abord de la pratique sportive lors du suivi de grossesse avec un soignant

les croyances des femmes sur la pratique d’une APS durant la grossesse
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IV. DISCUSSION

A. Du choix du sujet et de la question de recherche

Le choix du sujet et de la question de recherche est né d’une problématique
rencontrée dans le cadre de I'exercice du métier de médecin généraliste et qui n’a pu
étre résolue par une recherche immédiate. De ce fait, un travail approfondi parait
légitime. Il était logique de commencer par faire un état des lieux pour permettre d’en
faire la synthése et proposer des pistes d’amélioration

Ce choix a été conforté par les résultats de la recherche bibliographique,

confirmant I'absence de données sur la pratique d’une APS chez la femme enceinte
en France.

B. De la méthode

1. Du type d’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive transversale révélant un taux
de pratique d’'une APS seulement pour une population donnée dans un temps
donnée.

Le caractére rétrospectif permet de ne pas influencer la pratique mais peut
induire des erreurs et/ou un défaut de qualité dans les réponses.

Les données recueillies sont déclaratives et non basées sur des critéres
objectifs.

2. De la population

Ne pouvant réaliser une étude randomisée des femmes enceintes de la
Gironde, il a été décidé avec mon directeur de these, que le questionnaire serait

remis aux femmes présentes un jour donné dans 'une des maternités retenues.
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Le choix des maternités avait pour but de sélectionner des structures
publiques et privées, de taille plus ou moins importante, dans un secteur urbain et
semi-rural pour limiter les biais de recrutement et donner une image la plus
représentative possible.

A ce sujet, nous aurions espéré un recueil plus important de questionnaire a I’'Hopital
de Libourne, ces derniers ne représentant que 13,2% des questionnaires recueillis.
Mais un manque de disponibilités m’a empéché de retourner dans cette maternité

une journée supplémentaire.

Aucun critére d’exclusion n’a été retenu initialement. La question aurait pu se
poser pour les grossesses gémellaires, souvent exclues dans les études. Cependant,
selon ACOG, la grossesse gémellaire n’est qu’une contre-indication relative a la
pratique d’une APS a partir de 28 SA (23) et certaines études de cohorte
prospectives n’excluaient que les grossesses multiples au-dela de 2 feetus (32).

Nous avons fait le choix d’inclure des parturientes venues en consultation,
considérant que les données recueillies ne modifieraient fondamentalement notre

étude.

3. Du questionnaire

Les questionnaires représentent la méthode d’évaluation de I'activité physique

la plus répandue dans des études se rapprochant de la nétre.(3)

3.1Son élaboration

Le questionnaire a été élaboré apres un premier recueil de la littérature et

adapté a nos objectifs.
La phase de test réalisée aupres de six femmes venant d’accoucher a permis

de vérifier la clarté des questions posées, de découvrir le type de réponses données

et de réaliser des modifications.
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Malgré ce test, il a pu persister des incompréhensions au niveau de certains items
pour certaines femmes, entrainant des réponses erronées, ininterprétables ou non

renseignées.

Peut étre reprochée la longueur du questionnaire et de ce fait, une lassitude
ou une précision moindre a la fin de son remplissage. Nous aurions pu évaluer cette

composante, ainsi que le temps réel des remplissages.

3.2Son contenu

Nous avons voulu évaluer I'activité sportive, excluant I'activité physique au
travail et de la vie quotidienne, ce qui aurait été trop compliqué et n’était pas I'objectif
principal de I'’étude. Cependant, I'activité physique liée aux déplacements a été

retenue, ces derniers pouvant étre considérés comme une activité physique sportive.

La pratique sportive durant 'année précédant la derniére grossesse (et a
minima durant I'adolescence) est étudiée car définie dans d’autres études comme un
facteur favorisant la pratique d’une APS durant la grossesse.(32)(33)

D’autres facteurs influencant la pratique dans d’autres études ont été recherchés
dans ce questionnaire..(32)(34)(33) A savoir : I'age, le niveau d’étude, le niveau de
vie, le BMI, la gestité, le statut tabagique, croyances sur les effets de la pratique

sportive durant la grossesse

La réponse la plus manquante correspond a la quantification de I'activité
physique. Beaucoup de femmes ont oublié ou n’ont pas vu la case ou il fallait
préciser le nombre de jours par semaine de pratique. Malheureusement, ce probléme
n’a pas été identifié en phase de test.

Pour traduire I'activité physique en dépense énergétique, il existe des tables
indiquant le colt énergétique approximatif de nombreuses activités. Cependant ces
tables ont été élaborées a partir de mesures chez des sujets masculins d’age moyen,
ce qui limite leur application a d’autres situations.(3) De ce fait, une conversion du
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niveau d’activité physique en dépense énergétique n’a pas été réalisée dans cette
étude.

4. Du déroulement de I’étude

Afin d’éviter de déranger la patiente lors des visites familiales ou amicales de
I'aprés midi et de recueillir plus d’attention lors du remplissage du questionnaire, il a
été décidé de le remettre aux patientes le matin.

Le fait de donner et recueillir en mains propres le questionnaire a permis un
bon de taux de participation des femmes a cette étude et de perdre trés peu de
questionnaires remplis. Cette facon de procéder peut étre considérée comme
efficace puisqu’en une semaine environ, les quatre maternités ont été sollicitées et
’lensemble des questionnaires recueillis.

5. De I'analyse des données

L’ensemble des résultats descriptifs a été réalisés par moi-méme a partir des
données du tableau Excel et non par un logiciel de statistique. De ce fait, certaines
erreurs ont pu étre réalisées.

C. Des résultats

La recherche bibliographique n’a pas retrouvé d’études francaises permettant
de comparer les résultats de cette enquéte. Les résultats seront donc comparés avec
des études étrangeres.

L’étude n’étant pas randomisée et la taille de I’échantillon étant faible (N=182),
il n’est pas possible d’extrapoler et de généraliser les résultats. Cependant, ces
derniers nous donnent une estimation de la pratique d’'une activité physique durant la
grossesse et peuvent servir de base a une plus large enquéte.

100



1. De la population

Bon taux de participation a cette étude.

Les caractéristiques de I’échantillon et les données de I'lnsee de 2010 (35) :

- I’age moyen pour les meres a I'accouchement quel que soit le rang de
naissance de I'enfant est de 30 ans dans les deux études

- I’dge moyen pour le premier enfant est un peu plus élevé dans cet
échantillon : a 29,3 contre 28,1. Cependant, I'lnsee précise que ce chiffre
augmente en descendant dans le sud de la France.

- 65,9% des nouveau-nés sont des premiers enfants dans cette étude contre
44% déclaré par I'lnsee en 2010.

La proportion de fumeuses dans cette étude est de 33,1%, rejoignant les
statistiques de I'lnpes, annongant a 34,8% la proportion de femmes fumeuses, agées
entre 26 et 44 ans, en 2010(36).

Elles sont 23,2% a avoir fumé durant leur grossesse dans cet échantillon. L’Inpes
annoncait 24% de femmes enceintes fumeuses en 2010(36) .

La répartition des femmes en fonction du BMI est superposable a celle décrite

dans un article s’appuyant sur les résultats d’un rapport intitulé : « Eurostat, panel
européen des ménages »(37).

2. De la répartition des femmes en 3 groupes de pratique sportive

Aprés analyse des réponses données des questionnaires, les femmes ont été
classées dans un des 3 groupes suivants, correspondant aux derniéres
recommandations américaines et aux recommandations de 'OMS(38)(23):

- Pratique faible : pratique d’une activité modérée moins de 150 minutes par
semaine ou d’une activité intense moins de 75 minutes par semaine

- Pratique modérée : pratique d’'une activité modérée entre 150 et 300 minutes
par semaine ou entre 75 et 150 minutes par semaine

- Pratique soutenue : pratique d’une activité modérée plus de 300 minutes par
semaine ou d’une activité intense plus de 150 minutes par semaine
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La qualification de modérée ou intense pour une activité a été définie selon les
publications de 'OMS, retranscrites ci-dessous :

1/ Activité physique d'intensité modérée (environ 3-6 MET) :

Elle demande un effort moyen et accélére sensiblement la fréquence cardiaque.

Exemples d'exercice physique modéré:
marcher d'un pas vif;
danser;
jardiner;
nager ou faire du vélo a un rythme raisonnable ;
s'acquitter de travaux ménagers et domestiques;
s'adonner a la chasse et a la cueillette traditionnelles;
participer activement a des jeux et sports avec des enfants/sortir son animal
domestique;
faire du bricolage (par ex. réparations de toitures, peinture);
soulever/déplacer de lourdes charges (<20kg).

2/ Activité physique d'intensité élevée (environ >6 MET) :

Elle demande un effort important, le souffle se raccourcit et la fréquence cardiaque
s'accéléere considérablement.

Exemples d'exercice physique intense:
courir;
marcher d'un pas vif/grimper une c6te a vive allure;
faire du vélo a vive allure;
faire de I'aérobic;
nager a vive allure;
faire des sports et jeux de compétition (par ex. jeux traditionnels, football,
volleyball, hockey, basketball);
faire des travaux de force;
soulever/déplacer de lourdes charges (<20kg).

*MET: le MET est le niveau de dépense énergétique au repos. Selon 'usage, il s’agit
d’une prise d’oxygene de 3,5 ml par kilo de poids corporel par minute. On classe
souvent les activités physiques selon leur intensité, en utilisant I'’équivalent
métaboligue comme référence.

Comme nous allons le voir, le niveau de pratique des femmes de cet échantillon
rejoint celui décrit dans les grandes études de cohortes étrangéres. Cependant, la
méthode d’évaluation de la pratique sportive est souvent différente selon les études
et rarement objective (questionnaire souvent employé). Une méthode d’évaluation
objective et commune permettrait une meilleure quantification et comparaison de la
pratique sportive durant la grossesse.

102



3. De la pratique d’une APS réquliére durant I’'année précédant la

derniére grossesse

Dans ce travail, 77,5% des femmes déclarent avoir pratiqué une APS I'année
précédant la grossesse étudiée. Les statistiques publiées par le ministére des sports
en 2010 annoncent que 87% femmes pratiquent une activité physique mais
seulement 40% pratique plus d’une fois par semaine.(39)

La répartition des femmes de cet échantillon, en fonction du volume global
d’APS durant I'année précédant la grossesse étudiée, est comparable a celle d’'une
étude de cohorte norvégienne de 2008 (40).

Marcher est I'activité la plus pratiquée, a I'instar des autres études.(41)(40)

Sensibiliser les femmes a la pratique sportive avant la grossesse semble
essentiel.

4. Pratique d’une APS réguliére durant la grossesse

Dans ce travail, 62,6% des femmes ont déclaré avoir pratiqué une APS
réguliere durant au moins un trimestre de leur grossesse et 31,6% avoir pratiqué
selon les recommandations de ’ACOG. Ces proportions sont retrouvées dans de
grandes études étrangeres (42)(34)(33)(41).

Ce taux de pratique est notamment da a la pratique d’'une marche réguliere.
Marcher est décrit dans d’autres études comme la plus fréquente activité physique
pratiquée durant la grossesse.(40)(41)(43)

Dans cet échantillon, les femmes diminuent ou arrétent 'activité physique
durant la grossesse. Ce résultat est retrouvé dans d’autres grandes études,
américaines de 2004 (41) et de 2007(43), une étude canadienne de 2008 (32) mais
aussi une petite étude espagnole de 2003 (42).

De facon plus précise :

- elles diminuent la pratique essentiellement des activités modérées a
soutenues (44)(40)(43)(45)(46)

- la proportion de femmes pratiquant une activité a faible intensité est stable
(voir méme un peu augmentée ici) (12,6%-16,1%)(44)(40)(43)(46)

- 10 femmes (18,5%) sédentaires avant leur grossesse ont débuté une APS
durant leur grossesse(44)(40)(43)(32)

- la proportion de femmes ne pratiquant pas d’APS augmente(44)(40)(43)

La diminution de pratique est d’autant plus importante qu’il s’agit d’'une activité
sportive autre que la marche.(43) Ici, 54 femmes (31%) ont déclaré avoir pratiqué
une activité sportive (hors marche et déplacements actifs) durant au moins un
trimestre de la grossesse et parmi elles, 23 (13%) ont pratiqué tout au long de leur
grossesse.
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A pratiquer au moins 150 minutes par semaine une activité d’intensité modérée:
elles sont 14 (8%) au premier trimestre, 11 (6%) au second trimestre, 5 (2,8%) au
troisieme trimestre.

Si 'on compare la pratique durant I'avant grossesse et la pratique au fur et a
mesure de I'avancement de la grossesse :

-le nombre de femmes pratiquant des activités modérées a soutenues
diminue (15,9%-2,9%)

-le taux de pratique d’'une activité a faible intensité est relativement
stable (14,3%-12,9%)

-la proportion de femmes ne pratiquant pas d’APS augmente (62%-
80%)

Ce sont les mémes tendances que celles décrites dans I’étude danoise sus-
citée.(44)

Les principales raisons données par les femmes interrogées pour expliquer la
baisse de pratique sont : 'asthénie essentiellement, la grossesse pathologique,
’essoufflement.

La modification du type d’activité pratiqué dés lors que la femme est enceinte
est décrite dans d’autres études. Comme dans cet échantillon, la CAP, le vélo, le
cardio-fitness, ... sont délaissés alors que la marche, la natation, le yoga sont
favorisés.(40) (41)

5. Des facteurs influencant la pratigue d’'une APS durant la

grossesse

Dans cette étude, les critéeres présents, avec une différence significative, chez
les femmes pratiquant régulierement une APS durant la grossesse sont :

-la pratique d’une APS I'année précédant la grossesse et d’autant plus que le
volume de pratique était important, critere retrouvé dans de nombreuses études
(32)(45) (42)(40)(33)

-le niveau d’étude élevé, souvent décrit comme facteur influencant la pratique
(32)(34)(45)(47)(41)(48)(40)

-I'abord de la pratique sportive avec un soignant : les femmes n’ayant pas
abordé le sujet avec un soignant sont plus nombreuses a pratiquer. Je n’ai pas
retrouvé d’étude sur l'influence du discours des soignants. Nous pouvons nous
demander si les messages délivrés, dans cet échantillon, par les professionnels de
santé ne sont pas dissuasifs ?
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Une revue de la littérature réalisée en 2011 conclut que l'influence de I'age
maternel, de la situation professionnelle, du BMI avant grossesse sur la pratique
sportive est équivoque(33).

Certains résultats de cette étude sont globalement divergents par rapport aux
études étrangéres.

C’est le cas de la présence d’enfants dans le foyer. Dans de nombreuses
études, avoir plus d’'un enfant dans son foyer, et surtout s’ils sont en bas ages, est
associé a une moindre pratique.(43)(47)(40) . Ici, il n’y a pas de différence
significative sur ce critére.

Un bon état de santé est associé a un plus grand nombre de femmes
pratiquantes (41). Dans cette étude, il n’y a pas de différence significative.
Cependant, on peut penser que les antécédents médicaux, dans ce recueil, sont
sous-estimés.

6. Des croyances des femmes sur les conséquences de la

pratique sportive durant la grossesse

Tres peu de travaux étudient I'influence des croyances des femmes sur la pratique
sportive durant la grossesse.

Dans une étude américaine de 2004, les principaux avantages a pratiquer une APS
durant la grossesse, décrits par les femmes enceintes, sont les mémes que dans
cette étude : amélioration du bien-étre physique et psychique, contréle de la prise de
poids.(46). De plus, les femmes se disaient fortement influencées par leur mari, leur
famille et leurs amis.

Dans une petite étude menée en Angleterre, 32% des femmes diminuent leur activité
physique par peur de conséquences sur le faetus.(42)

Dans cette étude, nous pouvons remarquer que les femmes pensant qu’il existe un
bénéfice pour la mére et les foetus sont celles qui pratiquent le plus une APS durant
la grossesse. L'information des femmes semble étre primordiale.

7. Du discours des professionnels de santé

Peu de femmes dans cette étude ont abordé le théme de la pratique sportive durant
la grossesse avec un soignant et celles qui 'ont abordé pratiquent moins que les
autres.

Les soignants manquent-ils de connaissances ? Leur discours est-il un frein a la
pratique ?
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D’autre pays européen n’ont pas encore vraiment intégré cette notion dans le suivi
de grossesse mais mettent en place des outils de communication gratuits. Une étude
anglaise révéle que 96% des femmes ont abordé au moins une fois durant la
grossesse le theme de la pratique sportive et 46% indiquent qu’elles ont recu des
conseils au moins a 3 reprises durant la grossesse, essentiellement par la famille ou
les amis. Seulement 18% des femmes déclarent avoir regu des conseils par un
professionnel de santé durant le suivi de grossesse.

67% des femmes déclarent avoir lu des recommandations sur la pratique sportive
durant la grossesse et notamment les publications anglaises gratuites disponibles
pour toute femme enceinte : The pregnancy book.(42).

Une étude australienne parue en mai 2013 montre que 80% des femmes interrogées
attendent de recevoir des conseils sur la nutrition, I'activité physique et la prise de
poids, particulierement en début de grossesse. Cependant, moins de 50% d’entre
elles ont recu des conseils avisés sur ces themes.(49)

Tres récemment, en France, un groupe de professionnels a créé un livret (intitulé,
« Je suis enceinte, je fais du sport ») dédié aux professionnels de santé et un DVD
dédié aux femmes afin de les sensibiliser aux bénéfices de la pratique d’'une APS
durant la grossesse et favoriser la pratique. (50)

D. Propositions

Les différentes études montrent que non seulement la pratique sportive n’est
pas contre-indiquée durant la grossesse mais au contraire doit étre encouragée.

A la demande du ministére de la Jeunesse, des Sports et de la Vie
associative, I'lnserm a réalisé une expertise collective traitant de I'activité physique,
en 2008. Ce rapport explique les différentes stratégies de communications
européennes et souligne que c’est la combinaison des approches qui parait
prometteuse. Les expériences de la Finlande et du Canada en particulier montrent
qu’une approche intégrée sur le long terme de promotion de I'activité physique peut
étre un succes au niveau national.(51)

Ainsi, pour plébisciter la pratique sportive durant la grossesse, il semble
intéressant : - d’évaluer l'activité physique des femmes enceintes sur un plan
national

- de mieux informer les soignants et particulierement les médecins
généralistes sur ce sujet

- de développer un outil de communication facilement accessible, dédié
aux femmes, expliquant de fagcon claire les bienfaits de la pratique sportive durant la
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grossesse, les contre-indications a la pratique et les modalités de pratique. Cet outil
pourrait étre un livret ou un DVD, mis a disposition dans des maternités, des centres
de PMI, des cabinets de médecins libéraux.

- de créer une campagne publicitaire

Et ceci est d’autant plus intéressant que I'on sait que la période de grossesse
est une phase propice a I'’écoute des messages de santé et au changement de
comportements.
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V. CONCLUSION

Malgré les multiples études démontrant les bénéfices de I'activité physique
durant la grossesse, cette pratique n’est pas rentrée dans les mceurs. C’est ce que
montrent différentes études étrangeres mais aussi ce travail.

Dans cette enquéte, alors que huit femmes sur dix pensent qu’il peut étre
bénéfique de pratiquer une APS pendant la grossesse seulement six sur dix
pratiquent durant une période de leur grossesse et seulement un tiers pratique selon
les recommandations minimales de 'ACOG.

Notons tout de méme, que certaines femmes, sédentaires avant leur
grossesse, initient une pratique sportive.

La grossesse est une phase de changement, ou les femmes sont sensibles au
message de santé. Promouvoir I'activité physique et sportive a des fins préventives
et de confort ne semble pas étre un message véhiculé en France.

Quelle pratique auraient les femmes enceintes si les soignants informaient
des bénéfices de ce comportement, intégraient I’évaluation de I'activité physique et
sportive dans le contenu des consultations du suivi de grossesse, orientaient les
femmes vers des pratiques sportives adaptées?

Quelle pratique auraient les femmes si elles disposaient d’'un support
fonctionnel, gratuit mettant a disposition tous les renseignements nécessaires a la
réalisation d’exercices physiques et sportifs ?

Une étude, parue en aout 2013, montre que les femmes conseillées par leurs
obstétriciens sur la pratique sportive maintiennent ou augmentent leur niveau de
pratique durant la grossesse.(52)

Un article francais de 2011, évaluant les premiéres répercussions du PNNS
conclut : « les individus connaissant les recommandations nutritionnelles actuelles
déclarent des comportements plus favorables a la santé en matiere d’alimentation et
d’activité physique que les autres ».(53)

Informer semble la premiére étape nécessaire aux modifications de
comportement et c’est en ce sens, qu’un groupe de professionnels francais, publiant
sur la pratique sportive durant la grossesse depuis 2010, a mis en place en juillet
2013, en région PACA, un livret d’'informations dédiés aux professionnels de santé et
un DVD dédié aux femmes promouvant la pratique sportive adaptée durant la
grossesse.
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Annexe 1 : Questionnaire test (réalisé sur Google drive)
Activité physique sportive et grossesse

Mesdames,

Je réalise une thése de doctorat en médecine dont le theme est I'activité sportive pendant la grossesse.
Pour cela, je remets un questionnaire, qui restera totalement anonyme, aux femmes hospitalisées dans
ditterentes maternites de la Gironde. Vous pouvez, bien sur, ne pas repondre a certaines questions en
laissant le champ libre.

En vous remerciant par avance.

Andrevie Christelle

Parlons de Vous:

1. Age:

2. Lieu de résidence:

3. Profession:

4. Niveau de fin d'études:
Une seule réponse possible.

: College
Lycée
Licence

Master

5. Taille

6. Poids avant grossesse

7. Fumez-vous?
Une seule réponse possible

Une seule réponse possible.

5 Oui
Non

1 Jai arrété durant ma grossesse
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8. Avant d'étre enceinte, avez-vous eu des problémes de santé importants? Si oui, lesqueis?

9. Nombre de grossesse(s):
Y compris celle en cours si vous étes enceinte

10. Nombre d'enfant(s) dans votre foyer?

11. Sivous avez eu plusieurs grossesses, avez-vous eu des problémes médicaux lors des
grossesses précédentes? Si oui, lesquels?
Ex: saignements, menace d'accouchement prématuré, diabéte,...

L'activité physique

Nous allons maintenant parler d'activité physique. On distingue généralement trois groupes d'activités
physiques: 'activité physique au travail, 'activité physique dans le cadre domestique et de la vie courante
et l'activité physique sportive.

Dans ce questionnaire, nous nous intéresserons spécialement a I'activité physique sportive, a laquelle
nous inclurons les déplacements "actifs" (marche, vélo, roller...)

Votre activité physique sportive durant I'adolescence

12. Pendant I'adolescence, pratiquiez-vous une activité physique sportive réguliére en dehors du
collége ou du lycée?

Plusieurs réponses possibles.
Oui
Non
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13. Si oui, veuillez nous indiquez le nom des activités et le nombre d'heure(s) de pratique par
semaine:
activité n°1:

14. Une seule réponse possible.

15. activité n°2

16. activité n°3

Votre activité physique sportive durant I'année précédent votre
grossesse

17. Vous marchiez:
Une seule réponse possible.

jamais
1 moins de 30 minutes par jour

plus de 30 minutes par jour
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18. Combien de jour(s) par semaine marchiez-vous
?

19. Utilisiez-vous un autre moyen de déplacement "actif" ?
Ex: velo, roller...

Une seule réponse possible.

© oui, plus de 30 minutes par jour
oui, moins de 30 minutes par jour

% non

20. Pratiquiez-vous une activité sportive I'année précédant votre grossesse?
Une seule réponse possible.

 oui

1 non

21,

22. Si oui, quelle(s) activité(s) physique(s) sportive(s) pratiquiez-vous? Donnez le nombre
d'heure(s) de pratique par semaine pour chaque activité.
activité n°1

23. activité n°2
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24. activité n°3

25. activité n°4

26. Si oui, pourquoi pratiquiez-vous une activité sportive?

27. Une seule réponse possible.

Option n° 1
Option 2
Option 3

28. Si non, pourquoi ne pratiquiez-vous pas une activité sportive?

Votre activité physique sportive durant votre derniére grossesse

29. Date de début de votre grossesse?
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30. Avant d'étre enceinte, avez-vous eu un entretien avec un professionnel de santé pour discuter
de votre projet de grossesse?

Une seule réponse possible.

oui

non

31. Sioui, avec qui?
Une seule réponse possible.

votre médecin généraliste
un gynécologue ou un obstétricien
une sage-femme

' un kinésithérapeute

© Autre :

32. Si oui, vous ont-ils donné des conseils sur la pratique d'une activité sportive durant la
grossesse?

Une seule réponse possible.

oui

non

33. lesquels?

34. Vous méme, avez-vous abordé ce sujet?
Plusieurs réponses possibles.

oui

non

35.

36. Sivous avez abordé ce sujet, avez-vous eu des réponses complétes et claires?
Une seule réponse possible.

oui

non
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37. Sivous n'avez pas eu les réponses escomptées, quelles principales informations vous
manquait-il ?

38. Par qui votre grossesse a-t-elle été suivie?
Une seule réponse possible par ligne.

Médecin généraliste Sage Femme Gynécologue Obstétricien
du 1° au 3° mois
du 4° au 68° mois

du 7° au 9° mois

39. Avez-vous eu des problémes de santé durant votre grossesse et le(s)quel(s)? (vomissements
importants, saignements, grosse fatigue, anémie...)
du 1° au 3° mois

40. du 4° au 6° mois

41.
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42. du 7° au 9° mois

43. Combien avez-vous pris de kilos durant cette
grossesse?

44. Durant cette grossesse, vous marchiez:
Une seule réponse possible par ligne.

moins de 30 minutes  plus de 30 minutes  Nombre de jour(s) par
par jour par jour semaine

jamais
du 1° au 3° mois
du 4° au 6° mois

du 7° au 9° mois

45. Utilisiez-vous un autre moyen de déplacement
"actif" (vélo, roller)? Si oui, précisez lequel ?

46. combien de temps par jour?
Une seule réponse possible par ligne.

moins de 30 minutes par plus de 30 minutes par Nombre de jour(s) par
jour jour semaine

du 1° au 3° mois
du 4° au 6° mois
du 7° au 9° mois

47. Pratiquiez-vous une ou des activité(s) sportive(s) du 1° au 3° mois de grossesse?
Donnez leur nom et le temps de pratique par semaine
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48.

49.

50.

51. Pratiquiez-vous une ou des activités sportives du 4° au 6° mois de grossesse?

52. Pratiquiez-vous une ou des activités sportives du 7° au 9° mois de grossesse?

Donnez leur nom et le temps de pratique par semaine

Donnez leur nom et le temps de pratique par semaine

53. Par rapport a l'activité sportive que vous aviez I'année précédant votre grossesse, vous diriez

que durant votre grossesse?
Une seule réponse possible.

vous avez continué a ne pas pratiquer d'activité sportive
; vous avez initié une activité sportive

vous avez diminué votre activité sportive
'} vous avez arrété votre activité sportive

vous avez maintenu votre activité sportive

vous avez majoré votre activité sportive
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54. Dans tous les cas, expliquez pourquoi?

55. Pour les femmes qui ont pratiqué une activité sportive durant leur grossesse, qu'est ce qui
vous a sensibilisé a cette pratique?

Une seule réponse possible.

le web ou un magasine
. émission de radio ou télévisée
ami, entourage
médecin généraliste
sage femme

i gynécologue ou obstétricien

 Autre :

56. Vous diriez que pratiquer une activité sportive modérée, réguliére durant une grossesse:
En dehors des sports a risques de chute ou de traumatismes comme les sports de combat,
I'équitation, le ski alpin...

Une seule réponse possible.

est risqué pour la mére
est risqué pour le foetus
est bénéfique pour la mére

i est bénéfique pour le foetus

57. Pouvez-vous préciser les risques et bénéfices que ce type d'activité vous évoque?
Risques pour la mére:

58. Risques pour le foetus:
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59. Bénéfices pour la mére:

60. Bénéfices pour le foetus:

Merci d'avoir répondu a ce questionnaire

L ;& ¥ %{
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Annexe 2 : Questionnaire définitif (réalisé sur Google
drive)
Activité physique sportive et grossesse

Mesdames,

Je réalise une thése de doctorat en médecine dont le théme est 'activité sportive pendant la grossesse.
Pour cela, je remets un questionnaire, qui restera totalement anonyme, aux femmes hospitalisées dans
différentes maternités de la Gironde. Vous pouvez, bien sir, ne pas répondre a certaines questions en
laissant le champ libre.

En vous remerciant par avance.

Andrevie Christelle

Parlons de Vous:

2. Lieu de résidence:

3. Profession:

4. Niveau de fin d'études:
Une seule réponse possible.

) Collége

{7 Lycée

{" ) Université ou écoles supérieures

5. Vous considérez votre niveau de vie comme:
Une seule réponse possible.

o

{ ) Trésaisé

oy

{" ) Modeste

6. Taille

7. Poids avant grossesse
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8. Fumez-vous?
Une seule réponse possible.

{7 Oui
a -

() Non

{:w«-} J'ai arrété avant ma grossesse

) Jiai arrété durant ma grossesse

9. Avez-vous eu des problémes de santé importants en dehors de vos grossesses? Si oui,
lesquels?

10. Nombre de grossesse(s):
Y compris celle en cours si vous &tes enceinie

11. Nombre d’'enfant(s) dans votre foyer?

12. Avez-vous eu des problémes médicaux lors des éventuelles précédentes grossesses? Si oui,
lesquels?
Ex: saignements, menace d'accouchement prématuré, diabéte,...

L'activité physique

Nous allons maintenant parler d'activité physique. On distingue généralement trois groupes d'activités
physiques: l'activité physique au travail, I'activité physique dans le cadre domestique et de la vie courante
et I'activité physique sportive.

Pour ce questionnaire, nous nous intéresserons spécialement a I'activité physique sportive, dans laquelle
nous inclurons les déplacements "actifs" (marche, vélo, roller...)
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Votre activité physique sportive durant I'adolescence

13. Pendant I'adolescence, pratiquiez-vous une activité physique sportive réguliére en dehors du
collége ou du lycée?

Une seule réponse possible.

14. Si oui, indiquez le nom des activités et le
nombre d'heure(s) de pratique par semaine:
Activité n°1:

15. Activité n°2

16. Activiié n°3

17. Pour quelles raisons pratiquiez-vous ou ne pratiquiez-vous pas d'activité(s) sportive(s)?
Plusieurs réponses possibles et atiendues

Votre activité physique sportive durant I'année précédant votre
grossesse actuelle

18. Vous arrivait-il de marcher d'un pas rapide pendant au moins 10 minutes d'affilée?
Par exemple: pour aller faire des courses, au travail, en loisir....

Une seule réponse possible.

AAAAA

¢} Oui, réguliérement.
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19. Si vous marchiez réguli¢rement, complétez le tableau suivant:

Moins de 30 minutes  Plus de 30 minutes
par jour par jour

.V'f ™y

Je marchais L -

20. Utilisiez-vous un autre moyen de déplacement "actif" ?
3¢ vélo, roller...
Une seule réponse possible.

“

( W:} Non

Précisez le nombre de jour(s)
par semaine
/"”""”"'}

k

SRS

{ } Oui, moins de 30 minutes par jour. Précisez la fréquence hebdomadaire:

21. Pratiquiez-vous une activité sportive réguliére I'année précédant votre grossesse?

Une seule réponse possible.

......

22. Si oui, quelle(s) activité(s) physique(s)
sportive(s) pratiquiez-vous? Donnez le nombre
d'heure(s) de pratique par semaine pour
chaque activité.

Activité n°1

23. Activité n°2

24. Activité n°3

25. Activité n°4

26. Pour quelles raisons pratiquiez-vous ou ne pratiquiez-vous pas d'activité(s) physique(s)

sportive(s) durant cette année?
Plusieurs réponses possibles et attendues
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27. A cette époque, aviez-vous envisagé d'étre enceinte dans I'année a venir?
Une seule réponse possible.

7

{7} Non

28. Sioui, le désir de grossesse a t-il généré des modifications de votre comportement ou de vos
habitudes?
Par exemple: modification de voire alimentation, supplémentation en vitamines B9, pratique d'une
activité sportive réguliére, arrét du tabac et de la consommation d'alcool...

L'activité physique sportive et votre grossesse actuelle

29. Avant d'étre enceinte, avez-vous eu un entretien avec un professionnel de santé pour parler de
votre projet de grossesse ?

Une seule réponse possible.

G ~\ .
{ ) Oui

30. Sioui, dans quelles circonstances?
Une seule réponse possible.

{7 Lors d'une consultation pour un autre motif

——

{7} Lors d'une consultation dédiée a ce sujet

31. Avec qui?
Une seule réponse possible.

(") Votre médecin généraliste

() Un gynécologue ou un obstétricien
(") Une sage-femme

S

o

() Unkinésithérapeute

{7y Autre
()
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32. Qui était & l'origine de cat entretien?
Une seule réponse possible.

} Vous

) Le professionel de santé

1 Autre :

33. Le theme de la pratique sportive durant la grossesse a t-il été abordé durant cet entretien?
Plusieurs réponses possibles.

| Oui par moi-méme

| Oui par le professionnel de santé

{1 Non

| Autre :

34. Quels conseils vous a-t-on donnés?

35. Les réponses que f'on vous a données vous ont-elles satisfaite?
Une seule réponse possible.

36. Pourguoi?

37. Plus tard durant la grossesse, le théme de la pratique sportive a t-il été (ré)abordé?
Une seule réponse possible.

g’/. .
L Oui
(") Non
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38. Avec qui?
Une seule réponse possible.

TN
{

} Votre médecin généraliste

(") Un gynécologue ou un obstétricien

e,

germmnen

() Une sage-femme

() Un kinésithérapeute

39. Par qui?
Une seule réponse possible.

S .
{__J) Autre:

40. Quels conseils vous a-t-on donnés?

41. Les réponses que 'on vous a données vous ont-elles satisfaite?
Une seule réponse possible.

44. S'agit-il d'une grossesse:
Une seule réponse possible.
() Spontanée

Jre—
Fd

() Médicalement assistée
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45. Par qui votre grossesse a-t-elle été suivie?

Médecin généraliste Sage Femme Gynécologue Obstétricien

du 1° au 3° mois __“, £ ] )
° ° . . ! "'""""-\} fﬂw”u\& e
du 4° au 6° mois ) D L O
° o . 7T T Ly 77,
du 7° au 9° mois L _J L {_J

46. Avez-vous eu des problémes de santé durant votre grossesse et le(s)quel(s)? (vomissements
importants, saignements, grosse fatigue, anémie...)
du 1° au 3° mois .

47. du 4° au 6° mois

48. du 7° au ©° mois

49. Combien avez-vous pris de kilos durant cette
grossesse?
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50. Durant cette grossesse, vous arrivait-il de marcher d'un pas rapide pendant au moins 10
minutes d'affilée?

Oui, Oui,

i g Dans le cas d'une
régulierement réguliérement

. Oui mais pas : pratique réguliére,
G e i
ETE réguliérement %anzwjtgse ?;Fr:gtsege :’? précisez le nombre de
7 HieSp jour(s) par semaine
par jour jour

. £ £y £ T = ™
du1®aud° mois {_ } -y ) ) L
. e P . ey -
du4®aubmois { } - :} iwm:} f:w_,,! (}M?’
. £ AT AT prasiss iy *‘"““‘”M!
du7tauo mois () () - -

51. Si vous avez modifié la fréquence ou la durée de la marche au cours de la grossesse, indiquez
pourquoi?

52. Utilisiez-vous un autre moyen de déplacement
"actif" (vélo, roller)? Si oui, précisez lequel et
complétez le tableau ci-dessous.

53.
Régulierement  Régulieérement Dans le cas d'une pratique
Pas et moins de 30 et plus de réguliére, précisez le
réguliérement  minutes par trente minutes nombre de jour(s) par
jour par jour semaine

o — e Bl A edne e S

du 1° au 3° mois C C D D D

du 4° au 6° mois % ()

o 8 s £y Ty

du 7° au 9° mois J -

54. Si vous avez modifié la fréquence ou la durée de ce type de déplacement au cours de la
grossesse, indiquez pourquoi?
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55. Si I'on compare votre activité sportive (en dehors de la marche et des déplacements actifs)
durant I'année précédant la grossesse et votre activité sportive durant la grossesse, vous
diriez que:

Plusieurs réponses possibles.

Vous avez continué a ne pas pratiquer d'activité sportive

|| Vous avez initié une activité sportive. La(les)quelle(s)?

| ] Vous avez diminué votre activité sportive. La(les)quelle(s)?

| | Vous avez arrété votre activité sportive. La(les)quelle(s)?

| ] Vous avez maintenu votre activité sportive. La(les)quelle(s)?

| Vous avez adapté votre activité sportive. Comment?

,,.; Vous avez majoré votre activité sportive. La(les)quelle(s)?

56. Dans tous les cas, pouvez-vous expliquer pourquoi?

57. Quelle(s) activité(s) sportive(s) pratiquiez-vous du 1° au 3° mois de grossesse?
Donnez leur nom et ie temps de pratique par semaine

58. Quelle(s) activité(s) sportive(s) pratiquiez-vous du 4° au 6° mois de grossesse?
Donnez leur nom et le temps de pratigue par semaine
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59. Quelles activité(s) sportive(s) pratiquiez-vous du 7° au 9° mois de grossesse?
Donnez leur nom et le temps de pratigue par semaine

60. Si vous avez modifié votre activité sportive au cours de vos différents trimestres de grossesse
(arrét d'une activité, changement d'activité...), pouvez-vous décrire ces modifications et
expliquer les raisons de ces changements?

61. Pour celles qui ont eu une activité sportive durant leur grossesse, qu'est-ce qui vous a
sensibilisé a cette pratique?
Plusieurs réponses possibles.
|| Le web ou un magazine
[ | Emission de radio ou télévisée
[ | Ami, entourage
|| médecin généraliste
'] sage femme
f] Gynécologue ou obstétricien

Autre :

62. Vous diriez que pratiquer une activité sportive modérée, réguliére durant une grossesse:
En dehors des sports & risques de chute ou de traumatismes comme les sports de combat,
I'équitation, le ski alpin...

Plusieurs réponses possibles.

|| Estrisqué pour la mére

Jro—

| ] Estrisqué pour le foetus
| ] Est bénéfique pour la mére

|| Estbénéfique pour le foetus
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63. Quels sont pour vous les risques et bénéfices de ce type d'activité?
Risques pour la mére:

67. Pour celles qui viennent d'accoucher, précisez
le jour de I'accouchement et le poids de
naissance de votre nourrisson:

Merci d'avoir répondu a ce questionnaire
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Annexe 3 : Encodage

Pratique APS réguliére grossesse :

0 : non
1 :oui

TOTAL APS grossesse : = marche + déplacements actifs + autres APS (activité

physique sportive)

~AWON—=O

: aucune pratique réguliére

: pratique réguliéere faible

: pratique réguliere modérée

: pratique réguliére soutenue

: pratique réguliere mais volume horaire non renseignée

APS (hors marche et déplacements actifs) grossesse :

~AWON—=O

: aucune pratique réguliére

: pratique réguliére faible

: pratique réguliere modérée

: pratique réguliére soutenue

: pratique réguliére mais volume horaire non renseignée

Niveau de fin d’étude :

1 : college
2 :lycée
3 : études supérieures

Le niveau de vie :

AWON—

: trés aisé
: aisé

. correct

: modeste

Situation professionnelle :

BMI :

f

sans profession
emme au foyer

1
2
3 : artisan, commercgant chef d’entreprise
4:
5
6
7

cadre et professions intellectuelles

: profession intermédiaire et employés
: ouvriers
: étudiant
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1:<18,5

2 entre 18,5 et 24,9
3 entre 25 et 29,9
4 :>o0uégala30

Tabac :
1 : fumeuse
2 : non fumeuse
3 : a arréte avant la grossesse
4 : a arréte durant la grossesse
ATCD médical :
1 aucun

2 sans impact sur la pratique sportive
3 pouvant avoir un impact sur la pratique sportive

ATCD obstétrical :

1 aucun ou aucun impact
2 contre indication relative a la pratique sportive selon ACOG
3 devant favoriser la pratique sportive

Pratiqgue d’'une APS a I'adolescence :

1 :oui
2 :non

Volume de pratique a I'adolescence :

> aucune

: activité faible

: activité modérée

: activité soutenue

: activité réguliere mais volume horaire non renseigné

AWN-—=O

APS avant grossesse :

0 : non
1 :oui

Volume d’activité avant grossesse :
0 : aucune

1 : activité faible
2 : activité modérée
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3 : activité soutenue
4 : activité réguliere mais volume horaire non renseigné

Activité (hors marche et déplacements actifs) avant grossesse

:aucune

: activité faible

: activité modérée

: activité soutenue

: activité réguliere mais volume horaire non renseigné

~AWON—=O

Entretien préconceptionnel :

1 :oui
2 :non

Théme du sport abordé durant entretien préconceptionnel :

1 :oui
2 :non

Théme réabordé :

1 :oui
2 :non

Soignants suivant la grossesse au premier trimestre :

: médecin généraliste
: sage-femme

: gynécologue

: Obstétricien

: 143

144

1 243

: 3+4

1442

©Coo~NOOOGP~rWN =

Les croyances de la mére :

: risqué pour la mére

: risqué pour le feetus

: bénéfique pour la mére
: bénéfique pour le foetus
c142

: 1424344

1 243

1 2+43+4

oNOOOTR~WN =
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9:3+4

CODE couleur Tableau :

Orange : accouchement avant 37SA

Vert clair : enceinte premier trimestre

Vert fonce : enceinte second trimestre

Bleu : enceinte troisieme trimestre

Fond jaune grossesse gémellaire

Fond rose : femmes attendant une consultation et non hospitalisées
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Annexe 4 : Couverture du livret canadien

Kino
Québecw

POUR LA

www. Kino-quebec.qc.ca
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Annexe 5 : Couverture du livret francais

POPULAIRE ET DE
LA VIE ASSOC IVE

www.semc.sports.gouv.fr
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle
aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de '’humanité.

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

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

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés,
recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma maison. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréeres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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ACTIVITE PHYSIQUE SPORTIVE ET GROSSESSE
Etude auprés de femmes enceintes ou venant d’accoucher dans
quatre maternités de Gironde

RESUME :

Contexte : Pratiquer une activité sportive modérée réguliere pendant la grossesse est
bénéfique et encouragé par une recommandation diffusée dans le cadre du PNNS et
plus encore dans certains pays tels que les Etats-Unis, le Canada.

Obijectif : Décrire la pratique sportive pendant la grossesse d’un échantillon de
femmes en Gironde et secondairement d’analyser quelques déterminants de la
pratique ou non pratique sportive et d’approcher le discours des soignants avant et
pendant la grossesse.

Méthode : Etude observationnelle descriptive par questionnaire élaboré a partir d’'une
recherche bibliographique et distribué aux femmes enceintes ou venant d’accoucher,
présentes un jour donné dans quatre maternités de Gironde de septembre a
décembre 2013

Résultats : La pratique d’une activité physique sportive est moindre durant la
grossesse et diminue au cours de celle-ci. Deux tiers des femmes de I’échantillon ont
déclaré pratiquer une activité sportive mais seulement un tiers des femmes suivent
les recommandations de ’'ACOG (American College of Gynecologists and
Obstetrics). La marche est I'activité la plus pratiquée.

La pratique sportive est peu abordée avec les professionnels de santé et les conseils
promulgués réserveés.

Pourtant 8 femmes sur 10 pensent qu’il est bénéfique de pratiquer une activité sportive
durant la grossesse.

Discussion : L’ensemble des résultats de cette enquéte est superposable aux études
étrangeres. Les femmes, bien qu’elles pensent majoritairement que la pratique
sportive durant la grossesse est bénéfique, sont trés peu informées des intéréts de
cette pratique, notamment par les soignants. Sensibiliser les professionnels de santé
et les femmes semble donc nécessaire. C’est ce qu’en juillet 2013, un groupe de
professionnels francais a tenter de faire en créant un livret pour les soignants et un
DVD pour les femmes. Cet exemple parmi d’autre doit permettre de promouvoir en
France l'activité physique et sportive durant la grossesse a des fins de prévention et
de confort, aussi bien pour la mere que pour I'enfant.
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