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INTRODUCTION

Lors de mes stages, j’ai pu constater que lors d’une grossesse, beaucoup de femmes
mettaient un frein a leurs activités voire se mettaient au repos presque instantanément.
Pourtant, de nombreux professionnels répetent que « la grossesse n’est pas une maladie » et
qu’elle ne nécessite pas plus de mise au repos qu’en dehors de tout état de grossesse (sauf
situations particulieres bien entendu). En effet, suite a des recherches effectuées dans la
littérature sur ce sujet, j’ai pu constater que d’une part il existait plein de possibilités pour la
pratique d’une Activité¢ Physique (AP) ou sportive pendant la grossesse et que d’autre part, ce
manque d’activités pourrait se révéler bien plus délétére que bénéfique pour I’organisme de la

parturiente, tant sur le plan physique que moral.

Ce travail s’est donc intéressé a rechercher ce qui empéche certaines femmes de
pratiquer une activité physique, leurs connaissances a ce sujet et ce qui leur a été dit sur la

question.

Dans la premiere partie de ce travail nous verrons les évolutions physiologiques de la
grossesse et leur impact sur la pratique d’une activité physique, 1’intérét de pratiquer une
activité physique ou sportive pendant la grossesse puis quelques reperes a la pratique afin

d’adapter au mieux 1’activité physique pendant la grossesse.

La présentation de 1’é¢tude et de ses résultats, ainsi que leur analyse seront présentées
respectivement dans les deuxiéme et troisiéme parties, ce qui permettra de répondre a nos

interrogations sur le sujet.



PREMIERE PARTIE : Le contexte



1. GENERALITES : EVOLUTIONS PHYSIOLOGIQUES DE LA
GROSSESSE ET IMPACT SUR LA PRATIQUE D’UNE ACTIVITE
PHYSIQUE OU SPORTIVE

La grossesse entraine de nombreuses modifications anatomiques et physiologiques de
I’organisme maternel. Parmi celles-ci, les évolutions pouvant le plus impacter la pratique
d’une activité physique ou sportive sont d’ordre morphologique, cardio-vasculaire,

respiratoire et ostéo-ligamentaire [1],[2].

1.1. Modifications morphologiques

La modification physiologique la plus visible lors de la grossesse est bien évidemment la
prise de poids. De fagon générale, une femme enceinte prend 1 kg par mois lors du 1% et otme
trimestre de la grossesse puis 2 kg par mois lors du 3°™ trimestre pour un gain pondéral total
« idéal » de 12 kg (pouvant osciller entre 10 a 15kg) chez une femme dont 1’Indice de Masse
Corporelle (IMC) se situe entre 18,5 et 24,9. Ceci s’explique du fait de [’augmentation
importante du volume plasmatique et des réserves lipidiques pendant la premiére moitié de la

grossesse et de la croissance feetale et placentaire pendant la seconde moitié de la grossesse.

Cette évolution pondérale modifie le centre de gravité du corps ce qui en perturbe
I’équilibre. En effet, sous 1’action de la protrusion de I'utérus gravide, les courbures du rachis
vont s’accentuer : la cyphose dorsale et la lordose lombaire sont alors accentué¢es de méme

que I’antéversion du bassin. D’ou des lombalgies plus fréquentes chez les futures meres.

1.2. Modifications cardiovasculaires

Par ’activation du systéme Rénine-Angiotensine-Aldostérone, une rétention hydrosodée
va s’installer progressivement provoquant I’augmentation du volume plasmatique. Cette
modification du volume sanguin va avoir pour conséquence des modifications
hémodynamiques telles que I’augmentation du volume d’éjection systolique et I’augmentation

du débit et de la fréquence cardiaque.



L’augmentation du volume d’¢jection systolique et du débit cardiaque de repos se fait
progressivement mais rapidement. Le débit de repos est ainsi augmenté de 10% a la fin du 1%
trimestre puis de 20% pendant le 2°™ trimestre pour atteindre son maximum dés la moitié de
la grossesse et se stabiliser ensuite. Cette augmentation est en relation directe avec

I’augmentation de la fréquence cardiaque qui augmente de 30 a 50% pendant la grossesse.

Parallelement, les résistances périphériques chutent (30 a 40%) en partie sous l’action
vasodilatatrice de la progestérone maternelle ce qui entraine une augmentation de la pression
veineuse dans les membres inférieurs et, si I’on ajoute en décubitus dorsal, la compression par
I’utérus gravide, le risque de limiter le retour veineux et donc d’induire des malaises est
majoré. D’ou la contre-indication a la pratique d’une activité physique en décubitus dorsal des
2éme

le trimestre.

1.3. Modifications ventilatoires

L’augmentation de volume de 1’utérus gravide entraine une augmentation de la pression
intra-abdominale. De ce fait, le diaphragme se trouve peu a peu refoulé vers le haut de 4cm
environ. De plus, sous ’influence de la progestérone, la respiration devient plus profonde
mais pas plus rapide. Il s’installe donc une hyperventilation avec augmentation de la
ventilation alvéolaire (+50%). La parturiente se retrouve alors en situation d’alcalose
respiratoire compensée avec une diminution de la Pression Artérielle en dioxyde de Carbone
(PaCO2) et des bicarbonates. Cette modification de la ventilation explique la sensation de

dyspnée décrite par la majorité des femmes enceintes.

Au total, I’augmentation de la fréquence cardiaque et de la ventilation alvéolaire

participe a ’augmentation de la consommation d’oxygene.

1.4. Modifications ostéo-ligamentaires

I1 apparait pour I’ensemble des articulations une hyperlaxité ligamentaire dont ’origine
semble étre hormonale (progestérone surtout). La souplesse et I’amplitude articulaire ainsi
gagnées peuvent étre bénéfiques pour la pratique de certaines activites telle que la

gymnastique mais cette instabilité nouvelle peut aussi étre la source de traumatismes bien



gu’il n’est pas été révélé une incidence plus importante de blessures chez les femmes

enceintes.

2. INTERET DE L’ACTIVITE PHYSIQUE OU SPORTIVE

2.1. Bénéfices de I’activité physique ou sportive pendant la grossesse

2.1.1. Limitation de la prise de poids

La question qui s’est posée ici est la suivante : « 1’activité physique a-t-elle un impact

sur la prise de poids durant la grossesse ? »

L’étude de Clapp et al. en 2002, nous montre qu’a méme fréquence et méme intensité,
la durée des exercices pratiqués n’a pas la méme répercussion selon 1’avancée de la grossesse
[3]. En effet, les femmes ayant pratiqué une activité 1égeére c’est-a-dire de 20 minutes en
premiére partie de grossesse (< 20SA) puis plus longue c’est-a-dire de 60 minutes en seconde
partie de grossesse ont pris moins de poids et de « masse grasse » que les autres groupes dont
la pratique pouvait étre inverse (60 minutes en début de grossesse puis 20 minutes) ou

constante c¢’est-a-dire 40 minutes durant toute la grossesse.

L’¢tude de Sorensen et al. en 2003 vient confirmer ce résultat en 1’affinant [4]. En
effet, il compare 1’évolution totale du poids et de la « masse grasse » dans deux groupes de
femmes sportives, le premier poursuivant des activités sportives tout au long de la grossesse
et le second arrétant toute activité dés le début de la grossesse. Les résultats montrent qu’il
n’existe aucune différence significative entre les deux groupes au 1% et 2°™ trimestres mais
que celle-ci apparait au 3°™ trimestre : le groupe qui pratique une activité physique a une
prise de poids moyenne de 13 kg alors que celui ayant cessé toute activité a une prise de poids

moyenne de 16.3 kg.

Ainsi, nous pouvons conclure que la pratique d’une activité physique peut avoir des
conséquences sur la prise de poids selon le stade de la grossesse mais aussi selon les

caractéristiques des exercices pratiqués.
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2.1.2. Glyceémies et diabéte gestationnel

Le diabete gestationnel est défini par le College National des Gynécologues et
Obstetriciens Frangais (CNGOF) comme un trouble de la tolérance glucidique de gravité
variable, survenant ou diagnostiqué pour la premiere fois pendant la grossesse, quel que soit

le traitement nécessaire et quelle que soit son évolution apres 1’accouchement [5].

Sur le sujet, I’étude menée par Clapp en 2006 nous montre que la pratique d’une
activité physique diminue I’incidence du diabéte chez les femmes présentant un poids normal,
un surpoids ou bien une obésité [6]. En effet, une activité pendant les 20 premiéres semaines
de gestation permet de diminuer de 60% I’incidence de survenue d’un diabéte gestationnel
chez les femmes actives en comparaison aux femmes inactives. Les activités devant
principalement reposer sur des exercices d’endurance a intensité faible (30 a 55% de la VO2

max ou consommation maximale en oxygene).

De plus, Brankston et al. en 2004 met en évidence que la pratique d’un renforcement
musculaire (a raison de trois séances par semaine) associée a des regles hygiéno-diététiques
alimentaires sont bénéfiques pour les femmes enceintes atteintes d’un diabéte gestationnel [7].
En effet, si la glycémie a 2h est identique dans les deux groupes (le premier composé d’un
régime seul et le deuxiéme composé d’un régime associ¢ a des exercices de renforcement
musculaire), celle a 1h est moins élevée pour le groupe test. De méme, le nombre de
prescription d’insuline reste identique entre les deux groupes mais avec une instauration plus
tardive et des posologies moindres pour les femmes pratiquant une activité sportive. Ceci

étant d’autant plus marqué pour les femmes présentant un IMC > 25 avant la grossesse.

L’activité physique montre donc un intérét préventif et thérapeutique dans le cadre du
diabéte gestationnel. Elle est donc & recommander avec un programme nutritionnel adapté lors

d’un diabéte gestationnel [8].

2.1.3. (Edémes

La question qui s’est posée ici est la suivante : « ’activité physique diminue-t-elle

I’incidence des cedémes ? »
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A cette question, les résultats de 1’étude menée par Kent et al. en 1999 répondent par
I’affirmatif [9]. En effet, ’auteur nous montre qu’une immersion, active ou non, d’une durée
de 30 minutes entraine une augmentation significative de la diurese liée a la pression

hydrostatique exercée sur les parties immergées du corps diminuant ainsi la rétention d’eau.

2.1.4. HTA gravidique et pré-éclampsie

Le diagnostic d’HyperTension Artérielle (HTA) au cours de la grossesse correspond a
la découverte d’une pression artérielle systolique > 140 mmHg et/ou pression artérielle
diastolique > 90 mmHg a au moins deux reprises mesurées au repos en position de décubitus
latéral gauche aprés 20 Semaines d’Aménorrhée (SA) chez une femme jusque-la
normotendue. La pré-éclampsie se définit comme I’association d’'une HTA a une protéinurie

(>300 mg/l ou 500 mg/1/24h) [10].

Sur le sujet, 1’étude cas-témoin de Dempsey et al. de 2003 concernant 201 femmes
pré-éclamptiques et 383 femmes normotendues nous montre trois niveaux de bénéfices de
I’activité physique pendant les 20 premicres semaines de la grossesse et 1’année précédant la

grossesse [11] :

e La pratique d’une activité physique réguliere, précoce pendant la grossesse,
diminue le risque de pré-éclampsie de 35% par rapport aux femmes inactives.

e La pratique d’une activit¢ d’intensit¢é modérée diminue le risque de pré-
éclampsie de 24%, pouvant aller jusqu’a 54% lorsque 1’activité est vigoureuse
(ex : jogging).

e La pratique d’une activité un an avant la grossesse, diminue jusqu’a 30% le

risque de pré-éclampsie.

L’activit¢ physique jouerait sur plusieurs mécanismes: |’amélioration du
développement du placenta et de sa circulation, la régulation du stress oxydatif, la réduction

de I’inflammation et la réduction des dysfonctions endothéliales.

Toutefois, il semble nécessaire de rappeler que la pratique d’une activité physique est

contre-indiquée en cas d’HTA gravidique et de pré-éclampsie.
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2.1.5. Douleurs dorso-lombaires et pelviennes

Les douleurs pelviennes et dorso-lombaires sont trés fréquentes pendant la grossesse

de par les modifications physiologiques abordées précédemment.

L’étude de Kihlstrand et al. en 1999 a montré, de par une étude prospective
randomisée, le bénéfice de ’activité physique et plus particulierement de la gymnastique
aquatique sur ce type de douleurs [12]. En effet, il a comparé les douleurs ressenties par des
femmes pratiquant des exercices aquatiques une fois par semaine pendant la deuxiéme partie
de la grossesse (groupe test) a d’autres ne pratiquant aucune activité et les résultats montrent
que bien que les douleurs augmentent au fur et a mesure de la grossesse dans les deux
groupes, celles ressenties dans le groupe test sont moins fortes selon 1’échelle EVA. Les effets

bénéfiques n’étant ressentis qu’a partir de 32SA.

Enfin, les conclusions effectuées lors de cette étude ont été confirmées en 2006 par
celle réalisée par Kihlstrand ou deux groupes pratiquaient les mémes exercices I’un en milieu

aquatique I’autre en milieu terrestre [13].

2.1.6. Santé psychique

Il est couramment admis que la pratique d’une activité physique est bénéfique pour le
corps tant physiquement que psychologiquement ; et pourtant, il existe peu d’études sur les

effets psychologiques de la pratique d’une activité physique.

L’étude menée par Poudevigne en 2006 confirme cette hypothése [14]. En effet,
I’activité physique améliore 1’estime de soi et donc I’image de soi. De ce fait, elle permet de
mieux vivre les modifications corporelles liées a la grossesse. De plus, les troubles de
I’humeur, accentués pendant la grossesse de par la fatigue et 1’anxiété, sont atténués par la
pratique d’une activité physique réguliére, et ce, notamment lors du 3°™ trimestre de la
grossesse. Enfin, la pratique continue et réguliére d’une activité physique pendant le dernier
trimestre de la grossesse diminuerait 1’incidence de la dépression du post-partum (femmes

plus énergiques, plus confiantes en leurs capacites).
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2.2. Réticences a la pratique d’une activité physique ou sportive

2.2.1. Accouchement prématuré et prématurité

La menace d’accouchement prématuré est caractérisée par le CNGOF comme
I’association de modifications cervicales et de contractions utérines réguliéres et
douloureuses, survenant entre 22 et 36SA révolues, qui conduiront a I’accouchement en

I’absence d’intervention médicale [5].

Les ¢études de Barakat et al. et de Domingues et al. en 2008 montrent que I’activité
physique pendant la grossesse n’affecte pas 1’age gestationnel, voire que les activités de loisir
caractérisées par plus de 90 minutes d’activité physique par semaine tout au long de la

grossesse semble protéger contre la prématurité [15], [16].

Seule I’étude de Henriksen et al. en 1995 nous montre que la station debout prolongée
est néfaste au bon déroulement de la grossesse [17]. En effet, cette étude a évalué I’impact de
la station debout et de la marche a partir de 16SA sur le devenir de la grossesse selon si la
durée de ces activités était de « plus de 5h » ou de « 2h ou moins ». Une mesure combinée de
ces deux variables montre que les femmes ayant passé plus de 5h debout ou a marcher ont un
Odds Ratio de 3,3 par rapport aux femmes ayant passé 2h ou moins sur ’'une des variables.
Cependant ces constatations portent sur les conditions de travail et non sur la pratique d’une

activité physigue encadrée.

2.2.2. Fausses-couches

Les fausses-couches spontanées concernent les pertes feetales avant 22SA.

L’¢tude de Madsen et al. en 2007, nous rapporte une augmentation du risque de
fausse-couche spontanée liée a I’activité physique durant la grossesse [18]. En effet, ’auteur
constate que la pratique de plus de sept heures par semaine ou de fagon intense d’une activité
physique en début de grossesse majore le risque de fausse-couche de 3,7 par rapport aux
femmes n’ayant pratiqué aucune activité, notamment pour les activités a fort impact tels que

les jeux collectifs avec balle (football, handball...). Néanmoins, aucune association n’a pu étre
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mise en évidence entre la pratique d’une activité physique et le risque de fausse-couche apres

18SA.

Tandis que, Clapp en 1989 lors de son étude nous montrait que pratiquer une activité
physique, en période périconceptionnelle et au début de la grossesse, a une intensité comprise

entre 50-85% de la FC max n’entrainait aucune majoration du risque de fausse-couche [19].

Ces deux études peuvent paraitre en opposition et pourtant les deux sont
complémentaires. En effet, ce que nous montre la premiére étude est le fait que la pratique
d’une activité non adaptée peut accroitre le risque de fausse-couche. Cependant, comme la
plupart des études le préconise et comme 1’étude de Clapp le met en évidence, une activité
physique modérée, raisonnable et encadrée ne montre pas de majoration significative du

risque de fausse-couche.

2.2.3. Contractions utérines

Il existe peu d’études sur le sujet.

Une étude réalisée en 1984 par Araki s’est attachée a étudier les contractions utérines
pendant la grossesse lors des activités quotidiennes des femmes enceintes en utilisant de petits
tocodynamometres externes [19]. Il en ressort que, de maniere normale, il y a des contractions
de 31 & 180 secondes a raison de 1,3 a 1,5 fois par 30 minutes au 6™ et 7°™ mois et & raison
de 4,8 fois dans le 9°™ mois.

Une étude de Mayberry et al. en 1992 réalisée cette fois-ci en situation d’activité
sportive avec le méme mateériel sur 10 femmes nous indique que les changements liés a la
fréquence des contractions utérines aprés exercice sont minimes par rapport a celles

enregistrées avant exercice [21]. Toutefois, il serait nécessaire de compléter ces données.
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3. REPERES A LA PRATIQUE D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE OU
SPORTIVE

3.1. Contre-indications médicales

Ces contre-indications correspondent a des situations de grossesses pathologiques ou de
risque de prématurité, évalués en fonction des antécédents. Elles sont regroupées en contre-
indications absolues ou relatives. Pour ces derniéres, 1’évaluation entre le bénéfice et le risque
de I’activité permettra ou non une pratique modérée, en fonction de chaque femme, du terme

de la grossesse et de son évolution [22].

Les contre-indications absolues

e Maladies cardiovasculaires et/ou pulmonaires graves
e Rupture prématurée des membranes

e Hypertension gravidigue et pré-éclampsie

e Béance cervico-isthmique

e Cerclage du col utérin

e Retard de croissance intra-utérin

e Grossesse multiple (> triplets)

e Placenta praevia aprés la 28°™ SA

e Saignements persistants durant les 2™ ou 3°™ trimestres

Les contre-indications relatives

e Troubles cardiovasculaires ou respiratoires Iégers ou modérés
e Avortement spontané antérieur

e Naissance prématurée antérieure

e Anémie (Hémoglobine < 10 g/l)

e Malnutrition ou trouble alimentaire

e Grossesse gémellaire aprés la 28°™ SA

e Autres problemes médicaux
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3.2. Le choix de Pactivité

L’activité physique ou sportive choisie doit étre compatible avec la grossesse, ¢’est-a-dire
gviter la perte d’équilibre et les traumatismes. Ainsi, il est déconseillé de pratiquer des sports
de contact tels que les sports collectifs (basket, football, handball...), les sports dits de
combats (karaté, judo, boxe, lutte...), les sports avec lesquels le risque de chute est inhérent &

la pratique (équitation, cyclisme en ville, escalade, ski alpin...).

Il existe une contre-indication formelle : la plongée subaquatique (avec bouteille). En
effet, cette pratique expose a un risque de décollement placentaire, de retard de croissance
feetale ou prématurité, voire de fausse couche spontanée, le poumon feetal ne pouvant résorber
les bulles gazeuses qui peuvent se former a la remontée. Les exercices en décubitus dorsal

sont, quant a eux, contre-indiqués des le deuxiéme trimestre de la grossesse.

Les activités physiques recommandées sont, de maniere générale, celles qui sollicitent la
filiére aérobie : le jogging en début de grossesse (jusqu’au 4°™ ou 5°™ mois), la marche, la
natation, la gymnastique douce, le vélo d’appartement, les exercices de renforcement

musculaire et autres (ski de fond, golf, tennis si la pratique est maitrisée) [23],[24].

Le choix peut évoluer au cours de la grossesse mais quel que soit le type de pratique
envisagg, 1’objectif vis¢ est le plaisir et la régularité et non pas la performance, tout en prenant
conscience de ses limites et des régles de sécurité a adopter, afin que la femme puisse

s’épanouir dans sa grossesse.

3.3. Programme de durée, fréquence et intensité des exercices physiques

L’activité physique est caractérisée par plusieurs paramétres : la durée de la séance, la
fréquence (nombre de séances par semaine) et l’intensité¢ (faible, modérée, ¢élevée, tres

élevée). Les recommandations en la matiere sont les suivantes [22] :

Concernant la durée de I’exercice, les recommandations internationales conseillent 30
minutes effectives par séance. Pour les femmes ne pratiquant pas de sport habituellement hors
grossesse, il est recommandé de fractionner la séance en deux fois 15 minutes d’affilé. Dans

tous les cas, la séance doit comporter une phase d’échauffement et de récupération.
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Au sujet de la fréquence de pratique d’une activité physique ou sportive pendant la
grossesse, il est recommandé 4 séances par semaine, pouvant atteindre 5 séances par semaine
en fonction du niveau antérieur ; le tout étant de modérer 1’effort et de I’adapter au terme de la
grossesse. Il est conseillé de ne pas faire d’activité vigoureuse deux jours de suite afin de
respecter un temps de repos musculaire suffisant.

L’intensité de 1’exercice physique est a la fois le paramétre le plus difficile a réguler
mais aussi le plus important a respecter. Elle peut étre évaluée de trois facons différentes par :
la fréquence cardiaque (FC), 1’échelle de perception de 1’effort ressenti ou Echelle de Borg
(peu utilisée en France) et le test de la parole qui est sans doute le plus simple a mettre en

pratique.

Pendant la grossesse, la réponse de la fréquence cardiaque face a des niveaux d’exercices
maximaux eétant réduite par comparaison avec celle de femmes non enceintes, les
recommandations sont de faire des exercices a 50- 70% de FC maximale (FCmax = 220 —
age) soit 50 a 70% de la VO2max, correspondant a une activité d’intensité modérée. Afin de
ne pas dépasser les limites définies, il est préférable d’utiliser un cardio-fréquencemetre. En
I’absence d’instruments permettant de calculer la fréquence cardiaque, le test de la parole peut
étre un premier ¢lément de suivi de I’intensité. Ce test est le fait de pouvoir mener une
conversation normale sans essoufflements pendant la pratique de ’activité. Il détermine la
zone d’intensité acceptable et améne a diminuer I’intensité de I’exercice dans le cas ou

maintenir une conversation n’est pas possible.

3.4. Recommandations et informations aux femmes enceintes

Au sujet de la pratique d’une activité physique ou sportive pendant la grossesse, les
recommandations qui font consensus sont celles de la Société des Obstétriciens et
Gynécologues du Canada (SOGC) et de la Société canadienne de la physiologie de I’exercice
(SCPE) de 2003. Ces recommandations, au nombre de six (niveau de preuve IlI), sont les
suivantes :

1) Il faut inciter les femmes ne présentant pas de contre-indications a avoir une
activité physique modérée, réguliére, incluse dans leur mode de vie.
2) L’objectif est de maintenir une bonne forme physique sans objectifs de

performance ou de compétition.
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3) Les activités choisies sont celles ou le risque de perte d’équilibre ou de
traumatisme est moindre.

4) 11 faut informer les femmes que 1’exercice n’augmente pas le risque d’issue de
grossesse indésirable, ou le risque néonatal.

5) Les exercices du plancher pelvien commencés peu de temps aprés 1’accouchement
pourraient réduire le risque de future incontinence urinaire.

6) Il faut informer les femmes que I’exercice physique modéré pendant 1’allaitement

n’affecte ni la quantité, ni la composition du lait, ni la croissance de I’enfant.

La parturiente ne devrait prendre la décision de faire ou de ne pas faire d’exercice
physique qu’aprés avoir recu une opinion médicale qualifiée sur la question. Afin d’évaluer
au mieux D’aptitude a I’activité physique de la femme enceinte et de fournir une information
éclairée sur ce theme, la SOGC et la SCPE ont mis au point le X-AAP (Annexe I) [25]. Ce
guide, en plus de donner aux femmes enceintes des conseils pratiques en rapport avec
I’activité physique pendant la grossesse, est un outil sur lequel les professionnels de santé
peuvent se reposer afin de définir les potentielles contre-indications des parturientes en
fonction de leurs antécedents et leurs habitudes de vie.

Pour les femmes souhaitant étre assistées dans leur pratique d’une activité physique, il
existe depuis quelques années maintenant la possibilité pour les éducateurs sportifs de faire
une formation supplémentaire spécifique destinée a 1’encadrement de femmes enceintes
(exemple des formations De Gasquet) [26].

Pour les femmes souhaitant pratiquer leurs exercices a domicile, la brochure « Active
pour la vie. L’activité physique pendant et apres la grossesse » du Gouvernement du Québec,
2014, offre, en plus des recommandations et conseils pour choisir 1’activité qui leur convient
le mieux, quelques exercices de musculation, de flexibilité et de relaxation simples a réaliser

pendant la grossesse [27].
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DEUXIEME PARTIE : L’¢étude
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4. MATERIEL ET METHODE

I1 s’agit d’une étude prospective descriptive sur 1’activité physique ou sportive pendant la

grossesse.

4.1. Objectif de I’enquéte

Durant mes différents stages, il m’a semblé que la majorité des femmes enceintes étaient
sédentaires. La problématique de cette étude s’est alors posée comme étant « quels sont les

obstacles a la pratique d’une activité physique ou sportive pendant la grossesse ? ».

Trois hypothéses ont alors été élaborées: «Les femmes enceintes ont peu de
connaissances et/ou des idées précongues sur la thématique de I’activité physique ou sportive
pendant la grossesse », « peu de femmes pratiquent une activité physique ou sportive en
dehors et pendant la grossesse » et la derniére « I’activité physique ou sportive est un sujet

peu évoqueé par les professionnels de la santé pendant la grossesse ».

Ces hypothéses ont déterminé I’objectif de cette étude. Ce dernier consistant a faire un état
des lieux des connaissances, de la pratique et des informations regues sur 1’activité physique

ou sportive pendant la grossesse.

4.2. Population d’étude

Les critéres d’inclusion sont simples : la population d’étude est constituée de femmes
enceintes, quelle que soit la gestité¢ et la parité, qu’elles pratiquent ou non une activité

physique ou sportive.

4.3. Modalités de 1’étude

Afin de répondre a la problématique, I’étude s’est étendue du 21 Décembre 2015 au 04

Février 2016 a I’aide d’un questionnaire anonyme (Annexe II).
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L’étude a été réalisée au sein du Centre Hospitalier Universitaire d’Amiens. Le
questionnaire a été distribué par mes soins aux femmes enceintes, en salle d’attente des

consultations prénatales et des consultations échographiques.

4.4. Le matériel

Le questionnaire est organisé en quatre parties correspondant aux différentes hypotheses

soulevées.

Questions 1 a 8 : Caractéristiques de la population

Pour caractériser la population, ont été demandé : 1’age, la taille et le poids (pour en
déduire I’'IMC), la gestité et la parité, la date d’accouchement prévue (afin de calculer le terme

au moment de la distribution), la profession et le dernier dipléme recu.

Questions 9 et 10 : Les connaissances des femmes enceintes — afin de répondre & la 1%¢

hypothese

Il a été proposé aux femmes enceintes un petit quiz avec différents sports pouvant étre
pratiqués ou non pendant la grossesse. Les réponses justes sont : la natation, la marche, le

vélo d’appartement, la gymnastique douce, le renforcement musculaire.

Il leur a aussi ét¢ demandé leur avis concernant la perception de la pratique d’une

activité physique pendant la grossesse.

Questions 11 a 14 : Leur pratique d’une activité physique ou sportive — afin de répondre a la

2°™ hypothése

Il leur a été demandé si elles pratiquaient une activité physique ou sportive : avant la

grossesse et pendant la grossesse, quel sport ainsi que les fréquences et la durée des exercices.

Les raisons de la non pratique d’une activité physique ou sportive leur ont aussi été

demandées.

Questions 15 & 19 : Les informations recues — afin de répondre & la 3°™ hypothése

Dans cette partie, il a été recherché si elles avaient recu des informations concernant la

pratique d’une activité physique ou sportive pendant leur grossesse. Si oui, par quelle source
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les avaient-elles obtenues, si ¢’étaient- elles qui les avaient demandées et les conséquences de

ces informations.

Enfin, il leur a ét¢ demand¢ si la grossesse €tait le moment opportun afin d’aborder la

pratique d’une activité physique ou sportive.

5. LES RESULTATS

Les données ont été recueillies puis traitées sur tableur Excel. La méthode d’analyse des

données est la suivante :

Les variables qualitatives sont présentées en effectif et en pourcentage par rapport aux
répondant a cette variable. Les intervalles de confiance a 95 % de ces proportions ont
été calculés en utilisant la loi binomiale.

Les variables quantitatives sont présentées par leurs moyennes, médiane et écart type.
Les intervalles de confiance a 95 % de la moyenne ont été calculés en utilisant le test t
de Student.

Les tests d’hypothéses en comparaison avec une valeur théorique ont été réalisés en
utilisant le test binomial pour les proportions, le seuil de significativité était de 0.05.
Les analyses univariées entre variables qualitatives ont été réalisées en utilisant le test
du chi 2 si ses conditions d’application étaient respectées, ou par le test exact de
Fisher, le seuil de significativité était de 0.05.

Les analyses univariées des variables quantitatives en fonction de variables
qualitatives ont été réalisées en utilisant le test t de Student si ses conditions

d’utilisation étaient respectées, ou par le test non paramétrique de Wilxonson.

5.1. Les caractéristiques de la population

Répartition de la population suivant ’age

L’age moyen est de 29,33 ans (IC95%= [28.48 ; 30,19]). La plus jeune ayant 17 ans et la

plus agée ayant 43 ans.
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Répartition de la population suivant 1’dge gestationnel

Sur les 150 femmes interrogées, 72 était au 2°™ trimestre de leur grossesse, 70 au 3°™
trimestre et 8 au 1% trimestre. La moyenne étant de 23SA + 2j (1C95%-= [19,4 ; 26,9]).

Répartition de la population suivant ’'IMC

L’IMC moyen est de 24.34 kg/m? (IC95%= [23,62 ; 25,07]) correspondant a un « poids
normal » selon les critéres de 1’Organisation Mondiale de la Santé [28]. L’IMC minimal étant
de 16 kg/m? correspondant a une dénutrition et I’IMC maximal étant de 43 kg/m?

correspondant a une obésité de classe |11 ou obésité massive.

Répartition de la population suivant la gestité, la parité et le nombre d’enfants a charge

Sur 150 femmes, 66 étaient enceintes pour la premiere fois soit un pourcentage de
44%. Pour 84 femmes soit 56% de la population, il ne s’agissait pas de leur premiére
grossesse. Parmi ces derniéres, 74 avaient déja accouché (par les voies naturelles ou par

césarienne) au moins 1 fois.

Répartition de la population en fonction du nombre
d'enfants a charge
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Nombre d'enfants a charge

Parmi ces 150 femmes, 74 n’avaient aucun enfant a charge au domicile, 47 avaient 1

enfant a charge, 18 avaient 2 enfants a charge et 11 avaient 3 enfants ou plus a charge.
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Répartition de la population selon 1’activité professionnelle

Répartition de la population en fonction de I'activité professionnelle
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Catégories socio-professionnelles

Les catégories socio-professionnelles proposées dans le questionnaire ont été tirées de la
nomenclature des professions utilisée par I'INSEE [29] auxquelles nous avons ajouté la

possibilité « Autre ».

Parmi les 12 femmes ayant coché 1’item « Autre », on retrouve principalement des

étudiantes (8), des méres au foyer (3) et une femme en service civique.

Répartition de la population selon les niveaux de dipléme

Répartition de la population en fonction du diplome obtenu
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Les niveaux de diplome sont variés. Les plus fréquents dans la population d’étude sont : le
Brevet d’Etudes Professionnelles ou Certificat d’Aptitude Professionnelle (37), le
baccalauréat (36) et les diplomes universitaires (Licence, Master, Doctorat). Pour celles ayant
coché I’item « Autre » (8) on retrouve principalement des Diplémées d’Etat d’ Aide-Soignante
(5) puis des Infirmiéres Diplomée d’Etat (2) et une Diplomée d’Etat Aide Médico-
Psychologique.

5.2. Les connaissances des femmes enceintes

Répartition de la population suivant les connaissances des activités physigues ou sportives

pouvant étre pratiquées pendant la grossesse

Tableau représentant les réponses au « quizz de connaissances » sur les différentes activités

physiques ou sportives pouvant étre pratiquées ou non pendant la grossesse :

Oui Non Ne sais pas Total
La plongée subaquatique (avec bouteille) 1 97 52 150
L’équitation 12 106 32 150
La natation 141 5 4 150
Le handball 9 102 39 150
Le cyclisme en ville 53 44 53 150
La marche 148 0 2 150
Le karaté 2 136 12 150
Le vélo d’appartement 92 15 43 150
La gymnastique douce 111 12 27 150
Le renforcement musculaire 56 55 39 150

Sur 150 femmes, seulement 8 ont trouve toutes les bonnes réponses au quizz. Cependant,
nous pouvons constater que, de fagon générale, les femmes savent quelles activités physiques
ou sportives elles peuvent pratiquer pendant la grossesse (la marche, la natation, la

gymnastique douce et le vélo d’appartement).
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Répartition de la population selon les considérations de chacune des femmes a propos de la

pratique d’une activité physique pendant la grossesse

Sur 150 femmes, 95 pensent que I’activité physique est un bénéfice, 19 pensent qu’elle

revét un risque et 36 ne savent pas quoi en penser.
A la question : « Pourquoi [pensez-vous cela] ? », les femmes ont répondu :

e Lorsqu’elles considéraient I’AP comme un bénéfice

- L’AP apporte un certain bien-étre physique et psychique (24)
- Limite la prise de poids pendant la grossesse (14)

- Procure détente et plaisir (13)

- Aide aux efforts de poussées a I’accouchement (8)

- Soulage les maux de la grossesse (5)

- Permet une récupération plus rapide apres 1’accouchement (3)
- Permet de garder une vie sociale lors du congé maternité (3)

- Aide a mieux vivre les transformations corporelles de la grossesse (1)

e Lorsqu’elles considéraient I’AP comme un risque

- L’AP augmente le risque de fausse-couche ou d’accouchement prématuré (14)

- Antécédents obstétricaux personnels tels que fausse-couche ou rupture utérine les
amenant a penser cela (3)

- Dépend de I’activité pratiquée et du déroulement de la grossesse (2)

e Lorsqu’elles ne savaient qu’en penser, la plupart (17) ont répondu que le risque ou

le bénéfice dépendait de I’activité pratiquée et du déroulement de la grossesse

I1 faut noter qu’a cette question ouverte, 43 femmes ne se sont pas prononcées.

5.3. Leur pratique d’une activité physique ou sportive

Répartition de la population selon leur pratique d’une activité physique ou sportive avant la

grossesse

Nous avons pu constater que plus de la moitié¢ des femmes (81) de la population d’étude
soit 54% ne pratiquaient aucune activité physique avant la grossesse.
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Parmi celles pratiquant une activité physique (69 femmes soit 46% de la population), les
activités les plus pratiquées étaient: la marche, la course-a-pieds, la natation, la danse,

I’aquabiking/aquagym et enfin le cyclisme (en ville ou d’appartement).

Selon les recommandations de ’OMS sur I’activité physique pour la santé¢ de 2010 [30], il
est recommandé chez les adultes agés de 18 a 64 ans, soit notre population d’étude, de
pratiquer, au cours de la semaine, au moins 150 minutes d’activité¢ d’intensit¢ modérée soit
deux heures et trente minutes. Nous avons donc décide de prendre cette durée comme
référence. Les femmes faisant moins de 2h30 minutes ont alors été considérées comme non
sportives et celles dont I’activité était supérieure ou égale a 2h30 ont été considérées comme
sportives. Sur 150 femmes, on note que seulement 20 femmes sur 150 soit 13,3% de la

population d’étude peuvent étre considérées comme sportives.

Répartition de la population d’étude en fonction de leur pratique d’une activité physique ou

sportive pendant la grossesse

Sur la période couverte par I’étude, nous avons pu constater que la majorité des femmes

(92) de la population d’étude soit 61,7% ne pratiquaient aucune activité pendant la grossesse.

Parmi celles pratiquant une activité physique (57 femmes soit 38,3% de la population), les

activités les plus exercées étaient : la natation, la marche, le yoga et le vélo d’appartement.

L’AP a débuté au cours de la grossesse pour 18 d’entre elles. Les raisons les ayant
poussées a débuter une AP ont été les conseils des professionnels de santé, la limitation de la
prise de poids, les maux de la grossesse, la perte d’'un moyen de locomotion ou encore la

recherche d’« un temps a soi » pour se détendre.

Comme expliqué précédemment, la Société des Gynécologues et Obstétriciens du Canada
et de la Sociét¢ Canadienne de Physiologie de I’Exercice dans leur directive clinique [22]
recommandent trente minutes d’activité physique a intensit¢ modérée au moins 4 fois par
semaine chez les femmes enceintes soit deux heures. Nous avons donc décidé de prendre cette
valeur comme référence. Nous avons pu alors constater que seulement 17 femmes sur 150 soit
11,3% de la population d’étude pratiquent une activité physique comme préconisé et peuvent

étre considerées comme sportives.

Il faut cependant noter que certaines femmes (23) ont aussi pratiqué une activité physique

au début de leur grossesse qu’elles ont stoppée par la suite. L’arrét a eu lieu, pour la plupart
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des femmes interrogées, dans le premier trimestre de la grossesse voire dans le début du

second trimestre. Les activités arrétées étaient diverses : équitation, football, handball, course-

a-pieds, danse, cyclisme (en ville).... Ces derniéres ont été arrétées pour cause de :

Maux de la grossesse : fatigue, douleurs ligamentaires, nausées... (10)
Craintes concernant la santé du bébé (5)

Dans le cadre de grossesses a risque (2)

Causes extrinséques : fermeture de la piscine, fin du programme propose (2)
Conseil d’un professionnel de santé (1)

3 femmes n’ont pas répondu a la question sur les raisons de ’arrét

Répartition de la population en fonction des raisons de la non pratique d’une activité physique

ou sportive avant ou pendant leur grossesse

Au total, sur notre population d’étude, on retrouve 97 femmes n’ayant pratiqué aucune

activité physique ou sportive avant ou pendant leur grossesse. Les raisons avancees par ces

femmes sont illustrées dans le graphique suivant.

Nombre de femmes enceintes

Répartition de la population en fonction des raisons de la non pratique d'une
activité physique avant et pendant la grossesse
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Pour celles ayant coché I’item « Autre », on retrouve des soucis de santé non explicités pour

quatre femmes, une femme en attente du planning des cours de Préparation a la Naissance et a
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la Parentalité en piscine et une femme avec un doute sur la possibilité de pratiquer une AP
étant donné ses antécédents obstétricaux (rupture utérine et actuellement grossesse
gémellaire). Parmi les femmes qui ont coché I’item « Contre-indications a I’AP » on note :
une béance du col, une MAP, une femme aux rotules désaxées et une femme avec un

probleme de hanche non explicité.

5.4. Les informations regues

Répartition de la population selon les informations recues et leurs conséguences

Nous pouvons constater que 86 femmes soit 57,3% de la population n’ont regu aucunes

informations sur I’activité physique ou sportive pendant la grossesse.

Toutefois, parmi les 64 femmes de la population d’étude ayant regu des informations sur
I’AP pendant la grossesse, 46 soit 72% les ont obtenues de la part d’un professionnel de santé
(gynécologue-obstétricien, sage-femme, médecin traitant...) contre 22% par les médias et 6%
par ’entourage. Ces informations ont été délivrées sur demande de la parturiente dans 33 cas

soit 51% (7 ne se souvenant plus si ce sont- elles qui ont demandé 1’information).

Ces informations ont eu pour conséquences la poursuite de I’AP dans 14 cas ; ce nombre
se retrouve aussi dans le changement de I’AP pour une autre comportant moins de risques
pour la grossesse (marche, natation, yoga) ou encore dans la catégorie « Autre » ¢’est-a-dire la
non modification des habitudes de vie. Dans 12 cas, les informations ont eu pour conséquence

I’arrét de I’AP et enfin, 10 cas ont démarré une activité physique pendant leur grossesse.

Répartition de la population selon les considérations de chacune des femmes a propos de

I’abord de la pratique d’une activité physique ou sportive pendant la grossesse

Sur 150 femmes, 85 soit 57% de la population d’étude pensent que la grossesse n’est pas
le moment opportun pour aborder la pratique d’une activité physique pendant la grossesse

contre 65 soit 44%.
A la question : « Pourquoi [pensez-vous cela] ? », les femmes ont répondu :

e Lorsqu’elles considéraient que la grossesse est un moment opportun

- L’AP permet de se détendre, de prendre soin de soi (12)
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- Apporte un certain bien-étre physique et psychique (9)

- Permet de limiter la prise de poids (8)

- Permet la réappropriation de son corps qui change (6)

- Permet d’étre rassurée sur les sports pouvant étre pratiqués (4)
- Certaines auraient aimé étre informées sur le sujet (4)

- Soulage les maux de la grossesse (4)

- Penser pour un autre, change les habitudes de vie (3)

- Aide aux efforts de poussées pour I’accouchement (1)

e Lorsqu’elles considéraient que la grossesse n’est pas le moment opportun

- L’AP comporte trop de risques pendant la grossesse (14)

- Il est mieux de débuter une AP avant ou apres la grossesse mais pas pendant (12)

- Lagrossesse amene déja beaucoup de fatigue (11)

- Pendant la grossesse, les femmes enceintes ont d’autres préoccupations que la
pratique d’une AP (7)

- Dépend de I’activité pratiquée (6)

I1 faut noter qu’a cette question ouverte, 49 femmes ne se sont pas prononcees.
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TROISIEME PARTIE : Analyse et

discussion
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6. ANALYSE ET DISCUSSION

6.1. Analyse des résultats

Parmi les 150 femmes qui ont répondu au questionnaire, 57 pratiquent une activité
physique pendant leur grossesse mais seulement 17 pratiquent une activité physique dont la
durée est supérieure ou égale a 2 heures pendant leur grossesse et sont donc considérées
comme sportives. Il m’a sembl¢ intéressant de savoir s’il existait une relation entre la pratique
d’une activité physique > 2 heures pendant la grossesse et certaines caractéristiques de la

population, les connaissances, la pratique ou encore les informations recues par ces femmes.

A propos des caractéristigues de la population

En comparant la pratique d’une AP et le nombre d’enfant a charge, on retrouve :

- 64% des sportives n’ont aucun enfant a charge
- 24% des sportives ont 1 enfant a charge

- 12% des sportives ont 2 enfants a charge

Cette comparaison met en évidence p= 0,035. Il y a donc une relation statistiquement
significative entre la pratique d’une activité physique ou sportive et le nombre d’enfant a

charge. En effet, plus le nombre d’enfant augmente, moins les patientes pratiquent une AP.

Lorsque 1’on compare la pratique d’une activité physique et I’ensemble des catégories
socio-professionnelles, on constate que 41% sont employés, 18% ont une profession
intermédiaire et 18% sont sans activité professionnelle. Il existe une relation significative avec
p= 0,0215. On peut donc conclure que la pratique d’une activité physique ou sportive est

fonction de I’activité professionnelle de la patiente.

Cependant si I’on compare les patientes sportives et non sportives avec le niveau de
diplome, il n’existe pas de relation significative puisque p= 0,207. Néanmoins, nous pouvons
malgré tout constater que 41% des sportives ont un dipléme universitaire, 12% ont le

baccalauréat et seulement 6% n’ont aucun diplome.
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A propos des connaissances sur les activités physigues pouvant étre pratiguées ou non

pendant la grossesse

Sur 150 femmes, seulement 8 ont trouvé les bonnes réponses au quizz. Si I’on compare le
nombre de bonnes réponses au quizz et le nombre de femmes sportives pendant leur

grossesse, on constate :
Pour les AP ne pouvant étre pratiquées pendant la grossesse :

- Concernant la plongée subaquatique : 76% des femmes sportives ont coché cette
réponse contre 63% pour les non-sportives. Ici, p= 0,4872 ; le résultat n’est donc
pas significatif.

- Concernant I’équitation : 82% des femmes sportives ont coché cette réponse contre
69% pour les non-sportives. P=0,1642 donc le résultat n’est pas significatif.

- Concernant le handball : 82% des femmes sportives ont coché cette réponse contre
66% pour les non-sportives. Ici, p=0,3145. Le résultat n’est donc pas significatif.

- Concernant le cyclisme en ville : seulement 18% des femmes sportives ont coché
cette réponse contre 31% pour les femmes non sportives. P= 0,4495 donc le
résultat n’est pas significatif.

- Concernant le karaté : 88% des femmes sportives ont coché cette réponse contre

91% pour les non-sportives. Ici, p=0,2408 ; le résultat n’est pas significatif.
Pour les AP pouvant étre pratiquées pendant la grossesse :

- Concernant la natation : 100% des femmes sportives ont répondu correctement a
cette question contre 93% pour les non-sportives. P= 1 donc le résultat n’est pas
significatif.

- Concernant la marche : 100% des femmes sportives ont répondu correctement a
cette question contre 98% pour les non-sportives. P= 1 donc le résultat n’est pas
significatif.

- Concernant le vélo d’appartement : 82% des femmes sportives ont coché cette
réponse contre 57% pour les non-sportives. P= 0,1832 donc le résultat n’est pas
significatif.

- Concernant la gymnastique douce : 82% des femmes sportives ont coché cette
réponse contre 57% pour les non-sportives. P= 0,9024 ; le résultat n’est donc pas

significatif.
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- Concernant le renforcement musculaire : 35% des femmes sportives ont coché la
bonne réponse contre 37% pour les non-sportives. P= 0,5823 donc le résultat n’est

pas significatif.

A propos de la pratigue d’une activité physique pendant la grossesse

Parmi les 20 femmes sportives avant leur grossesse (AP > 2h30), 8 sont toujours
considérées comme sportives pendant leur grossesse. Cette relation est significative avec p=
0,0002839. Nous pouvons donc conclure que la pratique d’une AP > 2 heures pendant la

grossesse est fonction du statut sportif de la parturiente avant la grossesse.

A propos des informations recues

Si Pon compare les informations recues concernant la pratique d’une activité physique
pendant la grossesse et le nombre de femmes enceintes pratiquant une activité sportive > 2
heures on constate que 71% des sportives ont recu des informations contre 39% seulement
pour les non sportives. Cette relation est significative avec p= 0,0134. Nous pouvons donc
conclure que la diffusion des informations se fait en fonction des habitudes sportives de la

parturiente.

Lorsque I’information est demandée par les patientes on constate que 24% pratiquent une
activité sportive > 2 heures. Cette relation n’est pas significative puisque p= 0,5356.
Cependant, nous pouvons constater que 66% des sportives et 48% des non sportives, soit la
majorité des deux populations, ont recu une information suite a leur demande. Ce qui nous
laisse penser que les informations sont délivrées essentiellement aux femmes désireuses d’en

recevoir.
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6.2. Discussion et devenir des hypotheses

Rappel de nos hypotheses de travail :

-« Les femmes enceintes ont peu de connaissances et/ ou des idées précongues sur
la thématique de I’activité physique ou sportive pendant la grossesse ».

-« Peu de femmes pratiquent une activité physique ou sportive en dehors et pendant
la grossesse ».

-« L’activité physique ou sportive est un sujet peu évoqué par les professionnels de

santé pendant la grossesse ».

Concernant la premiére hypothése

A propos des connaissances des femmes enceintes sur les activités sportives pouvant étre

pratiquées ou non pendant la grossesse le bilan est positif.

Le taux de réponses justes pour la marche et la natation nous indique que ce sont les activités
les plus connues et certainement les plus pratiquées par les parturientes. Ceci est di sans
doute aux professionnels de santé, premiers interlocuteurs des femmes enceintes, mais aussi
grace a I’image que ces activités revétent. En effet, la marche n’est pas toujours associée a
une activité sportive a part entiéere mais plutét comme un moyen de se déplacer ou encore une
activité de détente « type promenade ». Quant a la natation, elle renvoie plutdt a une activité

de distraction ce qui favorise sa vulgarisation.

Le taux de réponses pour le vélo d’appartement et la gymnastique douce est satisfaisant. Les
résultats ne sont pas significatifs ce qui nous montre que les sportives et les non sportives ont
des connaissances identiques sur ces deux points. Ces résultats peuvent étre dus au fait que
ces activités sont les plus répandues dans le quotidien des hommes et des femmes et que de
nos jours la publicité sur ces deux activités est de plus en plus dense. Le vélo d’appartement et
la gymnastique douce sont des mots qui n’évoquent pas la compétition mais plutét une

évolution par étapes, sans effort brutal et qui peuvent se pratiquer a domicile.

Concernant le renforcement musculaire, les avis ressortent plus mitigés. En effet, sur 150
femmes seules 56 pensent qu’il peut étre pratiqué pendant la grossesse contre 55 qui pensent

le contraire et 39 qui ne savent pas. Dans ce cas, le peu de différence entre le pour et le contre
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peut s’expliquer par la notion de « musculation », terme représentatif de 1’effort, de la douleur

et de la compétitivite.

Le karaté, I’équitation, le handball et la plongée subaquatique sont des sports contre-indiqués
pendant la grossesse. La majorité des parturientes ont bien répondu a cette question, qu’elles
soient sportives ou non. Les quelques erreurs peuvent s’expliquer par un manque
d’information ou bien par la pratique imprudente d’un de ces sports de fagon délibérée
pendant la grossesse. L’hypothése selon laquelle les professionnels de santé auraient une

connaissance moyenne de ces pratiques a risque reste peu probable.

Le cyclisme en ville, est la seule activité physique pour laquelle la majorité des femmes se
sont trompées, qu’elles soient sportives ou non. En effet, seules 44 femmes ont répondu juste
a cette question. L’explication la plus cohérente qui résulte de ces réponses est
vraisemblablement I’incompréhension de la notion de « risque » inhérente a cette pratique en
ville, risque qui n’existe pas dans la pratique du vélo d’appartement ; et surtout gardons a
I’esprit que le cyclisme en ville a le statut de moyen de locomotion pratiqué par un grand
nombre de la population et conforté, ces derniéres années, par les messages publicitaires sur

I’écologie.

L’idée que les femmes se font de la pratique d’une activité physique pendant la grossesse
est généralement bonne. En effet, seul 13% de la population pensent que c’est un risque. Bien
qu’il faille noter que 24% de la population ne savent pas qu’en penser. La conception de
I’activité physique comme ayant role bénéfique peut certainement s’expliquer du fait de toute
la publicité en faveur de celle-ci, en dehors de toute grossesse. En effet, la répétition des
slogans publicitaires « la santé vient en bougeant » ou encore « manger- bouger » de I’'INPES
depuis le début des années 2000 est peut-étre 1’un des facteurs qui influence les jeunes
femmes a modifier leurs habitudes de vie. Or, nous savons que plus les habitudes se
consolident tot, plus il y a de chance qu’elles se pérennisent, méme lorsqu’advient une
grossesse. A contrario, la persistance d’idées précongues pourrait s’expliquer par les
innombrables histoires de prématurité racontées aux femmes enceintes pendant leur grossesse

(via des forums de discussion ou par I’entourage).

Notre premiére hypothése s’est donc vue réfutée.
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Concernant la deuxiéme hypothése

Nous avons pu constater qu’en dehors de la grossesse moins de la moitié de la population
d’étude pratiquait une activité physique (46%), le pourcentage devenant dérisoire si I’on y
appliquait les recommandations de I’OMS de pratiquer une AP > 2h30 par semaine (13,3%).
De la méme maniére, pendant la grossesse seul 38,3% de la population pratiquait une activité
physique ; ce pourcentage passant a 11,3% si ’on y appliquait les recommandations de la

SGOC et de la SCPE.

Si l'on s’intéresse aux raisons avancées par ces femmes, il en ressort que la plupart
considéere ne pas avoir le temps ou encore la motivation de pratiquer une activité physique.
S’il est vrai que la société actuelle ne participe pas toujours a notre epanouissement et ne
permet pas a tous d’avoir des loisirs ; la motivation, elle, est une notion déterminante dans
I’organisation de la vie de fagon générale. En ce sens, « ne pas avoir le temps » ne revient-il

pas a masquer un manque de motivation ?!

L’éducation, la culture et la tradition pourraient aussi entrer en ligne de compte, ces
derniéres n’ont pas été exploré dans 1’étude, mais il y a peu de chance que ces femmes

modifient leurs habitudes de vie.

Notre deuxiéme hypothése s’est donc vue confirmée.

Concernant la troisieme hypothése

Nous pouvons constater que moins de la moitié de la population (43,7%) ont recu des
informations concernant 1’activité physique ou sportive pendant la grossesse. Parmi ces
femmes, 72% ont recu les informations de la part d’un professionnel de santé (gynécologue-
obstétricien, sage-femme, médecin traitant...) ce qui n’est pas négligeable et est plutot
rassurant. En effet, nous pouvons nous questionner sur la pertinence des informations
reléguées par I’entourage ou par les médias (forums de discussion, magasines, livres...) tandis
qu’un professionnel de santé se doit de tenir a jour ses connaissances, ce qui inclus la

thématique de I’activité physique pendant la grossesse.
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Cependant, lorsqu’on y regarde de plus pres, 1a diffusion des informations est encore trop
souvent faite en fonction des habitudes sportives antérieures des parturientes ou sur leur
demande uniquement. Or, bien qu’il faille aussi informer ces femmes, ce ne sont pas les

premieres qu’il faille convaincre d’exercer une activité physique pendant leur grossesse.

Il faut réussir a faire entendre a toutes les femmes, qu’elles soient sportives ou non et
qu’elles le demandent ou non, que le « sport » ou plus généralement ’activité physique ne
rime pas forcément avec « entrainements acharnés », « compétitions » et « dépassement de
soi ». En effet, I’activité physique pendant la grossesse s’inscrit plus dans un mouvement de
réappropriation de son corps, de détente ; ¢’est un moment a soi qui permet de reléguer toutes

les frustrations auxquelles elles peuvent faire face.

Ainsi, ’'information dés le début de la grossesse permettra de rassurer les parturientes sur
les risques éventuels d’une activité physique pendant la grossesse et de trouver 1’activité la
plus adaptée par rapport a leurs habitudes sportives et a ce qu’elles recherchent. C’est en cela

que le réle du professionnel de santé est primordial.

La troisieme hypothese est donc validée.

6.3. Avantages et limites de I’étude

Les limites de 1’étude

L’étude ayant été réalisée au sein du CHU d’Amiens, 1’avis des parturientes allant

consulter en libéral, en territorial ou bien dans d’autres centres hospitaliers a été exclu.

L’¢tude repose sur seulement 150 questionnaires ce qui reste un échantillon assez limité.

Les avantages de 1’étude

Les caractéristiques de la population de 1’é¢tude sont concordantes avec la réalité des

consultations au CHU d’ Amiens, ce qui permet de pouvoir généraliser les résultats.
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L’activité physique ou sportive pendant la grossesse est un sujet assez peu traité dans la
littérature et qui a du mal a entrer dans les meeurs bien que la publicité sur le sujet, en dehors

de toute grossesse, se densifie.
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CONCLUSION

Les professionnels doivent informer de facon plus large, et non pas seulement aux femmes
qui en sont demandeuses ou aux femmes dont ils connaissent les habitudes sportives

antérieures, afin de toucher un public plus important.

De facon idéale, cette information devrait se faire de maniére préventive, systématique et
réguliere, a partir du plus jeune &ge notamment concernant les médecins traitants. Pour les
gynécologues-obstétriciens dés les premieres consultations apres avoir créé une relation de
confiance et d’écoute avec leurs patientes et pour les sages-femmes des qu’elles le peuvent
lors d’actions en milicux scolaires, lors de consultations prénatales, post-natale,
gynecologiques, de rééducation périnéale et méme dans les services (grossesses
pathologiques, maternite).

De plus, lors de la consultation, les professionnels de santé pourraient s’appuyer sur le

questionnaire X-AAP (annexe I) afin de déterminer I’aptitude a 1’activité physique des

femmes en fonction de leurs antécédents médicaux et contre-indications éventuelles.

Toutefois, il faut étre conscient que les conditions de réalisation des consultations, que ce
soit en ville ou a I’hopital, ne sont pas toujours propices a aborder ce sujet. En effet, lors des
entretiens il est déja demandé aux professionnels d’informer les femmes enceintes sur le
déroulement du suivi de la grossesse, les congés maternité, les régles hygiéno-diététiques
concernant la toxoplasmose/listéria, les différentes actions mises en place au sein de la
maternité... et autre encore. De plus, les cabinets sont souvent bondés, les temps de
consultations de plus en plus courts et ’appréhension d’avoir du retard est de plus en plus

prégnante chez les consultants.

De ce fait, il parait judicieux de proposer des brochures agréables et faciles a lire en salle
d’attente des consultations comme celle de 'INPES « Le guide nutrition pendant et apres la
grossesse » de 2007 qui méle activité physique et habitudes alimentaires plus saines ou bien
celle du Ministere de la Santé et des Sports nommée « Sport et grossesse » de 2010 qui est

entiérement axée sur 1’activité physique pendant la grossesse.

Les affiches en salle d’attente semblent aussi étre une bonne idée. En effet, sans
culpabiliser les femmes, les posters promouvant I’activité physique pendant la grossesse
pourraient exciter leur curiosité, les inciter a remettre en question leurs habitudes de vie et a

poser davantage de questions sur le sujet car les attitudes véhiculees par les images sont
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parfois plus pourvoyeuses de conduites tenues que toutes les recommandations médicales
éditées.

Un autre moyen de tenir informé les femmes serait de proposer une seéance collective, une
a plusieurs fois par mois selon 1’affluence, reprenant les thémes de la nutrition et de I’activité
physique, qui vont de pairs, afin de leur prodiguer quelques conseils et pourquoi pas leur
proposer quelques exercices en fin de séance qu’elles pourraient répéter a leur guise chez elles

par la suite.

Au minimum, retenons que la grossesse est un moment privilégié pour modifier les
habitudes de vie et que, un aspect essentiel et incontournable de I’information délivrée aux

femmes sur le sujet de 1’activité physique pendant la grossesse est le conseil individualisé.
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ANNEXES

Annexe | : Formulaire X-AAP

THE GOLD STANDARD IN EXERCERE
SCEMCE AND PERIONAL TRAJNNG

: B CSEP | SCPE

Le X-AAFP pour les femmes enceintes est un guide servant &
déterminer Paptitude des femmes & participer & un cours prénatal de
conditionnement physique ou 3 tout autre programme d'exercices.

Las femmes en santé qui ont une grossessa sans complicatiors peuvernt intégrer

|"activité physique & leur vie quotidienna et prendre part & un programmea d'eeardces
sars risqua notable pour elles ou laur anfant & naftra. Les bienfaits escomptés da ca

typa da programmas comprernent 'amélioration da la condition physiquae admbie et
musculaire, ura prisa de poids appropride et un accouchament plus aisé. La pratiqua

réguliére d'activitd physique peut dgalemant contribuer & présanir llintolérancs au
glucose et 'hypertersion lises i la grossasmse

Un programimea o'scarcices prénatal est jugé sirsila résarve physiologiqua mén-feths

et suffisanta. Le X-4AP pour les fammes enceintes ast ura liste de wérification et da

prascription utisée par les profassionrab da la sanké afin d'évaluar les femmes encaintes
qui désirent erreprendra un programmes pranatal de conditioninement physique et pour

azsurar la supardsion médicale comirue des patiantes sroaimes qui fort da |'sxmsrice.

X-AAP pour les femmes enceintes

Evaluation médicale de I'aptitude 3 I'activité physique

Woid la marcha & suivre pour 'utisation du X ALP pour les femmaes erosintas (4 peges] ©

rernetire|e formutain au professionneal da la saris qui 2es.m lesui desa grossesa

2 Laprofessionna dela samté doit 5'assumer qua 'information fournie par ks patiants est
wacta, puis ramplir la secton C intituléa « Contre-indications & |'smerice » [paga 2), &

la lumnigra des ranssigramants madicavs actuals.

1 57l n'y a aunra conmeindication i Mawerrics, b section « Eualuation da lawet da sarts s

[pega 3] doit étre remplie et signée par e professionnel da b sarté. Par la suite, k2 pati
artta it remekine [a ficha & son profemsionnal du conditonrement physique prénatal.

En plus da faire I'objat d'un suivi médical rigoureus, il et suggérs da faira das

La patiante doi remplirla section « Rerssigremsants sur ks petierta » ot répondms suwcgues
tiors do b & Lisha o vérfication précoermios s (parties 1, 2, 3 ot 4.da la pege 1), pour areuita

womrcices de nature, d'intersité et de durde sdéquates afin d'sugmentar la probabilité

d'unaissue da grosssasa favorable L X AAP pour les fammes ancaintes foumit das

racommandations pour la prescription pamsonnaliséa d'sxarcices [page 3) et la misa
on mevra de programmes d'ewend oos sécuritairas (pags 4]

MNote : Las sections A st B devraiant i mmplies par b patients avant la mrconte avec e professionned de la santd.
RENSENGNEMENTS SUR LA PATIENTE
MO ADRESSE
N2 DE DATECE
TELEFHOME MAISSAMCE f N2 D' ASEURAMCE-MALADIE

MM DU PROFESSIZNNEL DU CONDITICNMEMENT
PHYSICUE PREMNATAL

N®DE TELEPHONE DU PROFESSICHNNEL
DU COMDMIONMEMEMT PHYSKIE PREMATAL

LISTE DE VERIFICATION PREEXERCICE

PARTIE 1 : ETAT DE SANTE GEMERAL

Sivous avez repondu & oui » & ure ou plusieurs des questiors ci-dessus,
“UIIIE Pr\enlcf

Bymzoyous dejs o M
1 Weou une fausse couche? OO
2 Bu des complications lors d'ure grosssss= pracedent=? Ooad
3 Rempli un O-A4P au cours des 30 demiers jours? D D
5i wous svez repondu « oui e 3 s question 1 ou 2, veuillez preciser
Mombre de grossssses svant celle-ci?

PARTIE 2 : ETAT DE LA GROSSESSE ACTUELLE

Clate pr\évu-: de Maccouchement : ! !

By cours de |a grossesse actuelle, avez-vous Sprouve o N
un ou plusi=urs des symptames suhents

1 Fatigue sxcessivaT D D
2 Saignements veginaus (x spotting 57 OO
3 Evanouissements ou Stourdissements inspliquas? 00
4 Douleurs sbdominales nexpliquées? Ood
& Enflure soudaine des chevilles, des mains ou duvb—uge? I:l D
& Maux d= t&t= persistants ou problemes liss aus maws de tete? Oad
7 Enflure, douleur cu rougeur 2 un mollet? (|
B Absence de mouvemant du foetus apres b= 4 mois? O 0
9 Absence de gain de poids apres e 5 mois? OO

PARTIE 3 : HABITUDES EN MATIERE D'ACTIVITE PHYSIQUE
Al COURS DU DERMIER MOIS

1 Enumérez uniquamant ks activités de conditionnemant physiqua ou da loisirs
protiquées sur une raguliGns ;

INTEMSITE FRECIIEMCE {fois/samaing) DU REE [mirutas!jour)
182 FET 4+ <20  20&d40 40 +

Elevés

Modanas

Faible

2 “iotra oocupation couranta (au trail'a la maison) suppose-talls
La levege d'ohjets lourdsT
Una fréquerca de marcha/montée & ascalios Slavea?
Cw |2 marche occasionnella (= 1 fosthaurs)?
L'adoption d'une position dabout prolongéa?
L'adoption d'une position assise prolongés?
Das activitis quotidiennes normales?
2 Fumez-vous préssntament la dgarette™
4 Consommez-vous da "deool™

oooooOooge
oooooOoog=

PARTIE 4 : INTENTIONS QUANT A ACTIVITE PHYSIQUE

Cusllas activités physiques avez-wous Fintention de pratiguar?

S'agitl dun changamart par rapport & ca qua
wous faites actusllemant?

[0 ow [ noN

“Nore: Ilast fomamant consailé aur fammas anmeines oo ne mas fimar oy
comommerdabos durant (2 grossess et almament.

& M5, Sackik canadonng do physlalagio do lowardca
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CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES

Lis situations suivantes s'appliquent-clles 3 la patienta -
Mambranes rompuas, travail pramaturé?

[

Saignaments persistants au dausama ou au troisiame
trimastre [placanta pragvial?

Hypertersion lida & b grossase ou préédampsia?

o

Baanca du col uténn?
indices da ratard da croissanca intra-utérin?
Grossessa da rang dlevs (. e triplis)?

Diabata da typa 1 non contrild, hypartension ou maladie
thyroidiannie, sutres maladies cardiovasculaires ou respiratoiras
graves ou troubla systémique?

W

Ooddod Qo
OoOooooo Os=

RECOMMAMNDATION QLANT A LACTIATE PHYSIOUE -

CONTREINDICATIONS A LEXERCICE cCotto soction doit étre remplic par b profesionnal de la santé

CONTRE-INDICATIONS RELATIVES

Lis situations survantas s"appliquant-clies 3 la patianta - o N
1 Antécddants d'avortement spontand ow da travail prématurd

lars da grossasses antéraures? oad
2 Maladia cardiovasculaira ou respiratoire kigém ou modarde

(p. ax. hypertension chronique, asthma)? |
3 Anémia ou carence an far Hb < 100 gh7 aad
4 Malnutrition ou traubla da I'alimantation [anoreuie, boulimia)? ogd
5 Grossesse gdmaellzira aprés la 28* samaina? oad
& Auvtra trouble madical important? D D

Mota - sepoural que las deques axcadant fos Biania s Fsooids

2 b pavqueréguidne dacntd plysigue. (3 dédson o Btre gy siuament acive
o non dovait dtre prise A fack ofun mddach quallfi.

[ cantra-indiquis

RYTHME DE LA PROGRESSION : La momant optimal pour prograssar est durant

la deuxiame trimastrs, puisque ks inconfarts et les risques associds & la grossassa
sont alors plus faibles. La duréa ot ba fréquenca des emarcices adrobics devraiant Gtra
augmentées graduslamant au cours du deuridma timestre, allant dun minimum

dia 15 minutas par séancs, 3 fois par samaina [en respactant 2 friquence dizque
dble ou la PE 2ppropriés] 3 un mammum d'erwviron 30 minwtes par siance, 4 fois par
semzina [an respectant k2 friquanca ardiaque cble ou k2 PE appropecal.
ECHAUFFEMENT/RECUPERATION : L'actvitd adrobia dait dtre pracédda

d'una briva périoda d'échauffamant [de 10 2 15 mirnutes] at suivie d'we courta
p-&n-n-du de récupération [d= 102 15 mirutes). Des exarcicas de callisthénis,
d'atirament ot da relaxation da faible intensitd devraient &tre mdus dans |2 péricda
dachauflemant et de récupération.

F FREQUENCE
Commancaz par 3 fois par samaine, puis augmantsz & 4 fois
par samaing.

I INTENSITE
Respectez |a zone da perception da I'effort ou ba plage da fréquence
cardiaqua appropride.

T TEMPS (DUREE)
Essayez de faira 15 mirutas d'exerdce, méme si vous davez
réduire I'intensité. Sinon, des pénodes de repos en aliemans
aver des périndas d'aflort peuvant vous sider.

TPE

T Dhees akancices sans miss n charge ou des smardces d"enduranca
# faibla impact sollidtant les groupas musculaires impartznts jp. ax.
|2 marcha, le vélo stationraire, |z natation, les axantices an piscing,

w5 axarcices adrobies 3 faible mpacy.

« TEST DE LA COMNVERSATION » : Una demigra vérfication, |e « test de la
convarsation s, paut &tra utlisia pour &viter 'exténuation. Lintensitd de Fareroca est
trop alowéa si vous n'&tes pas en mesure da tenir una conversation pandant |'exercice.

PRESCRIPTION D'EXERCICES AEROBIES

PRESCRIPTION/SURVEILLANCE DE LINTEMSITE : Lz mailleura f2gon de prescire
wt da survailler intensitd est da combiner ['utlisation da |2 fréquance cardiagua at
la parcaption da "affort.

PLAGES DE FREQUENCE CARCMAQUE POUR LES FEMMES EMCEINTES

AGE DE LA FEMME CONDITION PHYSIGUE EADHEDT:E?JJEEKE
ENCEINTE Ol INC
(battaments/minuta)

Moins da 20 - 1403 155
Dam Pou activa 1204 144
Artva 12523150
En bonna forme physiqua 1453 160
IMC = 25 kg m? 1023124
3029 Pau activa 12Ba 144
Artrva 1203 145
En bonna forme physiqua 1403 156
IMC = 25 kgm? 101a120

Les plages de FCoble ont ¢t dérvies de tests d'affort maximal admintstrés & des fammas
enceintes & faible rsque qul avaiont d'abord &t soumises & un samaen médical. Motiols ot ol
2004; Davanpart af coll, 2008

NIVEALI DE PERCEFTICN DE UEFFORT

Viarifiaz ba pracision da votre plaga de fréquance cndiague an la comparant aux
waleurs da 'échalla o-dessous. Un niveau da percaption de Fafort sa situant antra
12 at 14 fqualgues pau difficile) est appropria pour la majonté des fammeas ancaintes.

67891011213 141516171812

Tests T Az Dqu::mJ Dk T Tres trie
faok ok facka difidk: difidk: diffidke

Lz vemion aginale du X-24F pouwr ks fanmesenminies 2 818 mbo 2u pont par M. Lamy & Walla,
Fh. I, Unkarsid Qumant, atmise & jour par Mma Michelle F Motiok, Fh. O, Unkarsis Wesiam.

Aucung modification rest pormks. Nousvous enmusgeons & reduie ot 4 mpeduls codocumant
s S ok,

Aualablein Englshunder the title: Physicl Actvity Bmoiness Marizl Examination

for Fregnancy (FiaRmied-X for Fregnancy]

Des avamplaims additonnelsdy X-AAF pow los bmmesenminies powant dtm lschames
2 jpart i du sto Wb do L2 SCPE. wenwspo. @ formubims
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Il et impartant de renforcar

PRESCRIPTION POUR L'ENTRAINEMENT MUSCULAIRE

EXEMPLES D'EXERCICES DE RENFORCEMEMNT MUSCLILAIRE

I'ensemble des principaux groupes
musculaires durant la période CATEGORIE OBJECTIF EXEMPLE
prénatale et postnatale. Haut du dos Promaouvoir una bonne posturs Haussamarts das épaulees, adduction das crneplates
Bas du dos Promouvoir una bonne posturs Flexion-satension simultande d'un bras et da la
j@mba du cété oppasé, en shemant le citd
Abdomen Promouvair una bonne poisturs, prévaris Rassamament das abdominaux, radressamants
ECHALIFFEMENT ET les douleurs au bas du dos, Fi'&wrih diastasis  assis, redressements de |a tite en dacubitus
RECUPERATION - des grands dmits, rerforcer los muslas qui atiral ou an position debout
Amplituda du mouvemant - cou, sarant actifs lors de Pacoouchemant
i tharacique, dos,
;n::‘_gﬂm ;'u.ﬂ:-:‘: Planchar pelvian Promouvair un ban contrile da la vessia, Mouvament da |2 « vague » et da « M'ascanseur «
e Kagels &) privanir Fincontinence urnaira
Etraments statiquas -
'srzambls des principaws Mambres supéricurs Ranfoncss las musdes qui supportant les sains Rotatiors des épaules, axtansions das bras
graupes muscuisives madifidas contre un mur
Mo vous étirez pas trop!) Fassiers, mambras Fadliter la misa an charge, prévenir les varicas Contraction das fessiars, ékvations da

inférigurs

[ jamiba tendus, Sdvations sur 2 pointa
das pieds

PRECAUTIONS A PRENDHE PENDANT LENTRAINEMENT MUSCULAIRE DURANT LA GROSSESSE

WARIAELE

Position du comps

EFFETS DE LA GROSSESSE

En position couchée fatandus sur le dos), Futérus dilata peut sait
diminuar |"2pport sanguin revanant de kx partic infanaws du corps,
il axerca une pression sur una vene majaure (la veine cava
nfarisura), ou diminuar I'apport sanguin vers une aniée majaws
acme abdominala)

MODIFICATIONS A APPORTER AUX EXERCICES

Agpris 4 mois de grossasse, ks exerdces habituallament sfectsds
&n position couchde davraiant &tra modifias
Cas axsericas davraiant dtre effectés an décubitus latéral ou dabout

Souplossa des *  Lawgmantation des niveaus d’hormanes favorisa una plus grande «  Ewitar les oxordcas qui comportant des changements da direction
aniculations alasticita des ligaments rapidas ou des sauts
Las articulations pauvant étre phus vulnérables aux blessuras »  Las tirements doivant St bian controlds
Musdes abdominaux *  On paut rencontrer, lors des execices sbdominau, la présenca *  Les smarices abdominaux ne sont pes moommandés en présanca
dfun gorflemaent des tissus conjonctifs langaant |"ame central da de dizstasis das grands droits
Fabdamen (diastasis das grands droits)
Posture Lausgmentation du paids das seins at de Futdns paut cusar »  Metire l'accent sur una bonna pasturs &t un alignament neutre du

una projection vers ['avant du centra de gravitd et asgmaentar
I courbure du bas du dos

Ca gain da poids peut awssi provoquar un afaissement

das dpaudes vars ['avant

pelis. Cat alignemant neutre ast abtarm an fléchissant las genous,
les picds ceartés da |2 lrgeur des épaules, ot an alignant ka pakvis a
mi-chamin antra una lordose accentuéae et una basaula postéricura
du pahis

Pracautions 3 prendre
lors das axeroicas da
rasistanca

Matirs Facoant sur une respiration continus tout au long de Farerdca

Expirar a |'affort, inspirer 2 ka ralaxation, fair 1n grand nombes da répétitions at utilisar das chargas faibles

Evitar la manmuwrs da Valsba jretanir |a respiration tout en

CONTa NG nasi

una modification da k tension artanslls
Evitar les exmmrices an position couchda apras 4 mois da grossesse

) puisqu'alle provogque

Je,

¥-AAP POUR LES FEMMES ENCEINTES — EVALUATION DE L'ETAT DE SANTE
[Cette fiche doit étre remplie par [a patiente et remise au

fessionnel du conditicnnement physique prénatal

a;rﬁ Fobtention de Fautonsation de faire de ‘exercics )

{nom de [a patiente en caractéres d'imprimerie], décdare avoir discuté de mon désir de faire

de |"activité physigue durant ma grossesse actuelle avec mon medecin &t awoir regu son approbation pour commencer & en faire.

SIGMNATURE

DATE

HNOM DU

PROFESSIOMMEL DE LA SANTE

ADRESSE

COMMENTAIRES DU PROFESSIOMMNEL DE LA SANTE :

W° DE
TELEPHOMNE

SKzMATURE DU

PROFESSIOMMEL DE LA SANTE
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CONSEILS POUR MENER UNE YIE ACTIVE

DURANT LA GROSSESSE

La grossessa est une périoda opportune pow adopter da sainas habitudes de vie afin de protéger I'anfant 3 naitre at de favoriser son développamant sain.

Cas changaments comprennant adopter de meillaures habitudes alimantaires, Gvitar la tabac at 'aleoal, st faire régulizrement de I'activité physiqua d'intensité

modérée. Comma tous ces changements peuvent &tre maintanus pendant |2 périoda postnatale et bian au-dala, la grossessa st une trés bonne période powr

rendra ces habitudas parmanentes en combinant |'activité physiqua & une alimentation saine et agréable ainsi qu'a una image corporalle favorabla et & una imaga

de soi positiva.

VIVRE ACTIVEMENT -

Consuttez un médecin avant d"augmantar

vatra nivaau d'activité durant la grossassa

Faitas da I"axercice réguliaramant, mais
gvitaz le surentrainement

Faitas vos exercicas avec una amis
ENCEinte ou joignez-vous 3 wn programme

d'axercicas prénatals

Suivez la formula FITT modifiée pour les
fammes anceintas

Soyez au fait des considérations an matidre
da sdcurité relatives 3 I"axercice durant la
grossessa

MAMNGER SAINEMEMNT -
» Asswar-vous da comblar vos besains caloriques,

gui sont plus élevés quavent la grossassa
[environ 300 calories de plus par jour]

Suivez les recommandations du Guide

alimentaire canadien at choisissaz des aliments
sains parmi las groupes suivants : céréales

&t pain & grains entiers au enrichis, fruits at
lagumas, lait et produits laitiers, viandas,

paissans, volailla et substituts

Buwaz chaqua jour da & & 8 varres de liquida,
y compris de "aau

Ma restraignez pas wotre apport an sal

Limitaz votre apport an cafding, notammant

la café, ka tha, la chocolat ot las colas

Ma suivez pas un régime pour perdre du paids,

e n’est pas racommandé durant la grossasse

ANDHR UNE IMAGE DE 500 ET UNE
IMAGE CORPORELLE POSITIVES -

» Souvanez-vous qu'il est normal de prandra

du poids pandant la grossesse

» Acceptaz le fait qua votre corps changera
durant |a grossesse

* Vivez wotra grossessd COMME Une axparience

uniqua at enrichissants

Pour de plus amples renseignements ot des conseils av sujet des exercices prénatals ot postnatals, procurez-vous vn exemp laire du iveet intitels
Vie active ot gm=esse : guide dactivité physique pour la mére ot son bébeé @ 1999, En vente avprés de [a Société canadienne do physiologie de ["exercice,
au www.scpe.ca. Coit : 11,05 §

Aganca da |2 santé publiqua du Canada. Le guide pratique d'une grosesse en snté. Ministre da |2 Santé, 2012. Ottawa [Ontaria) K14 0K9.
httpe!fwew.phac-aspc.go.cafhp-gs/pdithpguide-fra.pdf. 5C Pub. : 5831 Cat. : HP5-337201 2F. 1 800 O-Canada (1-B00-422-623F) ATS - 1-B00-926-9105.

Dawanport MH, Charlasworth 5, Vanderspank D, Soppar MM, Mottola MF. Development and validation of exerxise target heart rate zones for overweight
and obese pregnant women. Appl Physial Mutr Metab. 2008;33(5): 784-9.

Davies GAL, Wolfa LA, Mottola MF, MacKinnon C. Directive clinigue conjointe de [a S0GC et de [a SCPE : L'exercice physigue pendant [a grossesse
@t | postpartum. Can J Appl Physiol. 2003;28[3) 329-341.

Motala MF, Davenport MH, Brun CR, Inglis 50, Charlesworth &, Soppar MM. VO, psak prediction and exercise prescription for pregnant women.
Med Sci Sports Exerc. 2006 Aug;38[8):1389.95.PMID: 16388450

CONSEILS DE SECURITE

+ Evitaz de faire da ["activité
physiqua par tamps chawd at
humide, particuligremant durant
le pramicr timastre

» Evitez les exarcices isométriquas
ou las axercicas qui demandent
un effort exigaant lorsqua vous
ratene wotra respiration

» Byez une alimantation atuna
hydratation adéquates, buver du
liquida avant ot aprés Fentrainemant

» Evitez los exarcices an position
couchéa sur le dos aprés le
4* mpis da grossassa

Evitaz les activités qui damandant
un contact physique avac un
partenaire ou qui prasentent un
risqua da chute

Connaissez vos limites - il nest
pas racommandé de 5"antrainer
a des fins compatitivas durant la

grossasse

Soyaz au fait des raisons de mattra
fin a I'entrainamant et consultez
immédiatamant un professionnel
da la santé qualifié =i da tellas
situations sa présantent

MOTIFS POUR ARRETER LES
EFFORTS PHYEIQUES ET CONSULTER
UM PROFESSIONNEL DE LA SANTE

»  Essoufflament mamus

Douleur & 2 poitring

» Contractions doulourauses de Futénes

[plus de & & B par heura)

Saignemant vaginal

Toute parta vaginala [peut étra une indication
d'una ruptura prématuréa des membranas)

+ Etcurdissemant ou dvanouissament
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Annexe Il : Questionnaire

Madame,

Etudiante sage-femme en derniére année d’étude a I’école d’Amiens, je réalise, dans le cadre de mon
mémoire de fin d’études, une recherche concernant « Les connaissances et les informations regues sur
lactivité physique et sportive pendant la grossesse ». L’objectif étant de proposer des améliorations
pour la pratique des sages-femmes.

Ce questionnaire est anonyme. Votre participation a cette recherche est entiérement volontaire et vous
avez le droit de vous opposer a y participer. VVotre participation a cette étude ne changera en aucune
maniéere votre prise en charge médicale actuelle ou future dans cet établissement de santé.

Merci par avance du temps que vous y consacrerez.

CAMPA Fanny
Date de distribution : / /
YOUS CONCERNANT...
1- Quel &ge avez-vous ? ans
2- Quelle taille faites-vous ? (en metres)
3- Quel était votre poids avant la grossesse ? (en kilogrammes)

4- Est-ce votre premiere grossesse ?
[J Oui
[0 Non

Si Non, veuillez préciser le nombre de grossesse(s) précédente(s) et son (leurs) issue(s)
Nombre de grossesse(s) précédente(s) :
71 Fausse couche
71 Grossesse hors utérus
[ Interruption Volontaire de Grossesse
[ Interruption de Grossesse pour Raisons Médicales
1 Accouchement (voies naturelles et césariennes)

5- Quel est le nombre d’enfant(s) vivant a votre domicile (enfants du conjoint compris) :

6- Votre date d’accouchement est prévue pour le : (ji/mm/aaaa)

7- Quelle est votre profession ?
[  Agricultrice
[0 Artisan, commercante ou chef d’entreprise
1 Cadre et profession intellectuelle supérieure
1 Professions intermédiaires
1 Employés
[l Ouvriers
(1 Retraités
Sans activité professionnelle

g
[0 Autre:
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8- Quel est votre dernier diplome recu
[0 Aucun
Brevet des colleges
BEP/ CAP
Baccalauréat (général ou professionnel)
BTS
Dipldmes universitaires
[1 Licence
[0 Master
[0 Doctorat
00 Autre:

N Y O I

VYOS CONNAISSANCES

9- Selon vous, quelle(s) est (sont) les activités physiques ou sportives pouvant étre pratiqués pendant
la grossesse ?

Oui | Non | Ne sais pas

La plongée subaquatique (avec bouteille)

L’équitation

La natation

Le handball

Le cyclisme en ville

La marche

Le karaté

Le vélo d’appartement

La gymnastique douce

Le renforcement musculaire

10- Vous considérez la pratique d’une activité physique ou sportive pendant la grossesse comme :
[ Unrisque
71 Un bénéfice
[J Ne sais pas

Pourquoi ?

VOTRE ACTIVITE PHYSIQUE OU SPORTIVE

L’Activité Physique ou Sportive s’entend de tout mouvement responsable de [’augmentation d’une
dépense énergétique (OMS). Elle regroupe toutes les pratiques, qu'elles soient sportives, compétitives,
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de loisirs, extrémes, libres, au cours desquelles le corps est utilisé. Cela peut concerner la marche, le
Jardinage, les travaux ménagers et domestiques, le vélo, la natation, [’aérobic...etc.

11- En dehors de votre grossesse, pratiquiez-vous une (ou plusieurs) activité(s) physique(s) ou
sportive(s) ?

71 Oui
71 Non (passez a la question n°12)

Si oui, Laquelle (lesquelles) ?
A quelle fréquence par semaine ?
En moyenne, combien de temps y avez-vous consacré?

12- Actuellement, pratiquez-vous une (ou plusieurs) activité(s) physique(s) ou sportive(s) ?

71 Oui
71 Non (passez a la question n°13)

Si oui, Laquelle (lesquelles) pratiquez-vous ?
A quelle fréquence par semaine ?
En moyenne, combien de temps y consacrez-vous?

Si vous avez débuté cette (ces) activité(s) au cours de la grossesse, Qu’est-ce gqui vous a
motivé ?

13- Avez-vous pratiqué une (ou plusieurs) activité(s) en début de grossesse que vous ne pratiquez plus
actuellement ?

(1 Oui
[l Non (passez a la question n°14)

Si oui, Quelle(s) activité(s) pratiquiez-vous ?
A quelle fréguence par semaine ?
Combien de temps y consacriez-vous ?

A quel mois de grossesse a eu lieu I’arrét ? Pour quelle(s) raison(s) ?
" Entre 1 et 3 mois
" Entre 3 et 6 mois
7 Entre 6 et 9 mois

14- Si aucune activité n’était effectuée avant ou pendant la grossesse, veuillez préciser la (les)

raison(s) :

[J  Aucun intérét pour 1’activité physique ou sportive

1 Manque de motivation

(1 Mangue de temps

'l Manque de moyens financiers

[1 Présence d’enfants au domicile sans autre moyen de garde

[0 Pas de moyens de locomotion, lieux pour la pratique d’activités trop éloignés
71 Craintes de na pas étre guidée dans les exercices et mal faire

[1  Ne veux pas faire de sport seule

71 Craintes concernant la santé du bébé
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71 L’activité physique ou sportive vous a été déconseillée pour raisons médicales
0 Autre :

Des contre-indications médicales a une activité physique ou sportive vous ont-elles été
évoquées, que ce soit en rapport avec la grossesse ou non ?
71 Oui

[ Non

Si oui, Veuillez préciser lesquelles :

LES INFORMATIONS RECUES

15- Pendant votre grossesse, avez-vous recues des informations concernant la pratique d’activité
physigue ou sportive pendant la grossesse ?

7 Oui

[0 Non

16- Si oui, de quelle source les avez-vous obtenues ?
{1 Un professionnel de santé (Médecin généraliste, Gynécologue, Sage-femme...)
[0 Votre entourage (Famille, Ami(e)s, Connaissances...)
[0 Les médias (Internet, Télévision, Magazines, Livres...)

17- Est-ce vous qui avez demandé ces informations ?
71 Oui
[0 Non
[J Je ne m’en souviens plus

18- Ces informations vous ont fait :

[0 Arréter la pratique d’une activité physique ou sportive
Poursuivre la (les) activité(s) que vous exerciez
Démarrer une activité
Changer d’activité pour une autre, précisez :
Autre :

]
]
]
]

19- Selon vous, la grossesse est-elle le moment opportun pour aborder la pratique d’une activité
physique ou sportive ?

71 Oui

(] Non
Pourquoi ?
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RESUME :

Pratiquer, de facon adaptée et raisonnable, une activité physique ou sportive pendant la
grossesse constitue un réel bénéfice pour la parturiente ; non seulement elle apporte un certain
bien-étre physique et moral mais permet aussi, et surtout, de diminuer le risque de développer
une pathologie obstétricale telle que le diabéte gestationnel ou encore 1’hypertension

gravidique.

Le but de ce travail a donc été de faire un état des lieux de la pratique, des connaissances mais

aussi de I’'information regue sur I’activité physique ou sportive pendant la grossesse.

Cette étude nous montre que les femmes interrogées, bien que plus des trois quarts ne
pratiquent pas d’activité sportive pendant la grossesse, ont des connaissances satisfaisantes

sur les activités physiques ou sportives pouvant étre pratiquées ou non pendant la grossesse.

Toutefois, la diffusion des informations par les professionnels de santé est encore trop souvent
faite en fonction des habitudes sportives antérieures des parturientes ou sur leur demande

uniquement

MOTS — CLES : activité physique ou sportive, grossesse, connaissances, informations

55



