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INTRODUCTION

La grossesse est souvent vue comme une période ou la femme doit étre au repos et
limiter ses activités. L’AP (activité physique) a ét€ percue jusqu’a une certaine période
comme une possible source de complications pendant la grossesse, particulierement autour de

I’enfant a naitre.

Comment définir une activité physique ?

L’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) détermine I’AP comme « fout
mouvement corporel produit par les muscles qui requiert une dépense d’énergie — ce qui
comprend les mouvements effectués en travaillant, en jouant, en accomplissant les tdches
ménageres, en se deplacant et pendant les activités de loisirs ». De plus, I’OMS rajoute :
« que le niveau d’intensité soit modeéré ou plus fort, [’activité physique comporte des bienfaits

pour la santé ». [1]

Lors de mes stages, notamment en consultations prénatales, j’ai pu constater que le
sujet était rarement abordé, autant par les sages-femmes que par les patientes, alors que le

bénéfice de pratiquer une AP pendant la grossesse est réel.

Dans la situation actuelle de I’activité physique sur ordonnance [2], qui incite les
médecins généralistes a la prescription d’AP pour les affections a longue durée, 1’activité
physique se trouve au centre de la prévention de santé. Dans ce contexte, on peut s’interroger
sur le role des professionnels de santé dans la promotion et la recommandation de I’AP, et
plus particulierement du role des sages-femmes dans le cas plus spécifique de la santé pendant
la grossesse.

Les sages-femmes jouent en effet un role déterminant dans la prise en charge et le
déroulement de la grossesse [3], et ont donc un impact sur la pratique d’une activité physique
par les femmes enceintes. Outre leur formation initiale, il leur est possible de se former
complémentairement dans plusieurs domaines, faisant ainsi des sages-femmes le premier rang

dans la prévention chez la femme enceinte.
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Ce contexte nous conduit au questionnement suivant : quelles sont les représentations
des sages-femmes de Nice sur la place de 1’activité physique pendant la grossesse ? Comment

mobilisent-elles ces représentations dans leurs conseils et pratiques professionnelles ?

Dans une premicre partie qui rassemblera les différents ¢léments de la littérature, nous
parlerons des bénéfices ainsi que les risques et les contre-indications a la pratique d’une
activité physique pendant la grossesse. Nous nous intéresserons également aux différentes
recommandations de par le monde sur ce sujet pour finalement faire un état des lieux actuel
de cette pratique chez les femmes enceintes ainsi que le role que peut jouer le professionnel
de santé dans ce domaine.

Dans une seconde partie, nous exposerons notre étude qualitative, basée sur un
¢échange avec les sages-femmes de Nice, de sa mise en place jusqu’aux résultats.

Enfin, une troisieme et derni¢re partie nous permettra d’analyser et d’interpréter nos
différents résultats obtenus afin que nous puissions proposer différents axes de recherche sur

ce sujet.
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PARTIE 1 : REVUE DE LA LITTERATURE

1. BENEFICES A LA PRATIQUE D’UNE ACTIVITE
PHYSIQUE PENDANT LA GROSSESSE

Les bénéfices a la pratique d’une activit¢ physique pendant la grossesse sont
conséquents ; en effet, de nombreuses études ont démontré que les femmes enceintes
pouvaient tirer beaucoup d’avantages a pratiquer une activité réguliére dans la limite de leurs
compétences, apres avoir demandé conseils aupres de leur professionnel de santé.

Dans cette premicre partie, nous allons donc développer les nombreux bénéfices a la
pratique de I’AP : prise de poids limitée, prévention des complications de 1’accouchement,
avantages pour le nouveau-né, meilleure santé psychologique, prévention de pathologies

gravidiques. ..
Or, beaucoup de ces bénéfices restent encore méconnus du grand public ; il est donc

du devoir du professionnel de santé suivant la grossesse de promouvoir 1’activité¢ physique

dans I’intérét d’une grossesse physiologique et bien vécue.

1.1. PRISE DE POIDS LIMITEE

1.1.1. Bénéfices pendant la grossesse :

La prise de poids est un élément important pour les femmes enceintes et a surveiller
tout au long de la grossesse. En effet, une prise pondérale dans les normes permet de
nombreux bénéfices ; elle reste un atout majeur de la pratique d’une activité physique pendant

la grossesse.

En 2009, ’'lOM (Institut of Medicine) remet a jour ses recommandations de 1990 sur
la prise de poids gestationnelle. Ainsi, pour les femmes ayant un IMC (Indice de Masse
Corporelle) dans les normes avant la grossesse (18,5-24,9 kg/m?), le gain de poids idéal se

situe entre 11,3 et 15,8 kg. Les femmes en surpoids (25-29,9 kg/m?) devront limiter leur prise
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de poids entre 6,8 et 11,3kg, et les femmes en obésité (IMC > 30 kg/m?) doivent maintenir
leur gain pondéral entre 4,9 et 9kg. [4]

L’intérét de 1’activité physique dans la prise pondérale gestationnelle a ét¢ démontré
de nombreuses fois. En effet, Clapp illustre son intérét sur la prise de poids gestationnelle en
comparant deux groupes de femmes enceintes, un actif tout au long de la grossesse et 1’autre
non ; une différence significative a été trouvée dans la prise de poids moyenne des deux
groupes, respectivement de 13 kg pour le groupe actif et de 16,3 kg pour le groupe sédentaire
pendant la grossesse, prouvant ainsi 1’atout majeur qu’est 1’activité physique pour une prise de
poids gestationnel limitée. [5]

Par la suite, une étude américaine cherche a identifier les facteurs de risque d’une prise
de poids excessive pendant la grossesse et démontre qu’un régime adapté associé a une
activité physique vigoureuse et une marche de 30 minutes par jour a partir du second trimestre
permettent de limiter un exceés de gain de poids. 27% des femmes seraient en surpoids avant la
grossesse avec un IMC supérieur ou égal a 26kg/m?, et 51% auraient une prise de poids
excessive pendant la grossesse, toujours d’apres cette étude. [6]

Jiang confirme les résultats de Clapp en 2012, avec une étude chinoise démontrant a
nouveau une différence de prise de poids entre un groupe de femmes enceintes actives et un
groupe sédentaire. La différence de poids entre les deux groupes était de 1,45kg en moyenne,

permettant ainsi au groupe actif de ne pas dépasser les recommandations de poids. [7]

L’activité physique aurait donc un impact important sur la prise de poids pendant la
grossesse, permettant de réguler ce gain pondéral pour qu’il ne soit pas excessif.

De plus, la grossesse semble étre le bon moment pour encourager les femmes a étre
actives, étant plus susceptibles d’étre réceptives aux messages de bonne santé et d’hygiene de
vie. Cela permet un entretien ou une amélioration de la condition physique de la patiente ; il
est donc du réle du professionnel de santé d’encourager a poursuivre une activité physique

pendant toute la grossesse.

1.1.2. Bénéfices pendant le post-partum : prévention de [’obésité

Ces derniéres années, 1’obésité et le surpoids sont parus comme un probléme majeur

de santé publique.
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En 2012, 'INSERM refait un point sur 1’obésit¢ en France avec son enquéte
épidémiologique nationale OBEPI sur le surpoids et I’obésité. Il en ressort que 32,3% des
adultes francais sont en surpoids (IMC entre 25 et 30 kg/m?), et 15% présentent une obésité
(IMC > 30 kg/m?) ; en conséquence, le poids moyen de la population francaise a augmenté de
3,6kg en 15ans, faisant passer 'IMC moyen de 24,3 a 25,4 kg/m?. L’¢tude souligne que la

prévalence de 1’obésité est plus €élevée chez les femmes. [8]

Or, un exces de prise de poids pendant la grossesse suivi d’une absence de perte
pondérale en post-partum sont prédicteurs d’une obésité a long terme, accompagnée des
complications associées (probléme cardio-vasculaire, diabete de type 2...) [9] [10]

En effet, pendant le post-partum, entre 14 et 20% des femmes sont susceptibles de
garder le poids pris pendant leur grossesse, ce qui augmente donc considérablement le risque
de problemes de santé ultérieurs et d’obésité a long terme. [11]

Les femmes ayant du mal a perdre du poids aprés leur grossesse se retrouvent donc en
surpoids pour une prochaine grossesse éventuelle.

En 2010, I’étude NELIP (Nutrition and Exercise Lifestyle Intervention Program) a été
mise en place pour voir s’il était possible de controler la prise de poids pendant la grossesse :
ainsi, 65 femmes enceintes ont été suivies deés 16 semaines de grossesse jusqu’a
I’accouchement. Leur consommation calorique était limitée a 2000 kcal par jour et un
programme d’activité physique leur a été soumis : elles pratiquaient une demi-heure de
marche, 3 a 4 fois par semaine.

80% de la population n’a pas dépassé le gain de poids recommandé pour la grossesse.
Un gain de poids excessif a été constaté en début de grossesse, avant le début de NELIP a 16

semaines de gestation, mais aucune prise pondérale excessive a ¢ét€ observée par la suite. [12]

Il a donc été démontré qu’un programme de marche pendant la grossesse accompagné
d’un contréle nutritionnel favorisaient un changement vers un mode de vie sain et une prise de

poids limitée pour les femmes enceintes.

Sur une étude randomisée, Phelan démontre également en 2011 qu’une intervention
comportementale basée sur les habitudes alimentaires, 1’activité physique et la surveillance du
gain de poids permet de favoriser un gain de poids sain.

En effet, dans cette étude basée sur 201 femmes de poids normal et 200 femmes

obeses avant la grossesse, ces interventions ont diminué le pourcentage de femmes ayant un
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poids normal avant la grossesse et qui dépassaient les recommandations de prise de poids de
52,1 a 40,2%. De I’autre coté, elles augmentaient le pourcentage de patientes normales ou
obéses qui retrouvaient leur poids antérieur a leur grossesse dans les six mois de post-partum
(18,7 a 30,7%), permettant ainsi de lutter contre une rétention pondérale apres la grossesse, et

donc de prévenir 1’obésité a long terme. [9]

Toutes ces données nous montrent qu’une prise de poids controlée pendant la
grossesse est un enjeu, autant pour les femmes enceintes que pour la santé publique. Les
¢tudes prouvent que I’activité physique est un moyen essentiel dans ce contrdle de gain

pondéral qui doit étre plébiscité par les professionnels de santé envers leurs patientes.

1.2. PREVENTION DU DIABETE GESTATIONNEL

Le diabéte gestationnel est une pathologie se développant pendant la grossesse,
caractérisée par un trouble de la tolérance glucidique ; apres sa survenue, les principales
complications sont la macrosomie pour I’enfant a naitre, et un risque €élevé pour la mére de
développer par la suite un diabéte de type 2.

Cependant I’enfant connait é¢galement un risque de surpoids ou d’obésité et de diabéte

de type 2 en grandissant.

En 2012, I’Institut de Veille Sanitaire refait le point sur le diabéte gestationnel en
France. Les résultats obtenus suggerent une tendance a I’augmentation de la prévalence. Cette
année-1a, celle du diabéte gestationnel en France est de 8,0%. [13]

Or, une prise de poids excessive pendant la grossesse est un facteur de risque de

développer un diabete gestationnel. [7]

Dans une étude de cohorte regroupant 1800 femmes enceintes, Oken a démontré que les
femmes ayant une activité physique durant la grossesse avaient un risque réduit de développer un
diabéte gestationnel ou une tolérance au glucose anormale, d’autant plus si elles ont pratiqué dans
I’année précédant la grossesse. [14]

En 2004, il est également prouvé que les femmes actives un an avant la grossesse
diminuaient leur risque de développer un diabéte gestationnel de 56%, et de 69% si elles

continuaient leur activit¢é pendant la grossesse. [15] Cependant, méme débuté pendant la
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grossesse, 1’activité physique réduit significativement la fréquence de diabéte gestationnel chez

les femmes enceintes. [16]

L’activité physique réduirait donc 1’augmentation de la résistance a 1’insuline pendant la
grossesse, mais permettrait également de réguler naturellement la glycémie. Ces résultats ameénent
a dire que I’activité physique a un effet protecteur sur le développement du diabéte gestationnel, et

serait donc également utile en tant que traitement deés 1’apparition de cette pathologie. [14] [15]

Chez une population de femmes enceintes en obésité¢, Garnas et al, avec leur étude
randomisée en 2016, démontrent également qu’un programme d’exercice pendant la grossesse
leur permettait de diminuer leur risque de développer un diabéte gestationnel, malgré leur
IMC de base qui est un facteur de risque important d’apparition de cette complication. En
effet, chez les femmes ayant participé au programme d’activité physique, seulement 6,1% ont

développés un diabete gestationnel contre 27,3% dans le groupe sans activité. [17]

Ainsi, que ce soit chez les femmes normales ou obéses, I’activité physique joue

¢galement un role concluant dans le développement du diabéte gestationnel.

1.3. POUR L’ACCOUCHEMENT

D’aprés plusieurs études et méta-analyses, dont une récente de 2015 incluant dix
¢tudes randomisées, les femmes ayant pratiqué une activité physique pendant la grossesse
avaient un risque beaucoup moins important de subir une césarienne, et augmenteraient donc
leur probabilit¢é d’un accouchement normal, principalement si elles avaient pratiqué une
activité aux deuxiéme et troisiéme trimestres de la grossesse. [18] [19] [20]

De plus, Pactivité physique jouerait également un rdle sur les instrumentations
pendant 1’accouchement : en effet, le risque serait ¢également réduit pour les femmes ayant
pratiqué une activité physique. [21]

Au-dela du risque de césarienne et d’instrumentation, cela jouerait également un role
bénéfique dans la durée de I’accouchement, et entrainerait un taux moins important de

déclenchement du travail, d’épisiotomie, et de déchirures périnéales. [22]
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Ces résultats ont ¢galement été démontrés sur une population de femmes enceintes
obéses ou en surpoids ; celles actives pendant la grossesse avaient 12,7% de risque d’un
recours aux instruments a 1’accouchement contre 26% pour les non-actives.

Le risque de césarienne est également réduit pour ces femmes : en effet, le risque était

de 15,4% pour les plus actives et de 21,5% pour les plus sédentaires. [23]

Concernant la douleur a I’accouchement, d’apres une étude menée au Sri Lanka sur 78
femmes enceintes, celles ayant moins pratiqué D’activité physique pendant leur grossesse
¢taient plus a risque d’expérimenter une importante douleur a I’accouchement que celles plus

actives. [20]
Méme si de plus amples études permettraient de confirmer davantage ces premieres

données, les résultats obtenus pour le moment avancent que ’activité physique pendant la

grossesse jouerait un role important dans les modalités d’accouchement des patientes.

1.4. POUR LE NOUVEAU-NE

Les bénéfices sont également présents pour le futur nouveau-né, et de nombreuses
études, theses et revues se sont penchées sur le sujet.

Avec I’évolution importante de 1’obésité infantile, qui toucherait 41 millions d’enfants
de moins de 5 ans dans le monde en 2014 [24], il convient de faire un point sur la possible
influence de I’activité physique pendant la grossesse sur le poids de naissance de I’enfant et
sur son développement métabolique ultérieur.

En effet, 'obésité et le surpoids deés I’enfance augmentent le risque de problémes

cardiovasculaires et de diabete a 1’age adulte.

Une prise de poids excessive pendant la grossesse peut entrainer un poids de naissance
important chez I’enfant, pouvant aller jusqu’a la macrosomie dans certains cas (poids de
naissance > 4000g). Or, ces nouveau-nés sont par la suite plus a risque de conserver ce poids
plus important que la normale, et par conséquent de développer un surpoids ou une obésité
pendant I’enfance.

En effet, une étude basée sur plus d’un million de singleton nés entre 1989 et 2003

démontre que la prise de poids maternelle pendant la grossesse et le poids de naissance sont
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intimement liés. Par conséquent, une prise de poids excessive augmente le risque a long terme

d’obésité et de complications associées chez I’enfant. [25]

L’activité physique a donc son role a jouer. Il a été¢ également démontré que pendant la
grossesse, elle permettrait de réduire ’adiposité chez le nouveau-né, et donc de réduire le
risque d’un poids de naissance trop important, permettant ainsi de lutter contre la macrosomie
et les complications associées a 1’accouchement et dans le développement de 1’enfant par la
suite. [26] [27]

Pour les femmes enceintes trés actives en fin de grossesse, il y aurait cependant la
probabilité d’un risque accru de faible poids de naissance. Néanmoins, ce faible poids étant 1ié
a la diminution de 1’adiposité, les complications liées sont atténuées.

Par ailleurs, ces résultats ont été trouvés chez des femmes trés actives pendant leur
grossesse ; il est donc a vérifier 'intensité et la fréquence de la pratique de ’activité physique

pour un impact aussi important sur le poids de naissance. [26]

Cependant, Giroux suggere en 2006 avec son étude pilote sur onze femmes actives
pendant la grossesse, que ’activité physique ne présente aucun risque sur la prise de poids et
la croissance du feetus. En effet, les onze nouveau-nés présentaient des poids de naissance
dans les normes, malgré 1’activité physique de leurs méres pendant la grossesse (40 minutes
d’activité physique trois-quatre fois par semaine). [28]

De méme, Wiebe et al., en 2015 établissent que 1’activité physique de la mere pendant
sa grossesse, bien qu’influencant le poids de naissance, tendrait & normaliser ce poids plutdt
qu’a le diminuer avec l’augmentation de I’intensité de la pratique. L’activité physique
prénatale diminuait le risque d’avoir un enfant macrosome de 31%, sans altérer le risque de

faible poids de naissance. [29]

1.5. PREVENTION DU RISQUE DE PRE-ECLAMPSIE

La pré-éclampsie est une pathologie gravidique qui surviendrait dans 5% des
grossesses en France, associant hypertension artérielle et apparition de protéines dans les

urines. [30]
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Chez les femmes non enceintes, il a ét¢é démontré que la pratique réguliere d’une
activité physique diminuait le risque d’hypertension, qui est une forme clinique importante de
cette pathologie. Il a donc été suggéré que pour les femmes enceintes, un exercice périodique
diminuerait le risque d’hypertension ; une activité physique pendant la grossesse pourrait

prévenir ’apparition d’une pré-éclampsie et ses complications. [17] [31]

Une étude a également démontré qu’une activité physique vigoureuse préexistante
I’année précédant la grossesse diminuait le risque de développer une pré-éclampsie : en effet,
les femmes actives avant la grossesse réduisaient leur risque de pré-éclampsie de 33% en
moyenne compar¢ aux femmes sédentaires.

Pour celles débutant une activité physique pendant les vingt premieres semaines de
grossesse, cela réduisait le risque de 34% en moyenne, 54% pour les plus actives et 24% pour

celles pratique une activité plus douce. [32]

Malgré ces études, il n’a pas encore été déterminé la durée, la fréquence et I’intensité
nécessaire pour réellement prévenir le risque de pré-éclampsie. Cependant, les spécialistes
s’accordent a dire que le risque relatif de développer cette maladie diminue en méme temps
que le temps moyen consacré a la pratique d’une activité physique augmente, principalement
si la femme enceinte en a pratiqué avant et pendant la grossesse. [32]

D’autres études seront donc nécessaires pour confirmer I’impact précis de ’activité
physique sur la prévention de la pré-éclampsie, méme si I’ensemble des données tendrait vers

un effet protecteur de I’activité physique envers cette pathologie. [33]

Plusieurs articles soulignent donc déja ses possibles bénéfices, incluant un meilleur
développement placentaire et vasculaire, une réduction du stress oxydatif et une diminution
des effets de la dysfonction endothéliale entrainant une réponse anti-inflammatoire et une
diminution des facteurs de I’immunité, et amenant ainsi & une réponse adéquate de

I’organisme pendant la grossesse. [34]
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1.6. BIEN-ETRE PSYCHO-SOCIAL

Le dernier mois de grossesse se révele souvent plus compliqué a vivre pour les futures
meres. La prise de poids, la rétention d’eau, et I’augmentation du volume utérin sont souvent
source d’inconfort et de fatigue.

Plus que de I’inconfort, la fin de grossesse amene aussi parfois des symptomes de
dépression, comme mauvaise humeur, diminution d’énergie, troubles du sommeil, agitation,
irritabilité ou anxiété, qu’il faut savoir dépister. [35]

L’activité physique joue également un réle sur les symptomes de dépression. Bouger

plus permettrait en effet d’avoir un meilleur moral, et donc de mieux vivre sa grossesse.

En 2011, Demissie et al. démontrent une association entre une activité physique
modérée ou vigoureuse et une diminution des symptomes dépressifs séveres et des troubles de
I’humeur. [35]

Les femmes enceintes actives durant le troisiéme trimestre seraient ¢galement moins
anxieuses que les femmes inactives. De plus, il a ét¢ démontré une relation entre 1’inactivité
physique pendant la grossesse et les troubles de I’humeur. [36]

L’activité physique serait donc a promouvoir chez les femmes enceintes pour une
amélioration de I’humeur et une diminution des symptomes dépressifs, principalement

I’anxiété, et les troubles de I’humeur et du sommeil. [37]

Une étude transversale incluant 141 femmes enceintes a trouvé une association inverse
entre 1’activité physique et symptomes de dépression. En effet, ces femmes ont porté pendant
sept jours un accéléromeétre et ont complété un questionnaire portant sur les symptomes de
dépression. Or, les 19% de la population de cette étude qui ont déclarées avoir des symptomes
de dépression n’étaient physiquement pas actives, comparées aux autres femmes enceintes de

I’étude qui ne se sont pas plaintes de symptomes de dépression. [38]
L’activité physique est donc a promouvoir pour une amélioration du vécu de la fin de

la grossesse en passant par une amélioration des troubles de I’humeur et des symptomes

dépressifs.
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2. LES RECOMMANDATIONS ACTUELLES

2.1. LES RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES

Au vu des bienfaits avérés de I’activité physique pendant la grossesse, de nombreux
pays ont rédigés des recommandations concernant 1’activité physique chez les femmes
enceintes. Les plus abouties viennent certainement des Etats-Unis, ou I’ACOG (the American
College of Obstetricians and Gynecologists) publie ses premicres recommandations en 1985.

Depuis, elles ont été revues plusieurs fois, amenant aux nouvelles recommandations de 2015.

Dans ses recommandations, I’ACOG encourage fortement 1’activité physique, autant
avant la grossesse que pendant, soulignant que «la grossesse est le moment idéal pour
maintenir ou adopter un style de vie sain. » Ils recommandent aux professionnels de santé une
évaluation clinique des patientes avant de leur proposer une activité physique pour s’assurer
de I’absence de contre-indications médicales ou obstétricales. Elle recommande au moins 150
minutes par semaine d’une activité aérobic modérée, et encourage les patientes pratiquant une

activité intense avant la grossesse de continuer leur activité. [39]

Le Canada publie également ses recommandations en 2003 par I’intermédiaire de la
Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada (SOGC) et de la Société Canadienne de
Physiologie de I’Exercice (SCPE), encourageant les femmes a « adopter un mode de vie sain
en faisant des exercices de conditionnement aérobique et musculaire, qu’elles aient jusque-la
des habitudes sédentaires ou non. » Eux aussi soulignent que la patiente devra préalablement
recevoir une « opinion médicale qualifiée sur la question ». [40] La SCPE, suivant cette
pensée, crée un examen médical constitué d’un questionnaire visant a évaluer I’aptitude a

I’activité physique pendant la grossesse. (Annexe 1)

Leurs recommandations s’axent autour de 6 points :
» « 1l faut inciter les femmes ne présentant pas de contre-indications a inclure des
exercices de conditionnement aérobique et musculaire a leur mode de vie pendant leur

grossesse ;
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» L’objectif de [’entrainement aérobique durant la grossesse devrait étre de maintenir
un niveau raisonnable de bonne forme physique pendant cette période, sans chercher
a atteindre des sommets ni a s entrainer pour des compétitions sportives ;

» Les femmes enceintes devraient choisir des activités au cours desquelles elles risquent
le moins de perdre l’équilibre ou de causer un traumatisme au feetus ;

» 1l faut informer les femmes que [’exercice ne fait pas augmenter le risque d’issues de
grossesse et néonatales indésirables ;

» Les exercices du plancher pelvien, commencés peu de temps aprés |’accouchement,
pourraient réduire le risque futur d’incontinence urinaire ;

» 1l faut informer les femmes que [’exercice physique modéré pendant la lactation

n’affecte pas la quantité ou la composition du lait ni la croissance de [’enfant. »

En 2014, Evenson et al. identifient 11 recommandations émergeant de 9 pays
différents : Australie, Canada, Danemark, France, Japon, Norvége, Espagne, Royaume-Uni et
Etats-Unis ont tous élaborés des lignes directrices sur 1’activité physique pendant la grossesse.

La plupart vont dans le méme sens ; 10 encouragent une activité physique d’intensité
modérée, 9 d’entre elles ajoutent des détails spécifiques a la fréquence et a la durée de
I’exercice. Seulement 6 de ces pays indiquent des contre-indications relatives ou absolues a la
pratique d’une activité physique pendant la grossesse, et les signes signalant la nécessité d’un
arrét d’une activité physique.

Toutes mettent en garde contre les sports a risque de chutes, de traumatismes
abdominaux ou de collisions.

Cette revue de la littérature montre a quel point les recommandations peuvent différer
d’un pays a I’autre, indiquant que des recommandations internationales communes a tous les
pays pourraient €étre mis en place, facilitant ainsi le développement de I’activité physique

pendant la grossesse. [41]

2.1.1. Activites physiques conseillées et déconseillées

Dans ses recommandations, I’ACOG recense un certain nombre d’exemples d’AP
conseillées et déconseillées, a pratiquer pendant la grossesse. Ces différentes activités sont

recensées dans le tableau 1. [39]
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Activités conseillées a commencer ou Activités déconseillées

continuer
- Marche - Sports de contact ( hockey, boxe,
- Natation football, basketball...)
- Vélo stationnaire - Activités a risque élevé de chutes
- Aerobic a faible impact (ski, surf, cyclisme hors route,
- Yoga adapté gymnastique, équitation...)
- Pilates adapté - Plongée sous-marine
- Course a pied - Parachutisme
- Sports de raquette - Yoga et pilates intenses

- Entrainement de force
Tableau 1 : Activités conseillées et déconseillées par ’ACOG

Cependant, quelques explications sont a donner concernant certaines activités. Tout
d’abord, il est a préciser que les activités sont conseillées pour des femmes enceintes dont la
grossesse est physiologique. Cela aura été déterminé au préalable lors d’une consultation avec
un professionnel spécialisé en obstétrique, que ce soit un gynécologue ou une sage-femme.

Le yoga est une activité a adapter en fonction de la grossesse car certaines positions
peuvent entrainer une diminution du retour veineux et des hypotensions ; elles devront donc
étre évitées pour permettre a la femme enceinte de pratiquer en toute sécurité.

Certaines activités sont autorisées si la patiente les a déja pratiquées réguliérement
avant la grossesse, comme la course a pied, les entrainements de force et les sports de
raquette. Concernant ces derniers, il est a noter que le changement de 1’équilibre de la femme
enceinte, dii @ une modification de son centre de gravité avec 1’augmentation du volume
utérin, peut affecter les mouvements rapides et donc augmenter le risque de chute. Ces
mouvements doivent donc étre évités au maximum pour assurer une pratique en douceur pour

la femme enceinte.

2.1.2. Contre-indications a [’AP pendant la grossesse

Les contre-indications a I’AP varient d’un pays a 1’autre. Cependant, d’apres les
recommandations de I’ACOG et celles émises par la SOGC et la SCPE, nous avons pu définir
une liste de contre-indications résumées dans le tableau ci-dessous, définies en contre-

indications absolues et relatives. [39] [40]
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Contre-indications absolues

Maladie cardiaques hémodynamique
Maladie pulmonaire restrictive

Col incompétent ou cerclage / MAP
Grossesse multiple a risque de travail
prématuré

Saignement persistant du deuxiéme
ou troisiéme trimestre

Placenta praevia aprés 26 semaines de
gestation

Rupture des membranes
Pré-éclampsie ou hypertension
gravidique

Anémie sévere (Hémoglobine
<10g/L)

Contre-indications relatives

Trouble cardiovasculaire 1éger ou
modéré

Bronchite chronique

Diabete de type 1 mal équilibré
Obésité morbide extréme
Insuffisance pondérale

Mode de vie sédentaire

RCIU

Hyperthyroidie mal controlée
Avortement spontané antérieur
Naissance prématurée antérieure
Malnutrition ou trouble alimentaire
Grossesse gémellaire apres 28
semaines

Tableau 2 : Contre-indications absolues et relatives a la pratique de I’AP

2.1.3. Signes d’alertes devant amener a ’arrét de I’AP

La présence de ces signes déterminés par I’ACOG doit faire consulter la femme
enceinte et entraine 1’arrét de 1’activité physique. Ils sont résumés dans le tableau 3 ci-

dessous.

Signes d’alerte

- Métrorragies

- Contractions utérines réguliéres et douloureuses
- Essoufflement hors activité physique

- Vertiges

- Maux de téte

- Douleurs a la poitrine

- Faiblesse musculaire affectant 1’équilibre

- Douleur au mollet ou gonflement

Tableau 3 : Signes d’alerte devant amener a ’arrét de I’AP

2.2. LES RECOMMANDATIONS FRANCAISES

L’INSERM ¢évoque la grossesse dans ses recommandations nationales sur 1’activité

physique, indiquant qu’« une activité physique réguliere modérée de 30 minutes chaque jour
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de la semaine a des effets bénéfiques sur le controle du poids et sur la condition physique. »
Les activités conseillées sont la marche, le vélo stationnaire, la natation ; la plongée sous-
marine est contre-indiquée. L’INSERM renvoie par la suite aux recommandations précises
¢établies par la SOGC et la SCPE. [42]

La HAS (Haute Autorité de Santé) fait également un point sur le sujet en 2005, dans
ses recommandations pour les professionnels de santé sur la prise en charge des femmes
enceintes. Il est indiqué que « commencer ou continuer une activité sportive modérée pendant
la grossesse est possible » et la HAS met en garde les femmes enceintes « 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 l’abdomen, des
chutes et de trop grandes contraintes sur les articulations. » Par la suite, la pratique de

I’aérobic et la plongée sous-marine sont contre-indiquées. [43]

Plus récemment, I’ANSES (I’ Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation,
de ’environnement et du travail) publie également des lignes directives sur I’activité physique
en janvier 2016. Abordant I’ AP chez toutes les catégories de la population, la femme enceinte
est mentionnée plus en détails. [44]

Elle recommande, a I’instar des autres pays, une pratique d’au moins trente minutes
par jour, d’intensit¢ modérée, au moins trois fois par semaine. Elle privilégie « la continuité et
la régularite plutot que [’intensité de [’AP ».

Le PNNS, programme national nutrition santé, revoit par la suite son plan relatif a
’activité physique et a la sédentarité. Il souligne I’absence de données francaises sur le sujet,
que ce soit au niveau de I’AP ou des comportements sédentaires chez la femme enceinte, et
¢labore une revue de la littérature permettant de retracer les différents facteurs associés a
I’activité physique en période de grossesse et de post-partum. Il recense ¢galement tous les
bénéfices a cette pratique, ainsi que les risques et contre-indications en reprenant les
recommandations de la SOGC et de la SCPE, permettant ainsi d’avoir des lignes directives

plus détaillées en France.

Comparé aux recommandations internationales [41], nous pouvons remarquer que
celles francaises manquent d’informations et renvoient la plupart du temps aux
recommandations américaines ou canadiennes, qui sont plus complétes et précises.
Cependant, malgré le manque en France, cela influence-t-il les professionnels de santé sur

leur pratique quotidienne et leurs représentations de I’AP ?
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3. OBSTACLES A LA PRATIQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE
PENDANT LA GROSSESSE

Environ 60% des femmes sont inactives pendant la grossesse. [36] [45]

3.1. FACTEURS D’ARRET DE LA PRATIQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LES
FEMMES ENCEINTES

Clarke rapporte en 2004, dans son étude sur 57 nullipares en Angleterre, que 39% des
femmes enceintes qui pratiquent une activité physique avant la grossesse ne continuent pas
durant celle-ci, le repos et la relaxation étant le plus souvent percus comme plus important
qu’entretenir une activité physique. Dans cette méme étude, les femmes enceintes tiraient
leurs informations sur 1’activité physique pendant la grossesse d’internet, des magazines et
des conseils de leurs familles et amis, qui les encourageaient la plupart du temps a étre moins
actives.

Seulement 18% ont regus des conseils au sujet de I’AP par un professionnel de santé
suivant leur grossesse. 22% se plaignent d’avoir recu des avis contraires de plusieurs
professionnels de santé. Un tiers des femmes ont peur des risques pour le bébé et pour la
grossesse. [46]

L’activité physique n’est donc pas un sujet spontanément abordé par les professionnels
de santé ; et les femmes enceintes ne sont par la suite pas en demande, ce qui souligne que de
nombreuses patientes ne sont pas sensibilisées a I’activité physique pendant la grossesse,

comme le souligne une étude réalisée dans une maternité strasbourgeoise en 2015. [47]

En 2007, Duncombe démontre que la pratique de 1’activité physique chez les femmes
enceintes diminue au cours de la grossesse. Les femmes sédentaires avant la grossesse ne
commencent pas d’activité physique une fois enceintes. Il reléve également les facteurs
d’arrét dans le dernier mois de grossesse : elles se sentent trop fatiguées, trop occupées, ou

I’activité est inconfortable. [48]

Par ailleurs, les barriéres percues par les femmes enceintes a 1’activité physique sont

principalement un manque de temps et d’énergie, mais également la peur de blesser leur
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enfant, peur ressentie par la mere mais aussi par 1’entourage. Le repos est le plus souvent
percu comme plus important que 1’activité physique durant la grossesse. De plus, les femmes
enceintes regoivent souvent des avis contradictoires de leur entourage et de leur praticien.
[49]

Les femmes enceintes recoivent par ailleurs peu ou pas de conseils sur I’activité
physique par leur praticien, ou doivent le demander. [50] De plus, les conseils sur 1’activité
physique sont généralement vagues et limités a la marche ; des recommandations peu claires
qui ne les encouragent pas a étre actives. Principalement, ils préconisent « d’écouter leur
corps », et de ne pas faire quelque chose ou elles ne se sentent pas « confortables ». [51]

En 2012, une étude dans trois maternités de Grenoble soulignait que 26% des femmes

n’avaient pas pratiqués d’ AP pendant leur grossesse. [52]

3.2. PERIODES D’ARRET DE LA PRATIQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE

Entre 16 et 38 semaines de gestation, 63% des femmes déclarent avoir cessé ou réduit
leur AP pour des limitations physiques, et 32% par craintes de risques ou dangers qu’elles

croyaient associées a I’AP (fausses couches, prématurité). [46]

Malgré le changement de prévalence de [’activité¢ physique, toutes les études
s’accordent a dire que 1’on observe une augmentation de I’arrét de la pratique de ’activité
physique tout au long de la grossesse.

Nous pouvons remarquer surtout une différence significative entre avant et pendant la
grossesse, mais aussi entre le premier et le troisieme trimestre. [36] Cette revue de la
littérature de 2006 souligne aussi que plus de 60% des femmes seraient inactives pendant la

grossesse.

De plus, en 2011, sur une étude regroupant 4718 nullipares, Hegaard et al. soulignent
que la proportion de femmes enceintes participant a des compétitions sportives ou ayant une
activit¢ physique modérée diminuaient durant les trois trimestres de la grossesse. En
comparaison, les femmes ayant une activité physique douce restaient stables dans leur

pratique, et le nombre de femmes sédentaires augmentaient de 6 a 29%. [53]
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Dans une étude sur 1737 femmes enceintes en 2008, Fell trouve que la plupart des
femmes actives arrétaient leur activité physique durant les vingt premiéres semaines de
grossesse. En effet, 38% des femmes actives avant ne I’étaient plus dans les vingt premiéres

semaines de grossesse. [54]

3.3. ROLE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Les recommandations de I’ACOG sur D’activité physique aideraient les femmes
enceintes a pratiquer une activité physique apres en avoir pris connaissance, avec commodité

et moins d’anxiété. [55]

Sur une étude concernant 52 professionnels de santé obstétricaux de San Francisco,
tous reconnaissent que leur formation sur le sujet était inadéquate. Ils pointent un manque de
connaissance qu’ils comblent avec leurs expériences personnelles et des articles scientifiques
pour s’informer et informer leurs patientes. La plupart doutent que leurs conseils soient suivis
et craignent que les familles aient des opinions différentes, influencant leurs patientes. [56]

Cependant il est du devoir du professionnel de santé de conseiller et d’influencer leurs
patientes réceptives a la pratique d’une activité physique ; en effet, May trouve en 2013 que
les patientes discutant d’activit¢é physique ou d’hygiéne de vie avec leurs praticiens

pratiquaient par la suite une activité physique pendant la grossesse. [57]

Dans une étude interrogeant des professionnels obstétricaux des Etats-Unis, seulement
la moiti¢ des obstétriciens parlent d’activité physique avec leurs patientes au cours du suivi de
la grossesse. Ils apparaissent hésitants a encourager les femmes sédentaires a commencer une
activit¢ physique pendant la grossesse, malgré les bénéfices reconnus par les
recommandations de I’ACOG.

Plus de la moiti¢é des professionnels recommandent a leurs patientes actives de
diminuer I’intensité et la durée de leur activité physique au troisieme trimestre. Ils n’ont pas
les informations nécessaires et ne se sentent pas a 1’aise pour encourager la pratique d’une

activité physique. [58]

L’étude Behavior Affecting Baby and You (BABY), en 2011, démontre qu’un

ensemble de programme d’exercices physiques et de conseils de professionnels de santé
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encourageaient les femmes enceintes a pratiquer une activité physique tout au long de la
grossesse. En effet, il a été¢ noté une augmentation de la pratique jusqu’au troisiéme trimestre
dans le groupe actif en comparaison au groupe sans programme qui diminuait la pratique tout
au long de la grossesse. Les femmes enceintes du programme se sont déclarées satisfaites des
informations et du programme qu’elles ont trouvées utile et intéressant. [59]

99% pensent que 1’activité physique est bénéfique, 90% en parlent a leurs patientes.
Cependant, 64% des médecins ne sont pas familiers avec les recommandations de I’ACOG.

[60]

Peu d’études frangaises viennent compléter ces données. En 2016, I’ANSES, devant ce
manque de données, soulignait seulement que « les conseils d’un professionnel de la santé
pourraient permettre d’aider la femme en période de grossesse a s’engager dans une AP ou a
maintenir le niveau recommandé ». D’autres €tudes seront donc nécessaires pour évaluer le
réel impact de D’activité physique chez les femmes enceintes en France et estimer la
prévalence de cette pratique. [44]

L’ ANSES insiste sur « le réle des professionnels » qui serait de « rassurer la femme
en période de grossesse vis-a-vis des risques ou du rapport bénéfice-risque de son

engagement dans une AP pendant cette période ».
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PARTIE 2 : PRESENTATION DE L’ETUDE ET SES
RESULTATS

1. MATERIEL ET METHODE

1.1. LA PROBLEMATIQUE ET LES OBJECTIFS DE L’ETUDE

Objectif principal :

L’objectif de ce mémoire sera de dégager des pistes de réflexion sur les freins et
leviers de la recommandation de I’activité physique pendant la grossesse, a travers 1’analyse

des pratiques professionnelles et représentations des sages-femmes sur ce sujet.

Obijectifs secondaires :

Secondairement, nous essaierons de :
» Evaluer le niveau de formation et d’information des sages-femmes sur ce sujet.

» Evaluer le type d’information donné aux différents profils des patientes concernant la

pratique d’activité physique pendant la grossesse.

1.2. LES HYPOTHESES DE RECHERCHE

Différentes hypothéses de travail ont ainsi pu étre dégagées, grace a la revue de la

littérature internationale :

» Les sages-femmes ne se sentent pas a 1’aise a parler d’activité physique avec les femmes
enceintes par manque de connaissance sur le sujet ;

» Les sages-femmes mobilisent donc des représentations sociales et des « savoirs
populaires » ;

» Les recommandations actuelles en France n’encouragent pas les sages-femmes a conseiller

I’activité physique aux femmes enceintes ;
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» Les sages-femmes peuvent étre influencées par le profil des patientes pour aborder ce sujet

avec elles (IMC élevé, antécédent de diabéte gestationnel, contexte social...).

Ainsi, avec les réponses obtenues nous avons pu dégager des axes de recherches qui

par la suite pourront peut-tre étre développés.

1.3. LE TYPE D’ETUDE

Afin de répondre a ces questions, nous avons décidé de mettre en place une étude
qualitative avec des entretiens semi-directifs. En effet, a travers ces entretiens, nous avons
cherché a comprendre quelles sont leurs représentations sociales (définies comme étant « une
forme de connaissance, socialement élaborée et partagée, ayant une visée pratique et
concourant a la construction d’une réalité commune a un ensemble social » par Denise
Jodelet [61]), quelles barriéres elles peuvent rencontrer, quels savoirs elles mobilisent, quels
sont leurs avis personnels, pourquoi elles conseilleraient ou non I’activité physique, et a quels
profils de patientes. Le guide d’entretien, développé plus loin, visait répondre a I’ensemble de
ces questions.

Les réponses sollicitées nous ont permis par la suite d’identifier comment ces

¢léments impactent les conseils sur 1’activité physique pour les femmes enceintes.

Cette approche, fréquemment utilisée dans les recherches en sciences humaines et
sociales, s’est avéré étre une méthode efficace pour répondre a notre question ; les entretiens
semi-directifs nous ont permis de recueillir les attitudes et les différentes pensées sur les
comportements des professionnels de santé a travers leurs discours, et ce autour d’une
conversation, d’un dialogue, sans les enfermer dans des questions prédéfinies. Cela nous a
permis de recueillir les informations voulues sur les représentations et conseils relatifs a
I’activité physique pendant la grossesse. En accord avec la méthode d’entretien semi-directif,
le guide d’entretien a permis d’aborder tous les sujets voulus avec les interviewés, sans devoir
suivre 1’ordre des questions du guide, ni la formulation exacte des questions rédigées.

(Annexe 2).
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1.4. POPULATION ET LIEU DE L’ETUDE

Pour cette étude, nous avons choisi d’interroger des sages-femmes qui suivent les
femmes enceintes tout au long de la grossesse, que ce soit le suivi clinique mensuel ou les

cours de préparations a la naissance, EPP, échographie...

Pour pouvoir représenter la diversité de la profession des sages-femmes, nous nous
sommes axés sur tous les secteurs apportant un suivi de grossesse régulier aux femmes
enceintes. De plus, cela nous a permis d’interroger des sages-femmes ayant un parcours et un
suivi des patientes différents : ainsi nous avons pu avoir un panel important de rencontre avec
les femmes enceintes (entretien prénatal individuel, consultations prénatales, préparation a la
naissance en groupe ou personnel, d’acupuncture, cours en piscine, yoga prénatal, ...).

Ces nombreux lieux de rencontres permettent en effet a la sage-femme et aux
patientes d’avoir plus I’occasion d’aborder de multiples sujets per¢us comme importants par

I’une et ’autre.

La quantit¢ de sages-femmes par secteur a ét¢ déterminée avec le rapport de la
DREES : en effet, dans ces données de 2014, les établissements de santé représentaient 71%
de I’activité des sages-femmes, tandis que le libéral en représentait 21% et la PMI seulement
5%. [62] Par conséquent, nous avons déterminé le nombre de sages-femmes a interroger dans
chaque catégorie en fonction du pourcentage de ces secteurs d’activité en France

métropolitaine.

Cette ¢tude s’est déroulée sur Nice, ou nous avons donc pu interroger :
» 5 sages-femmes libérales ;
» 5 sages-femmes de service de consultations en hopital public ;

» 2 sages-femmes de PMI.

Le nombre de sages-femmes a été¢ fixé en début d’étude comme un objectif a
atteindre plutdt que comme une finalité. En effet, nous nous sommes laissé la possibilité
d’interroger plus de sages-femmes si nos données et nos résultats obtenus le nécessitaient,
c’est-a-dire si nous n’étions pas encore arrivés a « saturation », et que nous apprenions des
¢léments nouveaux dans les discours des personnes interviewées, comme I’indique Beaud

dans son « Guide de [’enquéte de terrain ». [63]

32



Nous nous étions fixés un objectif d’une dizaine d’entretiens, jusqu’a arriver a des

propos redondants dans le discours des sages-femmes, nous amenant a penser que nous €tions

arrivés a saturation dans 1’exploration du sujet sur le terrain. Nous avons donc pu intégrer

douze sages-femmes dans cette étude.

1.5. LA CONSTITUTION DE LA TRAME D’ENTRETIEN

Pour mettre en place mon guide d’entretien, nous nous sommes aidés de documents

méthodologiques qui nous ont permis de comprendre le fonctionnement des méthodes

d’études qualitatives [63] [64] [65].

Elle a été construite selon le schéma suivant :

Profil des sages-femmes : recueil d’informations pour décrire la population de 1’étude.

Quelles formations initiales ou complémentaires ont-elles suivis ? Dans quelle mesure cela
les aident a aborder le sujet de I’activité physique avec leurs patientes ?

Connaissances et représentations des sages-femmes : quels sont leurs représentations

sociales, leurs savoirs sur le sujet ? Quelles connaissances ont-elles ?

Pratiques professionnelles : Quels sont leurs pratiques autour des conseils sur I’activité

physique ? Quels types d’activités conseillent-elles, a quels moments de la grossesse, a
quels profils de patientes ?

Recommandations actuelles et formation : Que pensent-elles ou connaissent-elles des

recommandations actuelles en France ? Quel est I’apport de leur formation ? Dans quelle
mesure sentent-elles que ces formations ou informations les préparent a promouvoir I’AP ?
Dans quelles mesures se sentent-elles encouragées a en parler ? De quoi auraient-elles
besoin pour en parler davantage ou plus facilement ?

Vie personnelle : Quelle est la place de ’activité physique dans leur vie de tous les jours ?

Dans quelle mesure pensent-elles que cela les influence dans leur pratique

professionnelle ?

Les questions étaient de types ouvertes, permettant aux sages-femmes de développer

leurs réponses et de parler librement, encouragées par des relances de I’intervieweur.
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1.6. LES MODALITES DE L’ENQUETE

1.6.1. La durée et les lieux de |’enquéte

Les entretiens se sont tous effectués entre aolit 2016 et février 2017. Nous avons limité
le lieu de notre étude a la ville de Nice. En effet, devant le nombre peu important de sages-
femmes dans la population, il ne nous a pas semblé utile d’étendre notre zone d’entretiens.
Avec le nombre de sages-femmes libérales et de PMI (Protection Maternelle et Infantile),
ainsi que la quantité de sages-femmes travaillant a I’hdpital Archet 2, nous avons trouvé que
Nice proposait un échantillon suffisamment intéressant d’entretiens. Par conséquent, nous
avons interrogés des sages-femmes :

» De PMI de Nice : Huit centres de PMI ont été répertoriés a Nice. Nous en avons

sélectionnés deux au hasard pour pouvoir interroger des sages-femmes appartenant
a des PMI différentes ;
» Libérales exercant exclusivement dans le secteur de Nice ;

» Hospitalieres exercant au service de consultations prénatales de I’ Archet 2.

1.6.2. Le déroulement des entretiens

Les entretiens ont duré entre 30 et 50 minutes. Ils ont été enregistrés, en assurant aux
interviewés 1’anonymisation et la confidentialité de leurs propos.

Ils ont ensuite été retranscrit sur ordinateur et analysé en suivant la méthodologie de
I’analyse des données qualitatives, plus spécifiquement I’analyse de contenu des discours [63]

[64] [65].

1.7. LES DIFFUCULTES RENCONTREES DANS LA MISE EN (EUVRE DE
L’ETUDE

Quelques difficultés ont été rencontrées pendant le déroulement de notre étude :

» Pour le quatriéme entretien de notre étude, nous avons rencontré un probléme
d’enregistrement dont nous n’avons pas trouvé la cause. Seulement neuf des quarante-

cinq minutes d’entretien ont été enregistrés, rendant impossible 1’analyse du contenu.
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La sage-femme libérale a donc été exclue de 1’étude car nous n’avions aucun moyen

d’exploiter les données.

» L’élaboration de la trame s’est avéré un exercice nouveau et difficile. En effet, novice
en maticre de méthodes qualitatives et d’exploration sociologique, il s’est avéré
compliqué de constituer une trame d’entretien construite et fluide, et beaucoup de

travail et de reconstruction ont été nécessaires pour finaliser notre trame.

1.8. LE TRAITEMENT DES DONNEES

Tous les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits intégralement a 1’ordinateur, ce
qui s’est avéré étre un travail fastidieux. Nous avons ainsi pu analyser méthodiquement nos

données sans perdre d’informations et tout en gardant les propos exacts.

Notre analyse s’est basée sur ces entretiens retranscrits. A 1’aide de notre guide
d’entretien, et des propos récurrents des sages-femmes, nous avons pu établir une trame de
catégories regroupant les différents thémes et pensées exprimés par les professionnels. La
construction de ce guide a été un travail progressif, évoluant a chaque analyse d’entretien.

Ce «codage » nous a permis une analyse thématique en regroupant les différents
propos des sages-femmes pour avoir une vision globale de leurs représentations et de leurs
pratiques. Une analyse descriptive a ensuite été utilisée pour représenter les résultats du

travail.
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2. RESULTATS

2.1. PRESENTATION DES SAGES-FEMMES

2.1.1. Caracteéristiques des sages-femmes

Douze sages-femmes ont donc participé a cette étude. Leurs caractéristiques sont

détaillées en tableau

4.

Sage-Femme Sexe
A Femme
B Femme
C Femme
D Femme
E Femme
F Femme
G Femme
H Femme
1 Femme
J Femme
K Femme
L Femme

Milieu
d’exercice
Libérale

Libérale

Libérale

Hospitaliere
Hospitaliere
Hospitaliere
Hospitaliere
Libérale
Hospitaliere

Libérale

PMI

PMI

Diplome

2005
2008
1997
(Danemark)
2008
1984
1991
1994
1996
2010
2009
2011
(Belgique)
1982

Tableau 4 : Caracteéristiques des sages-femmes de ’étude

Parmi les

sages-femmes, toutes

avaient effectué au moins

une formation

complémentaire, que ce soit de simples formations, des dipldomes universitaires ou des

masters supplémentaires. L’ensemble de ces formations continues sont listées en Tableau 5.
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Formations Diplomes Master Autres

universitaires
Yoga prénatal et Gynécologie Echographie Diplome de
postnatal Contraception Dépistage prénatal Iécole ‘
Eutonie Echographic d’ostéopathie
Préparation en piscine Acupuncture
Pilates Douleur et
De Gasquet sophrologie
M¢éthode Caufriez Tabacologie
Préparation a la Périnéologie
naissance Rééducation
Accouchement périnéale
physiologique Allaitement
Deuil périnatal maternel
EPP

Tableau 5 : Liste des formations complémentaires des sages-femmes de I’étude

2.1.2. AP pendant la grossesse des sages-femmes de |’ étude

Pour complémenter 1’ensemble des caractéristiques professionnels des sages-femmes,
nous nous sommes €¢galement intéressées aux caractéristiques personnelles en lien avec 1I’AP.
En effet, ’ensemble de ces caractéristiques est considéré comme pouvant influencer sur leurs

pratiques professionnelles.

Dans notre échantillon, 8 sages-femmes ont déja ét¢ enceintes. Sur ces 8, toutes ont
pratiqué une activité physique pendant leur grossesse ; elles n’ont ressenti aucune crainte et
trouvaient « naturel » de continuer leur activité physique enceinte, comme le mentionne C :
« Je faisais ma vie normale, vélo, marche, natation, des choses comme ¢a. »

E avait néanmoins changé des le départ son activité physique : « Dans la salle de
sport ou j’allais, moi je faisais de l’aqua gym, la seule chose que j’avais stoppé assez
rapidement c’était le footing. Voila donc aqua gym, la gym tout court, j’allais nager une

heure tous les jours. »
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G précise qu’elle était préte a changer ou arréter son activité physique a tout moment :
« Apres j’avais une grossesse qui se passait trés bien aussi. Il faut se dire si jamais je ne me

sens pas, je ralentis. Si j'ai des contractions, si [’activité physique me fait mal.... »

4 sages-femmes n’ont jamais eu d’enfants. Parmi elles, 3 pensent pratiquer une activité
physique si leur grossesse est physiologique et sans contre-indications ; elles pensent a
adapter ou changer leur activité physique mais sont a I’aise a I’idée de pratiquer une AP douce
pendant leur grossesse, comme le souligne B : « Tout dépend de ma grossesse (...) mais si je
me sens de faire du sport, effectivement j’en ferais, et je pense que ce sera plutot des sports
comme le yoga ou le pilates qui sont pour moi vraiment adaptés dans le sens ou il y a
vraiment aussi un aspect prise de conscience de son corps, mais effectivement aller nager,
aller danser... peu importe. »

La derniére, D, admet ne s’étre jamais posé la question ; sportive, elle pense adapter
son activité physique : « Je pense que ¢a va faire bizarre neuf mois, je pense que ¢a va me

mangquer ! Apres je pense que j’irai marcher si je peux. Mais courir, effectivement... »

2.1.3. Influence de ses propres pratiqgues d’AP sur la vie professionnelle

Dans notre échantillon de sages-femmes, 9 se considérent comme sportives hors
grossesse, comme D : « J'aime ¢a. J'en fais, j’en ai toujours fait, j’ai un peu touché a tout...
Basket, tennis, danse... »

Les 3 autres sages-femmes interviewés se considérent comme étant actives, pratiquant
une activité physique seulement de manicre épisodique. Cependant elles ne se considérent pas
comme ¢étant sédentaires, bougeant quotidiennement, a I’instar de G : « Moi je ne suis pas une

grande sportive, mais je me déplace, je fais du vélo, de la marche a pied... je suis active. »

Parmi toutes ces femmes, 8 pensent étre influencées par leur pratiques personnelles
d’AP pour la conseiller a leurs patientes, que ce soit par leur ancienne pratique pendant leur
grossesse ou par la place du sport dans leur vie de tous les jours. G déclare sur ce sujet : « Ca
m’est peut-étre plus facile parce que je le pratique, mais aussi parce que je l’ai vécu en tant
que femme enceinte, et que je sais qu’il y a un réel bénéfice pour elles. Et que le fait de ne pas

avoir d’activités, par contre, il peut y avoir des mauvais travers qui pourraient étre néfastes
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pour la fin de grossesse, comme la prise de poids. » H souligne que selon elle, « Le sport, ¢ca

fait partie de [’éducation (...) Pour apprécier, il faut avoir baigné dedans. »

2.2. CROYANCES ET CONNAISSANCES DES SAGES-FEMMES

2.2.1. Importance donnée a [’AP

A la question de I’importance de I’AP pendant la grossesse, toutes les sages-femmes
ont répondu qu’elles étaient pour une activité physique chez les femmes enceintes, mais a
différents niveaux. Certaines indiquent qu’il faut cependant adapter 1’activité physique des le
diagnostic de la grossesse. Comme B, qui déclare que « reprendre pendant la grossesse ne
serait-ce que [’alimentation et I’hygiene de vie, en globalité donc avec le sport, ce serait

hyper bien parce qu’il y a énormément de patientes en surpoids ou en obésité. »

2.2.2. Bénéfices percus de [’AP

Toutes les sages-femmes interrogées s’accordent a dire que la pratique d’une AP

pendant la grossesse présente des bénéfices.

5 sages-femmes sur 12 soulignent I’importance de 1I’AP dans le contrdle de la prise de
poids gestationnelle. A 1’instar de D, qui souligne au cours de [’entretien : « L activité
physique on n’y pense pas alors que le sport c’est bon pour la santé, c’est bon aussi pour le
poids ! » L’opinion de I la rejoint, et elle souligne en méme temps un autre bénéfice selon
elle, la rétention d’eau : « Elles prennent un peu moins de poids, moins de rétention d’eau
aussi et du coup elle se sent un peu mieux. Et la prise de poids, qui est limitée. »

Un autre bénéfice souvent relaté, est ’effet de I’activité physique sur les maux de
grossesse tels que les lombalgies, dii a ’augmentation du volume utérin. H affirme en effet
que « plus on se laisse aller, plus on grossit, plus ¢a tend les ligaments, plus il y a de
pressions ». Elle insiste sur le fait que « la grossesse n’est pas un ldcher prise. » Pour elle et
pour les autres, si les patientes « bougeaient juste un tout petit plus (...) ¢a dérouillerait un

peu ! ».

39



Le bénéfice le plus souvent cité reste néanmoins un meilleur moral chez les patientes.
Effectivement, pour 6 d’entre elles, « le moral est important pendant la grossesse », selon 1,
et I’activité physique agirait sur le moral. H évoque le cas d’une patiente en dépression, pour
qui I’activité physique a été primordiale : « Elle a des médicaments tout ¢a, mais ce qui lui

fait du bien, c’est la natation. C’est d’aller a la piscine. Et ¢a fait partie de sa thérapie. »

2 sages-femmes évoquent une amélioration du retour veineux et une meilleure
circulation sanguine ainsi qu’une amélioration de la respiration de la patiente, comme H, qui
déclare simplement que « Le sport est bon pour la respiration, le ceeur, le retour veineux. »

Deux sages-femmes mentionnent 1’importance de garder une activité physique pour
I’entretien des muscles : J déclare que « c’est important qu’elle garde une bonne sangle
abdominale, pour pousser. Elles vont en avoir besoin pour pousser. » H la rejoint sur cette
pensée : « A partir du moment ou on ne fait pas d’activité pendant neuf mois, y’a une fonte
musculaire quand méme. Pour moi I’accouchement, c’est comme du sport. C’est un marathon
et un sprint sur la poussée. »

Deux autres ajoutent I’importance de I’AP pour un meilleur accouchement, comme C,
qui déclare : « Je pense que le fait qu’on soit beaucoup sédentaire, on accouche de moins en
moins bien. On a des raideurs dans le bassin, on a des variétés postérieures, des choses
comme ¢a. Et je pense que ¢a vient de la. »

Une seule sage-femme évoque un bénéfice en cas de diabete gestationnel. C’est H, qui
souligne « qu’il faut marcher (...) c’est beaucoup plus facile de réguler le sucre si on sort

tous les jours ».

2.2.3. Risques et contre-indications a la pratiqgue d’AP

Les sages-femmes ont globalement les mémes idées concernant les risques et les
contre-indications a la pratique d’AP pendant la grossesse.

La contre-indication qui revient le plus souvent est la pratique de sports a risques, de
choc, ou de traumatismes, tel que le ski et I’équitation. En effet, 7 sages-femmes évoquent ces

types de sport comme une contre-indication.

Le risque de MAP (Menace d’Accouchement Prématuré) est également fréquent dans

le discours des sages-femmes. 5 sages-femmes évoquent ce cas. Cependant, toutes I’évoquent
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comme une contre-indication, et non comme un risque a la pratique de 1’activité physique,
comme le précise E : « La MAP. A part ¢a, je ne vois pas. (...) Créer la MAP, non. Mais
apres, disons que c’est tres facile quand on est en MAP, d’adopter des positions ou des gestes
qui vont favoriser les contractions. »

Dans ce contexte, H insiste sur le repos : Tous les utérus contractiles, on ne peut pas
prendre le risque de leur faire faire du sport. Souvent elles sont en repos, méme si le col ne

s’ ouvre pas jusqu’a la fin, on ne peut pas prendre le risque de les faire bouger.

Par la suite, 2 sages-femmes évoquent les métrorragies comme une contre-indication a
la pratique d’ AP, dont une en parlant d’un placenta bas inséré.

I considére les déchirures périnéales comme un risque, trouvant que I’AP rend le
périnée plus tonique, favorisant un risque plus grand de le déchirer lors de 1’accouchement :
« Apres les femmes sportives ont le périnée tres solide, pour [’accouchement c’est compliqué

aussi, parce que le périnée n’est pas élastique. Il y a beaucoup plus de déchirures. »

H évoque comme risque un exces de la pratique par les patientes. En effet, elle
considére qu’une trop grande activité physique influerait sur le foetus, pouvant entrainer un
retard de croissance utérin : « J'en ai une en téte qui a voulu continuer, et bien son bébé était

tout petit bien stir, on lui a demandé de se reposer, d’arréter, elle n’a jamais voulu. »

2.2.4. Connaissances des recommandations

Nous avons voulu savoir si les recommandations étaient connues des sages-femmes
interrogées, que ce soit des recommandations francaises ou internationales. Il en est ressorti
que E, hospitaliere, reconnaissait les connaitre un peu mais pas dans les détails : « Pas
précisément, c’est vrai que j’avais entendu ¢a au congres, une pratique réguliere, apres je
pense que ce n’est pas tres différent de 1’état de non grossesse, si on peut quand méme avoir
une activité réguliere, 30 min de marche au moins 3 fois par semaine... ou nager... enfin,

avoir une pratique réguliere oui, mais dans mon esprit de maniere intensive. »

Le reste des sages-femmes admettait ne connaitre aucunes recommandations, n’en ont

pas entendus parler, et ne s’y sont pas intéressées non plus. Une d’elles, H, préconisait la
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logique dans ce sujet : « Apres ¢a reste de la logique pour nous. Les coups, les chutes, ¢a

reste logique. »

2.3. PRATIQUES PROFESSIONNELLES DES SAGES-FEMMES

2.3.1. Fréguence et moment des conseils

Il ressort de ces questions que les sages-femmes n’en parlent pas systématiquement.
En effet, 7 reconnaissent n’en parler que si la patiente aborde le sujet, comme A, qui
confirme : « J'en parle si elles me sollicitent, maintenant si elles ne disent rien, je n’en parle
pas. » Une d’entre elles, D, n’en parle qu’en vue de I’accouchement a partir de 37 semaines
d’aménorrhée : « je ne ['aborde pas spontanément. Je leur dis juste vous pouvez marcher,
surtout quand elles arrivent a la fin, parce que a 37 semaines quand elles arrivent.... Tu sais

en vue de ’accouchement, faire de l’activité, vous pouvez bouger sans probleme ... »

Cependant, 3 en parlent systématiquement a leurs patientes, comme C, qui considere
que « ¢a fait partie du package ; Autant que tu parles hygiene de vie, alimentation, vie
sexuelle, tout ¢a. »

2 des sages-femmes n’abordent le sujet qu’en fonction du contexte de la patiente ; I,
par exemple, insiste sur le fait qu’il faut en parler quand « elles sont profs de sport» ou
qu’elles ont une « activité physique importante ». Elle aborde également le sujet si elle voit
« que la prise de poids est trop importante ». Elle insiste sur le fait qu’il ne faut pas « rester

sédentaire ».

Il est a noter que les sages-femmes parlent a leurs patientes de 1’activité physique a

trois moments particuliers du suivi de grossesse :
» Les consultations mensuelles de suivi de grossesse ;
» Les EPP;

» Les cours de préparation a la naissance.

En effet, 5 peuvent en parler durant les consultations de suivi de grossesse, méme si le

sujet n’est pas systématiquement abordé par les sages-femmes dans ce genre de rendez-vous,
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comme L, qui, méme si elle en parle en EPP, avoue ne pas en parler en consultations : « Si la
femme ne m’en parle pas systéematiquement, ce n’est pas quelque chose que je vais forcément
aborder. Parce que je suis plus dans la clinique, les bilans a faire, les conseils
d’alimentation, donc on peut parler aussi d’activité physique, mais sincerement j’avoue que

pendant les consultations je n’en parle pas systéematiquement. »

Le sujet est plus systématiquement abordé en EPP, méme si seulement 4 sages-
femmes en pratiquent. Pour B, qui en parle surtout a ce moment-la, c’est « un moment

d’échange, elles me demandent ce qu’elles peuvent faire, ce qu’elles ne peuvent pas faire. »

L’activité physique pendant la grossesse est donc un sujet qui revient principalement
en cours de préparation a la naissance. En effet, 8 sages-femmes indiquent en parler
systématiquement a ce genre de rencontre, que ce soit individuel ou en groupe : « Dans le
premier cours, c¢’est un cours un peu mise en place, généralités, dans ce cours la on parle un

petit peu hygiene de vie, et entre autres, sport autorisé, pas autorisé. »

Cependant, plusieurs d’entre elles, comme G, souligne le fait que les cours
commencent assez tard dans la grossesse : « Malheureusement c’est un peu tard dans la
grossesse. On ne les voit pas avant sept mois, sept mois et demi donc c’est vrai que c’est

dommage. »

2.3.2. Type de sports et AP conseillés et déconseillés

> Activités physiques conseillées

Pour le commencement d’une activité physique, le sujet est également tergiversé. Si la
plupart pense qu’une femme enceinte ne commencera pas une activité physique pendant la
grossesse, d’autres essaient de les motiver, comme E, qui leur conseille parfois de quand
méme « marcher, d’essayer de se mobiliser ».

A insiste également de bouger un minimum pendant la grossesse : « Sinon rien que le
fait de rester dynamique, pas forcément une activité physique a proprement parler, mais rien
que le fait d’étre dynamique, de se bouger, de marcher, ¢a devrait déja étre pas mal, de

monter les escaliers, rien que ¢a, plutot que de se laisser aller completement. »
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L’activité physique la plus conseillée par les sages-femmes reste la marche. Toutes les
sages-femmes en parlent : « Le fait de ne plus travailler, d’étre a la maison, le fait de se lever,
marcher, ¢a fait une petite activité quand méme. »

Cependant, 1’'un d’entre elle, I, pense que la marche peut apporter quelques
contractions, contrairement a la piscine, et préfére donc conseiller cette activité-la : « Aller
nager surtout, parce que marcher ¢a peut provoquer des contractions, alors que dans [’eau il
n’y a pas de pesanteur, ¢a ne tire pas sur les fibres, ¢a ne tire pas sur ['utérus. » La plupart
conseillent « 30 minutes d’activité physique », au moins « une fois par semaine » pour les
plus inactives.

La piscine est donc I’activité physique ou presque toutes les sages-femmes sont en
accords. 11 sages-femmes en parlent fréquemment a leurs patientes, cependant H insiste sur
I’adaptation de I’activité physique : « I/ faut adapter, ¢a ne me dérange pas qu’elles nagent
une heure, mais elles prennent une frite, une planche, elles font des pauses. Pas du crawl. On
fait des choses adaptées. On peut faire des choses modérées. » Deux mentionnent également

une aquagym douce.

Pour D, l’activité physique reste tout a fait autorisée : « Si c’est une grossesse
physiologique, rien de particulier, je leur parle beaucoup de la marche mais c’est tout. » Elle
limite donc ses conseils a la marche, soulignant que c’est par manque de connaissances sur le
sujet : « Apres je trouve que y’a pas non plus beaucoup de sports qu’on peut pratiquer
enceinte, tu vois. Je ne sais pas ce qu’elles pourraient pratiquer. »

Le pilates est une activité physique recommandée par la moitié des sages-femmes de
I’é¢tude. Le yoga reste néanmoins plus conseillé, par 8 d’entre elles. Le stretching est
plébiscité par deux sages-femmes, comme la gym. F conseille « D’ avoir une activité, au
moins la piscine, ce qui est le mieux supporté, la marche, ou activité physique.... Yoga...
adaptée a la femme enceinte. »

Pour trois, il est important que la femme « écoute son corps ». Pour C, c’est
primordial : « Je pense que c’est encore le fait d’écouter son corps, c’est ¢a qui doit étre la

premiere limite, de savoir jusqu’ou on peut aller, surtout quand on est enceinte ».

> Activités physiques déconseillées

Pour trois, si « fatigue ou tensions » se font ressentir, il faut tout de suite « ralentir »

I’activité physique et se mettre 1égérement au repos.
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Le vélo reste un sujet tergiversé pour les professionnels de cette étude ; en effet, deux
pensent que la pratique dépend du contexte, comme E : « Le vélo pourquoi pas jusqu’a un
certain stade, mais apres c’est pareil avec le ventre on n’a pas le méme équilibre, on tombe
facilement, on peut se casser la figure, donc pareil 25 semaines, aprés ¢a devient
compliqué ». J prend en compte cette activité également comme un moyen de transport et
essaie donc d’adapter : « Je ne vais pas l’interdire de faire du vélo, on essaie d’adapter, de la
sensibiliser, et de réflechir a un autre moyen pour elle ». G le conseille donc en vélo

d’appartement, « qui ne risque pas de faire chuter ».

Concernant la course, le sujet est également tergiversé. Une pense que 1’on peut
continuer doucement jusqu’a 20SA, une pendant toute la grossesse, une apres le 3° mois, et
étre plus « au repos dans les trois premiers mois ». Encore une autre pense que le footing est
possible tout le long de la grossesse en I’absence de contractions utérines.

Cinq sages-femmes déconseillent ce sport ; A, par exemple, est totalement contre, et

« interdit » cette activité.

Pour deux sages-femmes, il est avant tout primordial que la patiente « ne soit pas
frustree, qu’elle arrive a trouver un compromis entre les deux ». G insiste sur le fait que « la
frustration et la non activité pour quelqu’un qui en a [’habitude, c’est tres difficile. » J la
rejoint sur cette idée : « il faut arriver a adapter et arriver a trouver un point d’entente ou les
deux partis sont satisfaits (...) il faut adapter a chacune. » Pour elle, c’est pour le coup « un
peu du feeling ». Pour ces deux sages-femmes, il est donc intéressant de trouver un terrain
d’entente avec la patiente, pour qu’elle puisse continuer son activité physique comme avant,

sans risques pour la grossesse.

Sept sages-femmes mentionnent le fait que la pratique d’un sport intense ou a risque
de chute est fortement déconseillée, comme le ski, I’équitation, ou encore le roller : « Ce n’est
pas le moment d’aller faire du squash, d’aller faire du ski », déclare H a ce sujet.

3 déconseillent donc aussi les sports de raquettes comme le tennis et le squash,
comme I’a déja mentionné H. G, par exemple, a la méme opinion : « Le tennis par exemple,
je ne conseille pas. Je ne sais pas si c’est a juste titre, mais bon ¢a me parait quand méme

assez traumatique avec les impulsions, ¢a parait moins fluide. »
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Pour trois autres sages-femmes, le fitness n’est pas conseillé non plus. Pour C, par
exemple, qui déclare : « Apres je ne vais pas encourager... Tout ce qu’il y a des impacts, le

fitness, les choses comme ¢a... »

Cing évoquent également le fait « d’enlever les abdominaux » dans leurs exercices,
pour ne pas « favoriser les contractions utérines ». E souligne « qu’il faut maintenir une
activité mais il faut quand méme préserver les abdos, enfin éviter de faire les abdominaux,

parce que ¢a favorise les contractions utérines ».

Nous avons résumé les conseils des sages-femmes ci-dessous :

Activités physiques Activités physiques Activités physiques
conseillées : controversées : déconseillées :

» Marche » Vélo » Sport a risque de chutes
> Yoga » Course a pied (ski, équitation, rollers)
» Pilates » Sports « traumatiques »
» Stretching (sports de raquettes)
» Gymnastique adaptée » Sports intenses
» Piscine (fitness)

Tableau 6 : Activités conseillées et déconseillées par les sages-femmes de ’étude

2.3.3. Modulations des conseils en AP selon le profil de la patiente

Plusieurs thémes ont été identifiés comme récurrents lors du codage des entretiens. Au
total nous avons pu dégager cinq axes de modulations des conseils des sages-femmes selon le
profil de leurs patientes, ce qui leur fait adapter leurs discours en fonction de la femme

enceinte.

> Le profil clinique : la MAP

Seule B parle de 1’activité physique a ses patientes en risque de MAP, contrairement
aux autres qui considerent cette pathologie comme une contre-indication absolue a I’AP :

« Méme quand elles sont en repos chez elles pour MAP, quand je viens les voir en monito a
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domicile souvent je leur dis de sortir au moins une demi-heure par jour pour au moins garder

une certaine mobilite. »

> Le profil sportif :

Femmes sportives/actives :

8 sages-femmes font un aparté sur les femmes enceintes sportives ou plus actives que
la moyenne. Sur ce sujet, chacune a son avis personnel.

Deux d’entre elles, B et D, ne voient pas d’intérét a leur faire réduire leur activité
physique si leur grossesse reste physiologique, méme si D n’a jamais été personnellement
confrontée a ce cas : « Dans [’ensemble, elles ne sont pas trés sportives, les dames que je
SUuis... »

B précise que « si ¢a leur fait du bien, que leur corps n’en padtit pas et que la grossesse

va bien, je ne vois pas d’intérét d’interdire (...) elles en ont besoin. »

E pense que cette catégorie de patientes se sent « plus concernées par la prise de
poids » et ont « peur de grossir ». Elles sont par conséquent plus sensibles aux messages

d’AP.

4 des sages-femmes préferent adapter 1’activité physique de ces patientes, comme J :
« Généralement on les dirige vers des sports plus cools, donc la natation, la marche, les
yogas prénataux, pilates prénatal... ». Cependant, elle précise qu’il ne faut pas « infantiliser
les patientes » : « il faut leur dire les choses, mais il faut pas les braquer non plus. Si tu leur
dis bin non tu ne fais pas ¢a, moi tu me dis ¢a, je suis adulte, je vais peut-étre mal le prendre,

Jje vais me braquer, et puis [’info que t’as voulu leur passer elle ne passe pas. »

2 sages-femmes comparent, dans ce cas-1a, I’activité physique a une sorte d’addiction :
c’est un peu comme la cigarette, une grosse fumeuse a qui tu demandes d’arréter directement,
effectivement c’est mieux pour son feetus, mais au final tu risques de créer un probleme parce
qu’elle ne supporte pas son manque. » Pour J, il faut arriver a trouver un « point d’entente ou

les deux partis sont satisfaits. » Pour E, ¢’est une fagon « d’expier leur stress. »
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Femmes peu sportives .

Ce théme est largement récurrent dans les propos des sages-femmes ; en effet, 10

d’entre elles I’évoquent.

Pour 9 des sages-femmes, les femmes sont généralement « peu sportives ». Pour A,
« les femmes ne sont pas motivées (...) parfois paresseuses. »

Pour C, comme pour d’autres, le diagnostic de la grossesse signe souvent I’arrét du
sport pour les patientes : « A partir du moment ou elles savent qu’elles sont enceintes, presque
elles s’arrétent de bouger. Je trouve qu’elles sont tres sédentaires. »

Trois sages-femmes soulignent que pour les femmes sédentaires, « ce n’est
certainement pas pendant la grossesse qu’elles vont se mettre a faire du sport. » Elles
soulignent, comme D, que c’est souvent un « phénomene de société, on n’est pas tres
Sportifs... »

G souligne qu’il n’y en a « pas beaucoup qui pratiquent une activité sportive avant
d’étre enceinte. Donc mettre ¢a en place pendant qu’elles sont enceintes, ¢a me parait

compliqué. Parce que ¢a ne fait pas partie de leur quotidien. »

> Prise de poids excessive / surpoids

Ce théme est abordé par la moiti¢ des sages-femmes, c’est-a-dire 6. Il est important a
leurs yeux de sensibiliser les femmes en obésité a ne pas prendre trop de poids pendant la
grossesse. D’apres G, « on devrait le faire plus systématiquement. »

Seulement 2 des sages-femmes évoquent des patientes en obésité qui étaient inquictes
pour leur prise de poids, comme E : « Le souci qu’on a c’est quand on a des patientes qui font
130 kilos et qui vous disent qu’elles ont besoin d’aide parce qu’elles veulent controler leur
prise de poids pendant la grossesse. »

Pour F, ce n’est pas facile de les conseiller, contrairement a G, qui elle, pense que c’est
un sujet qu’elle peut « aborder facilement, dire que [’activité physique c’est quelque chose
qu’on peut mettre en place. » Pour cette sage-femme hospitaliére, il est effectivement
essentiel d’en parler et d’instaurer une activité physique et une alimentation équilibrée pour
pouvoir controler au mieux la prise de poids de ces patientes. Pour J également, sage-femme

libérale, le sujet est facile a aborder. Tres tot dans la grossesse, elle réussit a mettre en place
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un programme avec une de ses patientes obeses. « Au premier rendez-vous on en a parlé tout

de suite », souligne-t-elle.

Pour L, c’est facile d’en parler. Malheureusement, elle convient que ses patientes ne
sont pas toutes réceptives : « J'en ai eu une qui avait pris 22 kilos. (...) Elle rigolait. Elle
n’était pas du tout réceptive, méme quand on lui explique, ¢a la fait rigoler. Donc des fois
c¢’est un peu compliqué, on n’arrive pas a les recentrer (...) ».

Pour elle, il n’est pas nécessaire d’insister avec ces patientes : « On voit bien quand on
aborde le sujet. Soit y’en a elles accrochent, ¢a les intéresse, soit elles s’en foutent, ¢a se voit

direct. »

» Caractéristiques socioéconomiques et culturelles

4 sages-femmes disent avoir été confrontées a une barriere d’origine ou de niveau
social. Pour 2, la barriere de la langue joue énormément dans leurs consultations, comme le
mentionne D : « La barriere de la langue aussi, ¢a joue. C’est déja difficile dans nos
consultations a nous de tous les jours. Mais si en plus on doit parler d’activité physique... ».

La population et I’origine jouent également pour ces 2 sages-femmes. En effet, d’apres
K, « chez les maghrébins, tunisiens, c’est un peu difficile d’instaurer ¢a », « ils ne sont pas

tres sportifs ».

Pour L, qui propose la préparation en piscine tout au long de la grossesse a ses
patientes, ce critére joue également. Méme si elle propose cette activité a toutes les femmes a

tout moment, elle se dit que « les femmes voilées ne viendront pas a la piscine ».

Pour J, la principale difficult¢ qu’elle rencontre se situe dans le niveau
socioéconomique, principalement en termes de moyens économiques de ses patientes. En
effet, d’apres elle : « Tout ce qui est yoga prénatal, pilates prénatal, dans le quartier, a part
maman bulle qui le propose, y’a pas grand-chose. Donc une maman qui a pas les moyens, je
ne vais pas lui proposer ¢a, parce que c’est quand méme cher. » Elle s’adapte donc mais se
trouve rapidement limitée : « Natation, marche a pied c’est trés bien mais voila on arrive un

peu au bout de ce qu’on peut proposer. »
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2.4. FACTEURS DE CONSEILS D’AP POUR LES FEMMES ENCEINTES

2.4.1. Formation et Information

Au niveau de leurs formations initiale et continue, les sages-femmes ont été

interrogées sur leurs avis sur les différentes informations regues a ce moment-1a.

Concernant leurs études a 1’école de sages-femmes, 7 sages-femmes reconnaissent
n’avoir pas recu d’informations sur I’AP pendant la grossesse au cours de leur formation
initiale. Une précise qu’elle pense que I’AP pendant la grossesse devrait faire partie d’un
module lors de I’évocation de la grossesse physiologique pendant les études.

2 ont recus des informations pendant leurs cours a 1’école et se sentent influencées par
cette formation, comme C, qui a fait ses études au Danemark : « Je sais que moi quand méme
dans mes études, dans mes formations, on nous le martéle tout ¢a, et apres y’a des gens
réceptifs a ¢a et qui veulent faire avancer les choses, y’en a d’autres ce n’est pas important
quoi. »

B, quant a elle, évoque que dans son école située pres de la région parisienne « on
n’était pas dans le repos strict méme quand il y avait des MAP séveres (...) voila j’étais pas
dans une école ou on alitait systéematiquement les patientes donc effectivement ¢a aussi ¢a
joue. »

G, qui n’a pas regu d’informations de son école, déclare : « C’est vrai que tout ce

qu’on aborde dans la physiologie ¢a devrait en faire partie. »

Pour sa part, A pense avoir recu le supplément d’informations qu’il lui fallait en
formation complémentaire : « C’est avec mes formations, en périnéologie ou j’'ai eu... ce
complément d’infos. Non, sinon en sortant de [’école j’avais aucune info la-dessus. »
Cependant, elle ne serait « pas contre » une mise a jour de ces informations, peut-&tre une
nouvelle formation ou des recommandations plus poussées.

3 des sages-femmes pensent que I’expérience des années, ainsi que les stages lors des
études et I’apprentissage aupres de différents professionnels de santé jouent un réle important
dans leur savoir sur ce sujet, comme le souligne J : « Je pense que notre formation se fait
aussi au contact de toutes les personnes que l’on rencontre, au cours de nos études et méme

au cours de notre début de jeune diplomée. »
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Pour D, ce manque d’informations réveéle un véritable frein dans sa pratique
concernant le conseil sur ’activité physique pendant la grossesse : « Je n’ai pas eu de
formation ou quelque chose comme ¢a, donc je limite a la marche, tout simplement. »

Par conséquent, elle tire surtout ses informations de ses échanges avec ses collégues
quand I’instant le nécessite : « C’est avec les collegues qu’on en parle, mais apres on ne sait

pas vraiment... on ne sait pas trop. »

2 sages-femmes évoquent le coté personnel de la chose, pensant qu’étre sensibilisé a
ce sujet nous permet de nous y intéresser et de pouvoir conseiller. L, par exemple, souligne :
« t’as des médecins généralistes qui sont sensibilisés, d autres pas du tout. Ca dépend de ton

hygiéne de vie personnelle je pense. »

2.4.2. Freins au conseil : manques de compétences, de temps, de programmes

Cinq sages-femmes se déclarent a I’aise avec ce sujet, et pensent n’avoir aucun tabou a

aborder I’ AP avec leurs patientes.

Cependant, ce n’est pas le cas pour toutes. L’une des sages-femmes, A, libérale,
pourtant en accord avec D’activité physique pendant la grossesse et la conseillant a ses
patientes, déclare : « Je ne dis jamais que je suis a [’aise, parce que... il faut faire gaffe a ce
qu’on fait ».

Pour D, le sentiment de difficulté dans le conseil de ’AP est li¢ a un manque
d’informations : « Encourager, non ce n’est pas facile pour moi... parce que je sais pas ce qui
est bien, et puis finalement puisqu’elles ne sont pas en demande, [’'un dans [’autre ¢a arrange

bien aussi. »

A I’hopital, on pointe du doigt un manque de temps : 4 des sages-femmes interrogées
se plaignent du temps réduit des consultations dans leur service. D souligne : « On les informe
déja hygiene, alimentation, la base, le principal, déroulement de la grossesse, mais 15minutes
on n’a pas le temps de papoter d’autre chose. Le temps est limité. »

Parmi elles, F, indique un autre probléme dans ses conseils : le manque de structures

ou de programmes adaptés. Si elle recommande principalement la piscine et la marche, elle
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aimerait conseiller également le yoga et la gymnastique : « la gym je sais que ¢a se fait pour

les femmes enceintes mais comme je ne sais pas ou, je ne leur en parle pas trop. »

2.4.3. Besoins pour davantage encourager la pratique d’AP : progranmmes

accessibles et adaptés, formation, temps et supports d’information

Apres avoir discuté avec les sages-femmes de leurs différents problémes rencontrés
lors de leurs consultations pour conseiller I’AP a leurs patientes, nous les avons questionnées
sur les besoins des différents professionnels de santé pour mieux et plus conseiller leurs

patientes.

J regrette justement que les cours proposés dans son quartier ne soient pas aussi
accessibles pour toutes ses patientes : « Une patiente qui a pas beaucoup de moyens, ¢a serait
bien qu’elle ait d’autres acces pour avoir des cours adaptés a sa situation avec des gens qui
sont bien, formés. Pas quelqu’un qui te fait un cours spécial femmes enceintes en n’y
connaissant rien et qui ne fait pas ce qu’il faut. »

Pour elle, une fois la marche et la natation conseillés, il ne reste pas grand-chose a
proposer. Elle souhaiterait donc que « le sport adapté pour la femme enceinte soit plus
accessible ».

F évoque un manque de connaissances des différentes activités a proposer a Nice :
« J avoue qu’un parcours.... De dire d’aller a tel endroit... moi a part les adresser en PMI, je
ne sais pas ou les adresser. Je sais qu’il y a des centres qui se font pour les femmes enceintes,
mais comme je ne sais pas en quoi ¢a consiste, du coup je suis réticente a les envoyer a

faire. »

Beaucoup d’autres propositions variées ont été relevées. La plus courante, qui
enthousiasme 4 des sages-femmes, serait de former des professionnels de santé pour donner
des cours spéciaux aux femmes enceintes, encadrant ainsi au mieux 1’activité physique et la
grossesse. Elles proposent ainsi des programmes a mettre en place a proposer spécifiquement
aux femmes enceintes.

A est pour cette idée, intégrant méme la sage-femme : « ¢a pourrait étre pas mal dans

le cadre de formations, peut-étre de former des professionnels tels que sage-femme ou kiné. »
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G est également d’accord, pensant qu’il « faudrait peut-étre former des groupes des le
départ ou elles pourraient s immiscer, voir ce qu’elles ont le droit de faire, de pas faire ... »,
en insistant sur le fait qu’il faudrait « quelque chose d’adapté a la femme enceinte ». E la
rejoint sur cette pensée, ajoutant qu’il faudra que ce soit « toujours encadré par des profs qui
sont sensibilisés au sport pendant la grossesse ».

Trois sages-femmes trouvent que la société actuelle est « trop dans le curatif que dans
le préventif », comme le souligne C. Elles seraient pour une meilleure sensibilisation des
professionnels de santé. B déclare : « Je pense qu’il y a des professionnels de santé qui ne
savent pas déja ce qu’est le sport réellement, et ils ne peuvent pas orienter du coup les

patientes. »

Trois autres sages-femmes seraient pour des recommandations plus abouties. En effet,
le fait qu’en France elles soient peu développées influenceraient les sages-femmes dans leurs
pratiques de tous les jours : « On en parle pas assez, c’est vrai qu’il n’y a pas beaucoup de
recommandations », souligne B.

H admet que ce manque de recommandations n’encourage pas forcément les
professionnels de santé a en parler : « Des recommandations ¢a permet de donner une trame,
une directive. (...) Parce que c’est vrai qu’on ne connait pas tout, les sports, les quantités a
faire, pourquoi, c’est bien de pouvoir s appuyer sur quelque chose en fait. »

D rejoint I’idée de recommandations plus poussées, mais voudrait d’abord interroger
les patientes, « les plus concernées en premier, leur demander, si ¢a les intéresserait ou pas. »
Puis un développement des recommandations que les sages-femmes pourraient appliquer en

consultations.

Pour trois sages-femmes, il serait important de pouvoir sensibiliser les patientes plus
tot dans la grossesse. G, par exemple, évoque les cours de préparation a la naissance : « Le
premier cours il faudrait I’isoler, le mettre a trois mois, le mettre plus tot et puis donner tous
ces conseils dans ce premier cours d’accouchement (...) je pense que ce serait plus logique.
Et puis on aurait un impact plus important. »

Parmi elles, deux sages-femmes, dont E, a aussi son idée sur le sujet. Pour elle, plus
que la préparation a la naissance, elle évoque une consultation a mettre en place en début de
grossesse, une « consultation diététique et sport » ou I’on pourrait répondre aux questions des
patientes et les orienter tout au long de leur grossesse. Pour elle, « ¢ ’est un créneau qui aurait

sa place. »
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Une sage-femme pense qu’un module dans la formation initiale permettrait de
sensibiliser les futurs professionnels de santé sur ce sujet : « Déja des formations dans les
formations initiales, avec peut étre des intervenants kiné du sport, des gens qui sont vraiment

dans le sport (...) qui peuvent effectivement faire réfléchir les futurs professionnels. »

D et L y voit surtout un effet de société. Elles verraient surtout un moyen d’atteindre la
population au travers de la publicité : « S’il y a des pubs, si on parle plus d’activité physique
chez la femme enceinte, peut-étre qu’elles auraient plus de questions, ¢a c’est sur et certain,
qu’il y en aurait beaucoup qui seraient intéressées (...) méme pour nous, déja, pour qu’on
sache un peu quoi leur répondre. »

L insiste également sur la publicité : « Déja que dans les médias on en parle un peu
plus, déja, peut-étre (...) S’il y avait des petits spots, ce genre de choses, bien sir que
J ‘apprendrais encore des choses, j oserais encore plus en parler... siirement. Ils font bien des

campagnes anti-tabac, ils pourraient parler de sport et d’hygiene de vie. »

Trois évoquent la présence de fascicules ou supports pendant leurs consultations pour

les aider a conseiller leurs patientes.

2.4.4. Attitudes vis-a-vis de [’AP comme mode de prévention santé

Dans le contexte de la loi « sport sur ordonnance », nous avons intégré une question
nous permettant de déterminer leurs avis et attitudes vis-a-vis de I’AP comme dispositif de
sante.

Dans notre échantillon, 8 sages-femmes n’avaient jamais entendu parler de la Loi
Fourneyron. Apres explication de son contenu et son intérét, 7 étaient pour ’AP comme
dispositif de santé, comme F : « C’est une bonne chose de commencer par la pour régler des
problemes cardio-vasculaires, des problemes de surpoids... toutes les douleurs articulaires,
tout ¢a.... Oui, c’est une trés bonne chose. »

Une sage-femme, C, a préféré ne pas se prononcer devant son manque d’information,

n’ayant pas d’opinion tranchée.
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Les quatre autres sages-femmes en ont entendu parler. Sur ces quatre, K est pour, a
I’instar de I, qui déclare : « C’est bien pour les médecins généralistes, pour inciter les gens a
bouger. On est tres sédentaire en France. »

B, quant a elle, méme si elle encourage ’activité physique, trouve « dommage que ¢a
ne soit pas quelque chose qui soit acquis par la société. » Elle pointe un possible « probleme
de société, (...) d’école ou d’éducation, méme familiale. »

Pour G, pour qui cette loi est une bonne initiative, le probléme serait plus de
convaincre le professionnel de santé, qu’il se sente « concerné (...) convaincu par ce qu’il

prescrit », et prévoirait en amont « une grosse campagne de sensibilisation ».
J est mitigée : « Je pense que le sport dans I’hygiéne de vie, ¢ca n’a pas forcément a

faire sur une prescription médicale », déclare-t-elle. Elle craint qu’on « infantilise les

patients » et encourage « a réfléchir a ce niveau-la. »
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PARTIE 3 : ANALYSE ET DISCUSSION

1. Limites de I’étude

1.1. POINTS FAIBLES

Notre étude a connu ses limites, et nous pouvons en citer les points faibles :

» Novice en matiére de sociologie et d’étude de terrain, la grille d’entretien et les entretiens
eux-mémes se sont réveélés étre une étape difficile. En effet, ces études nécessitent
expérience et connaissance du travail de terrain qui ont fait défaut en début d’étude.
Cependant, nous avons pu nous améliorer et progresser tout au long des entretiens nous
permettant d’en avoir de qualité et de se former a I’enquéte de terrain. De plus, nous avons
réalisé trés tot qu’il était difficile de questionner les sages-femmes sans essayer d’orienter
les réponses. Cela s’est avéré un processus ardu qui s’est également amélioré au fur et a

mesure des entretiens ;

» Malgré la prudence en matiére d’enregistrement des entretiens, nous avons
malheureusement rencontré des problémes sur 1’enregistrement des données. En effet,
comme dit plus tot, notre quatriéme entretien a connu une défaillance du magnétophone et
n’a donc pas été enregistré. Les données de cette sage-femme n’ont donc pas pu étre

exploitées, perdant ainsi de précieuses informations ;

» La sélection par le hasard des sages-femmes libérales et de PMI ne nous a pas permis
d’intégrer de sages-femmes hommes dans notre population, ce qui aurait pu étre
intéressant pour diversifier encore plus notre étude. Egalement pour les sages-femmes
hospitalieres, ot nous nous sommes rendus directement dans le service pour rencontrer les
sages-femmes et obtenir leur consentement pour notre étude ; nous n’avons pas eu la
chance de rencontrer de sages-femmes hommes, ce qui a cloisonné notre étude a
I’interrogatoires de femmes. Toutefois, la sélection reste en accord avec la représentativité

des sexes dans ce métier ;
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» Notre population, composée de douze sages-femmes, ne pourra pas étre représentative de
la population générale, et des études supplémentaires avec un nombre plus important de
sages-femmes seront sans doute nécessaires pour extrapoler ces résultats a I’ensemble de
la profession. Cependant, notre travail ici n’était pas d’obtenir des résultats représentatifs
mais bel et bien de trouver des axes de connaissances concernant les freins et les leviers a
la prescription et aux conseils d’AP aux femmes enceintes ; connaissances qui donnent
lieu a des axes de recherche qui pourront par la suite étre développés. De plus, la
redondance que nous pouvions observer dans les discours des sages-femmes de Nice
montre la pertinence des propos recueillis, méme dans un petit échantillon, ne rendant pas

forcément nécessaire 1’interrogatoire de davantage de sages-femmes de la région.

1.2. POINTS FORTS

Nous relevons néanmoins de nombreux points forts a notre étude :

» Les entretiens individuels en face a face ont donné aux sages-femmes le pouvoir de
s’exprimer librement sur le sujet, sans étre cantonnées dans de simples questions-
réponses ; en effet, ils ont permis de créer un lien avec la sage-femme au moment de
I’entretien, nous permettant d’échanger ouvertement, ce qui aurait ét¢ impossible avec un

questionnaire ;

» Le choix de la population nous a permis d’avoir un apercu des différents secteurs proposés
aux sages-femmes ; ainsi, nous avons pu voir comment elles pouvaient évoluer dans les
différents secteurs, mais également I’influence de leur travail sur leurs conseils d’AP.
Ainsi, notre étude composée de sages-femmes de PMI, hospitalieres mais aussi libérales, a
permis une diversification totale de la population et une représentativité des résultats sur
I’ensemble des secteurs. De cette maniere, nous avons pu interviewer de nombreuses

sages-femmes aux parcours aussi divers qu’intéressants.
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2. Interprétation des résultats

L’objectif de ce mémoire était de dégager des pistes de réflexion a travers I’analyse

des freins et des leviers concernant la place de 1’activité physique pendant la grossesse.

Secondairement, nous voulions également :
» Evaluer le niveau de formation et d’information des sages-femmes sur ce sujet.
» Evaluer le niveau d’information donné aux patientes concernant la pratique d’activité

physique pendant la grossesse.

Différentes hypothéses de travail avaient ainsi pu étre dégagées :

» Les sages-femmes ne se sentent pas a 1’aise a parler d’activité physique avec les femmes
enceintes par manque de connaissance sur le sujet ;

» Les sages-femmes mobilisent donc des représentations sociales et des « savoirs
populaires » ;

» Les recommandations actuelles en France n’encouragent pas les sages-femmes a conseiller
I’activité physique aux femmes enceintes ;

» Les sages-femmes peuvent étre influencées par le profil des patientes pour aborder ce sujet

avec elles (IMC élevé, contexte social...).

Dans la partie suivante, nous allons analyser et interpréter nos résultats pour chercher a

confirmer ou non nos différentes hypothéses.

2.1. INFLUENCE DE [’AP DANS LA VIE QUOTIDIENNE SUR LA PRATIQUE
PROFESSIONNELLE

La vie personnelle des sages-femmes en maticre d’AP a une influence considérable,
selon elles, dans leur pratique professionnelle. Elles étaient globalement toutes actives ou
sportives, et étaient pour une pratique de I’AP en dehors de la grossesse.

Par la suite, celles ayant déja vécu une grossesse ont une vision de ’AP différente de
celles n’ayant jamais eu d’enfants. En effet, toutes les sages-femmes qui ont déja été enceintes
ont toutes affirmées avoir pratiqué une activité physique pendant cette période. Une seule a eu

une grossesse pathologique, lui enlevant la possibilité d’en pratiquer, mais elle a pu faire du
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sport sans craintes pour ses grossesses ultérieures. Pour toutes, il a été « naturel » de pratiquer
une activité physique, méme adaptée.

Le groupe de sages-femmes aux antécédents de grossesse affirme que c’est un facteur
important dans leurs types de conseils. En effet, I'une d’elle confirme : « Ca mait peut-étre
plus facile parce que je le pratique, mais aussi parce que je l’ai vécu en tant que femme
enceinte, et que je sais qu’il y a un réel bénéfice pour elles ». Celles n’ayant jamais été
enceintes sont globalement pour pratiquer une AP pendant leur future grossesse, si elle est
physiologique. Toutes sont d’accord sur le fait d’adapter leur pratique en fonction de leur état.

Seulement une évoque qu’elle ira peut-€tre marcher.

Pour les sportives en dehors de la grossesse, il ressort que toutes ont été ou seront a
I’aise a I’idée de pratiquer une activité physique pendant la grossesse. Celles moins sportives
sont convaincues que la pratique d’AP est nécessaire pour mieux vivre cette période, et sont

toutes en accord avec le fait d’avoir une activité régulicre.

Quelques sages-femmes évoquent leur famille, conjoint ou enfants, comme une source
d’influence. H, par exemple, mentionne un membre de sa famille en études de sport ; elle
avoue que cela joue sur son opinion et 1’incite a aborder ce sujet avec ses patientes. Elle se

sent « plus sensibilisée ».

La vie personnelle semble donc avoir une influence essentielle sur la pratique des
sages-femmes. En effet, que ce soit leur pratique sportive quotidienne, le vécu de I’AP dans
leur grossesse, ou leur influence familiale, toutes sont impactées d’une maniere plus ou moins

importante sur les conseils qu’elles donnent a leurs patientes.

2.2. CROYANCES ET CONNAISSANCES DES SAGES-FEMMES

L’activité physique est bien percue par toutes les sages-femmes. Toutes considerent
que conserver une AP est bon pour la santé et apportent beaucoup de bénéfices aux femmes

enceintes. Cependant, elles insistent sur I’importance d’adapter ces pratiques.

Toutes admettent que I’AP présente de nombreux bénéfices pour les femmes

enceintes. Les plus cités sont la prise de poids et le maintien d’un bon moral. En effet, la
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moiti¢ des sages-femmes évoquent ces deux cas comme les principaux bénéfices. Quelques-
unes évoquent d’autre avantages, tels qu un meilleur retour veineux ou un accouchement plus
facile et moins dystocique. Une seule évoque une amélioration de la stabilisation du diabéte
avec ’AP.

Il est par conséquent a remarquer que les sages-femmes ne sont pas au point sur les
bénéfices apportés par I’AP en période prénatale. En effet, comme vu dans notre premiere
partie, de nombreux avantages sont a retirer de cette activité. Trés peu sont cités par les sages-

femmes.

Elles sont plus au courant au sujet des risques et des contre-indications a I’ AP pendant
la grossesse. Elles partagent globalement les mémes idées a ce sujet. En effet, la majorité
contre-indiquent la pratique de sport a risques de chutes, de choc, ou de traumatismes.

Egalement contre-indiqué, la MAP, par la moiti¢ des sages-femmes. Cependant,
comme nous ’avons fait remarquer, toutes la mentionnent comme une contre-indication et
non une complication de I’AP. Les métrorragies, les déchirures périnéales et 1’exces de la
pratique ont seulement été évoqués par une minorité de sages-femmes.

Sur ce point, nous pouvons donc souligner que a ce niveau-la également les sages-
femmes manquent d’informations et sont parfois dans I’erreur, par exemple concernant
I’augmentation du risque des déchirures périnéales; en effet, la littérature tend plutot a
démontrer I’effet protecteur de I’ AP sur le périnée. [22]

En comparaison aux différentes recommandations faites sur I’AP chez la femme
enceinte, nous pouvons noter que de nombreuses contre-indications ne sont pas indiquées.

[39] [40] [41]

Nous avons également évalué les connaissances des sages-femmes sur les
recommandations faites par les différents pays, en insistant évidemment sur celles faites en
France.

Il est apparu que pratiquement aucune sage-femme ne connaissait les
recommandations faites sur ce sujet, que ce soit en France ou a I’international. Seulement une
pouvait évoquer les grandes lignes, en reconnaissant ne pas en savoir davantage.

Cela rappelle I’étude faite sur les connaissances des obstétriciens sur les recommandations
de ’ACOG. En effet, plus de la moiti¢é n’étaient pas au courant des recommandations

américaines. [60]
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Les sages-femmes manquent donc de connaissances sur le sujet. En effet, peu
connaissent les bénéfices ou les risques et contre-indications. Pratiquement toutes

reconnaissent ne pas connaitre les recommandations sur le sujet.

Cela confirme donc notre troisieme hypothése : « Les recommandations actuelles en
France n’encouragent pas les sages-femmes a conseiller [’activité physique aux femmes
enceintes ». Au vu de cet état de manque de connaissances scientifiques, nous nous penchons
maintenant sur la maniére dont les connaissances et représentations sont mobilisées dans leurs

pratiques professionnelles et conseils aux patientes.

2.3. PRATIQUES PROFESSIONNELLES DES SAGES-FEMMES

L’activité physique pendant la grossesse n’est pas un sujet abordé systématiquement.
En effet, pour plus de la moitié des sages-femmes, le sujet n’est évoqué que si la patiente est
en demande. Seulement trois en parlaient systématiquement : pour elles, cela fait partie de

« I’hygiene de vie ».

Les sages-femmes déclarent en parler a trois moments de la grossesse : [66]

v' Cours de préparation a la naissance

C’est le moment ou elles en parlent le plus. A ces cours, les patientes peuvent poser
leurs questions, les professionnels ont le temps de parler de plusieurs choses. Il se crée un
véritable échange entre elles et les femmes enceintes, permettant a ces dernieres de poser
toutes leurs questions. Pour plusieurs sages-femmes interrogées, parler d’activité physique est

systématique a ces cours et fait partie du programme des sujets a aborder.

v' Entretien prénatal précoce

Peu effectué par les sages-femmes de notre é¢tude, I’EPP est néanmoins un moment ou
celles qui le pratiquent abordent systématiquement I’activité physique. Ce rendez-vous
structurant par la suite toute la préparation a I’accouchement et pouvant aller jusqu’a une

durée d’une heure, permet a la femme enceinte d’aborder tous les sujets qu’elle souhaite et ou

61



la sage-femme prépare les différents parcours de la grossesse et de 1’accouchement. Ce
rendez-vous permet « de planifier » la grossesse, et toutes les sages-femmes interrogées en

profitent pour y intégrer I’AP, que la femme enceinte I’aborde spontanément ou non.

v' Consultations de suivi de grossesse

Presque la moiti¢ des sages-femmes de 1’étude ont déclaré pratiquer des suivis de
grossesse. Cependant, elles avouent que le sujet de ’AP est trés peu abordé dans ce genre de
rendez-vous. Etant plus médicale, cette consultation permet un suivi clinique des différents
bilans, échographies, santé de la femme. De plus, les temps de consultations a 1’hopital de
I’Archet 2, quinze minutes, laissent rarement la possibilité aux professionnels d’aborder des
sujets, comme le souligne D : « ce n’est pas superflu, mais voila, si elles le demande, je

réponds sans probleme, soit... on n’a pas le temps pour parler d’autre chose. »

Au niveau des conseils donnés, nous avons pu constater que les sages-femmes ne
connaissent pas entierement les différentes activités physiques conseillées pendant la
grossesse. Certaines sont évoquées de maniere récurrente dans les entretiens, comme la
marche ou la natation, mais les activités conseillées par les sages-femmes se retrouvent vite
limitées.

Vis-a-vis des activités déconseillées, les sages-femmes manquent aussi de
connaissances et ont tendance a déconseiller des activités possibles. En effet, la course a pied
peut étre pratiquée chez une femme dont la grossesse est physiologique et pratiquant ce sport
régulierement avant sa grossesse. [39] Or, la majorit¢ des sages-femmes interrogées
déconseillaient fortement cette activité. Ceci est cohérent avec les conseils aux femmes
enceintes dans la littérature internationale, ou les conseils sont souvent limités a la marche et
la natation. [51]

Les sages-femmes ont donc certaines connaissances mais sont parfois dans 1’erreur
concernant les différentes activités possibles ou non a conseiller a leurs patientes ; elles se
replient parfois sur les représentations sociales sur la grossesse, qui dépeignent cette période
comme un moment de vulnérabilité du corps féminin ou il faudrait protéger le corps et limiter

P’activité.

Cet état des lieux des connaissances des sages-femmes nous ameéne a nous interroger

sur notre premiere hypothése : « Les sages-femmes ne se sentent pas a l’aise a parler
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d’activité physique avec les femmes enceintes par manque de connaissance sur le sujet ». En
effet, ces résultats confirment le manque de connaissances des sages-femmes, cependant les
sages-femmes se sentent en majorité a I’aise pour discuter de ce sujet avec leurs patientes, ce
qui infirme donc notre premicre pensée. Il est a noter que certaines ressentent le besoin de
plus d’informations pour conseiller autre chose que la marche et la natation aux femmes
enceintes. Ces résultats rejoignent ceux de Bauer, qui remarquait en 2010 que les
professionnels de santé obstétricaux encourageaient 1’AP pendant la grossesse, mais
manquaient de réelles connaissances sur le sujet, notamment au niveau des recommandations.

[60]

Les sages-femmes changent également leur discours en fonction du contexte et du
profil de la patiente. Nous avons pu déterminer plusieurs profils qui incitent ou non ces

professionnels a échanger sur ce sujet.

Pour une MAP, seule B évoque une AP adaptée. Pour elle, malgré cette pathologie, il
est nécessaire de sortir et de marcher tous les jours, tant que cela reste une activité douce. Le
reste des sages-femmes considére la MAP comme une contre-indication a I’AP pendant la
grossesse et ne la conseille pas a leurs patientes.

La majorité des sages-femmes adaptent également leur discours en fonction du niveau
sportif de leurs patientes. En effet, que la femme enceinte soit sportive de base ou sédentaires,
leurs conseils changent.

Pour les femmes qui sont actives pendant leur grossesse, les sages-femmes insistent
sur ’adaptation de I’AP et soulignent le risque d’une AP trop importante. Seulement
quelques-unes considérent que I’adaptation est inutile si la grossesse reste physiologique et en
dehors des sports a risques. Pour les autres, ’AP est importante mais doit rester douce et les
professionnels doivent rester attentifs aux signes d’arrét de la pratique. Deux soulignent
¢galement que I’adaptation doit se faire sans frustrer la patiente.

Pour les femmes non actives, elles sont plus a I’aise pour aborder le sujet. Seulement
deux n’en parlent pas. Plus de la moitié des sages-femmes considérent que ce type de femmes
enceintes représente la majorité des cas. Elles soulignent un probléme de société qui serait
« sédentaire » ; or, pour elles, ce n’est pas pendant la grossesse que les patientes vont se
mettre a pratiquer une AP. Dans ces cas-la, méme si les sages-femmes abordent quand méme
ce sujet avec leurs patientes, la plupart préférent ne pas insister, se contentant de donner des

conseils généraux.
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Les sages-femmes évoquent également le cas d’une prise de poids gestationnelle
excessive ou un surpoids préexistant a la grossesse. En effet, la moiti¢ des sages-femmes
estiment qu’il est important de sensibiliser ces femmes a limiter leur prise de poids. Pour
certaines, il n’est pas évident de les conseiller ; pour d’autres, cela facilite la conversation.
Globalement, il ressort que parler et instaurer une AP adaptée et une alimentation équilibrée
est essentiel pour ces femmes, malgré le fait que toutes ne sont pas réceptives a ces conseils.

I1 est a noter qu’avec ce profil de patientes, les sages-femmes abordent plus souvent ce
sujet qu’avec d’autres : « c’est assez facile avec ces patientes-la, on va pouvoir dire on fait de
[’activité, on a le droit de prendre tant de poids, [’activité physique... et du coup tu abordes

les choses et c’est beaucoup plus simple ».

Enfin, les entretiens ont montré une adaptation du discours en fonction de 1’origine de
la patiente ou de son niveau social. En effet, certaines sages-femmes sont confrontées a une
barriere de la langue avec leurs patientes, principalement celles exercant en hopital. Cela joue
énormément en consultations, ou les sages-femmes vont avoir des difficultés a communiquer
et préferent donc se cantonner aux sujets principaux et indispensables. Pour certaines, il est
compliqué d’instaurer une AP avec les patientes d’origine maghrébine mais également des
iles, ou la population n’est « pas trés sportive ». Une seule sage-femme évoque le niveau
social de ses patientes, considérant que le sport adapté a la femme enceinte n’est pas
accessible a toutes les patientes. Elle évoque les structures payantes qui en propose ; pour elle,

a part la piscine et la marche, rien n’est vraiment proposé a ces patientes.

Toutes les sages-femmes adaptent donc leur discours en fonction du profil de la
patiente, ce qui confirme notre quatrieme hypothése : « Les sages-femmes peuvent étre
influencées par le profil des patientes pour aborder ce sujet avec elles (IMC ¢élevé, contexte
social...) ».

En effet, les représentations sur les profils de patientes influent sur les messages de

prévention et conseils donnés en matiere d’AP.

Ces résultats confirment par la suite notre seconde hypothése : « Les sages-femmes
mobilisent donc des représentations sociales et des « savoirs populaires » ». En effet, le
manque de connaissances entraine les sages-femmes a mobiliser des représentations sociales
pour conseiller leurs patientes. Cependant, elles utilisent également leurs connaissances

personnelles qui les aménent a étre favorable a une pratique de sport pendant la grossesse.
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2.4. FACTEURS DE CONSEILS

2.4.1. Formation / Information :

Durant la formation initiale, peu de sages-femmes semblent avoir regu des cours sur
I’activité physique pendant la grossesse. Seulement deux ont été sensibilisées par leur école
sur ce sujet. Les autres sages-femmes pointent une absence de modules sur cette pratique. En
effet, la formation initiale ne comporte pas de module sur 1’activité physique en prénatal,
d’apres I’arrété du 11 mars 2013 revu en 2015, du ministére des affaires sociales et ministere
de I’enseignement supérieur et de la recherche. [67] Cependant, méme si la formation initiale
n’en comprend pas, certaines sages-femmes mentionnent les stages et I’expérience comme un
outil alternatif indispensable.

Malgré le fait que la formation initiale n’évoque pas I’AP, il est important de noter que
la formation des sages-femmes, outre la théorie, se fait essenticllement au contact des
professionnels de santé diplomés et des patients. Les stages et les contacts avec les sages-
femmes semblent impacter énormément nos connaissances. Une sage-femme évoque : « on
apprend au fur et a mesure des stages, de |’expérience. »

Cependant, pour quelques sages-femmes, cela aurait un impact positif sur les conseils
des sages-femmes si la formation initiale leur donnait les informations basiques pour les aider
a mieux en parler aux patientes : « dans [’école, les quatre ans, c’est important d’avoir des

modules. »

Plusieurs sages-femmes ont évoqué leur source de connaissance sur ce sujet comme
¢tant les formations complémentaires. Il est a noter que pratiquement toutes les sages-femmes
avaient fait au moins une formation depuis leur diplome. Pour A, ce sont réellement ses
formations qui lui ont apportés ce supplément d’informations qui lui faisait défaut.

Pour certaines, les ¢échanges entre professionnels sont également utiles ;
principalement pour les hospitalieres, qui échangent entre elles sur ce sujet quand des

informations leur font défauts.

Les sages-femmes tirent donc leurs informations principalement de leur expérience.

Méme si la formation initiale théorique n’apporte pas de connaissances sur le sujet, la plupart
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se font néanmoins leur opinion au cours de leurs stages et de leurs contacts avec les différents

professionnels de santé évoluant autour de la pré-natalité.

2.4.2. Freins au conseil

Moins de la moiti¢ des sages-femmes ont confirmé se sentir a 1’aise pour aborder
I’activité physique avec leurs patientes. Pour elles, aucun tabou et aucunes hésitations au
niveau des conseils.

Les autres se montrent plus réservées sur ce sujet, méme si elles n’hésitent a répondre

aux questions de leurs patientes, a part D.

Les sages-femmes hospitaliéres pointent toutes un manque de temps des consultations,
et révelent que c’est leur principal frein pour conseiller 1’activité physique. E souligne : « on

n’a pas beaucoup de temps, on ne peut pas aborder tous les sujets ».

De quoi ont besoin les sages-femmes et les autres professionnels de santé pour étre

encourager a parler d’AP a leurs patientes ?

La plupart évoquent la possibilit¢ de former des professionnels de santé pour donner
des cours de sport spécialisés aux femmes enceintes, permettant d’encadrer au mieux les
patientes.

Quelques-unes soulignent le fait que c’est également un effet de société. Il s’agirait
donc aussi de sensibiliser au mieux autant la population que les professionnels de santé, les
convaincre des bénéfices et de la possibilité de pratiquer une AP pendant la grossesse pour les
encourager a en parler. Il ressort donc une nécessité de sensibiliser les professionnels de
santé : «Je pense que c’est ¢a le plus compliqué, et que ¢a devienne quelque chose de
systématique et d’intéressant... Enfin d’intéressant, ou le professionnel de santé va se sentir

concerné. Que lui il soit convaincu par ce qu’il prescrit. »

v’ Comment les informer ?

En passant par des recommandations, mentionnent plusieurs sages-femmes. Des lignes

directives, par 1’état ou le Conseil National de I’Ordre des Sages-Femmes par exemple,
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rappelant les bienfaits de pratiquer une activité¢ physique en-dehors et pendant la grossesse,
encourageant ainsi les professionnels a en parler a leurs patientes.

Quelques sages-femmes évoquent la possibilité d’insérer dans leur formation initiale
un module sur ’AP pendant la grossesse, situ¢é dans I’apprentissage physiologique de
I’obstétrique, en licence. Malgré le fait que les sages-femmes tirent une majorité de leurs
informations au fil des stages et de 1’expérience du métier, plusieurs mentionnent I’avantage
d’évoquer ce sujet en formation initiale pour mieux sensibiliser les futures sages-femmes.

Pour certaines, cela vient également d’un effet de société ; par conséquent, elles
évoquent la possibilité¢ de sensibiliser autant la population que les professionnels de santé par

les médias : « Ne serait-ce que dans les publicités, ¢a touche tout le monde ».

v Comment sensibiliser les femmes enceintes ?

L’une des sages-femmes évoque également le fait qu’il faudrait aborder le sujet plus
tot dans la grossesse. En effet, les EPP se déroulent généralement au quatrieme mois. Mettre
en place une consultation plus tot dans la grossesse permettrait de mieux sensibiliser les
femmes enceintes vis-a-vis de l’activité physique. E évoque une consultation spécialisée
« pour celles qui en ont besoin, on pourrait instaurer une petite consult (...) ot vous pouvez
avoir des infos plus sur l’alimentation, ou voir pour le poids, les exercices que vous pouvez
faire (...) je pense que c’est un créneau qui aurait sa place ».

La mise en place de fascicules a la disposition des patientes est souligné par quelques
sages-femmes. Ainsi, F parle de « peut-étre avoir des fascicules avec des petits dessins ¢a
pourrait aider pour en distribuer aux patientes, ou en afficher dans les salles de
consultations, comme ¢a les patientes aussi ¢a viendrait d’eux, ils penseraient plus a faire de
[’activité physique ».

Cette sage-femme évoque aussi sa difficulté de ne pas savoir ou envoyer ses patientes,
et évoque la possibilité d’avoir une liste des différents centres de Nice : « J'avoue qu’un
parcours.... De dire d’aller a tel endroit... moi a part les adresser en PMI, je ne sais pas ou

les adresser ».
En lien avec les connaissances des sages-femmes sur les recommandations en France,

ceci confirme donc notre deuxiéme hypothése : « Les recommandations actuelles en France

n’encouragent pas les sages-femmes a conseiller I’activité physique aux femmes enceintes. »
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2.5. ATTITUDES VIS-A-VIS DE I’AP COMME DISPOSITIF DE SANTE SUR LES
REPRESENTATIONS ET PRATIQUES

La loi Fourneyron, évoquée depuis 2015, vise a encourager les médecins a prescrire
des activités physiques adaptées aux personnes souffrant d’affections de longue durée. Les
patients se voient remettre une ordonnance leur permettant de rejoindre une structure labélisée
ou des éducateurs qualifiés et spécialement formés 1’aideront a pratiquer des exercices adaptés
a sa pathologie.

Ce n’est que depuis le 1¥ mars 2017 que le sport sur ordonnance devient réel et permet
aux médecins généralistes de prescrire du sport a leurs patients en fonction de leurs

pathologies. [2]

Dans ce contexte du « sport sur ordonnance », qui place I’AP au centre d’un plan de
santé, nous avons interrogés les sages-femmes sur leur positionnement vis-a-vis de I’AP
comme dispositif de santé. La loi Fourneyron a donc été évoqué ; on constate que la majorité
des sages-femmes de 1’¢étude, 2/3 d’entre elles, n’ont en pas entendus parler ; cependant, apres
explication du contenu de I’amendement, sept se sont déclarées favorables a cette initiative :
« C’est bien. Pour moi, avant les médicaments, c’est quand méme [’hygiene de vie qui passe
en premier. »

Les quelques sages-femmes qui en ont entendus parler sont également pour, mais
certaines sont néanmoins mitigées. Selon une, cela « infantiliserait » les patients ; pour une
autre, il ne faut pas faire « a outrance », et rester « critique » : « il faut aussi savoir orienter

les gens vers quelque chose qui peut convenir. »

Cela peut-il influencer notre pratique professionnelle en tant que sage-femme ?

La plupart des sages-femmes interrogées le pensent. Selon certaines, cela passe par
une prise de conscience de la société. Elle serait en effet trop sédentaire, et la population ne
serait pas assez sensibilisée pour pratiquer une AP, comme 1’évoque C : « Je pense qu’on est
tres dans le curatif aujourd’hui, on n’est pas assez dans le préventif ».

Méme si cette loi concerne uniquement les médecins généralistes pour prescription
d’AP a leurs patients atteints d’une pathologie chronique, elle pourrait influencer le reste de la
profession. Elle les sensibiliserait sur les bénéfices de I’AP et aurait éventuellement une

influence positive sur la société. L souligne : « C’est de la prévention. Je pense que ¢a peut
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nous influencer, parce qu’on va en parler plus. Ca va sensibiliser des gens qui n’en parlent

pas. »

La loi Fourneyron, aussi dit « sport sur ordonnance », est donc bien pergue par
I’ensemble des sages-femmes interrogées. En accord avec I’idée qu’une pratique d’AP
réguliere est nécessaire pour une bonne hygiéne de vie, elles pensent communément que cela
peut influencer positivement la pratique des professionnels obstétricaux.

Pour I’instant limité aux médecins généralistes, cette initiative place notre société dans
un esprit préventif et non curatif, cherchant a encourager I’ensemble de la société a pratiquer

une activité physique.

2.6. AXES DE DEVELOPPEMENT DE LA PROMOTION DE L’AP PENDANT ET
APRES LA GROSSESSE

En vue de tous ces résultats, plusieurs plans d’actions possibles ont émerg¢ :

v' Un programme accessible a toutes

Des programmes adaptés a la femme enceinte pourraient étre mis en place. Autant a
I’hdpital qu’en libéral ou en PMI, 1’élaboration de programmes d’activité physique allant du
début de la grossesse jusqu’au terme permettraient aux patientes d’accéder au sport tout en
s’assurant un acces facile a un professionnel formé dans ce but pouvant répondre a leurs

questions et adapter I’activité a chacune.

v' Un questionnaire dés le début de la grossesse

A I’instar du questionnaire X-AAP mis en place au Canada, le but de cette grille facile
d’utilisation serait de permettre au professionnel obstétrical suivant la grossesse de
questionner dés la premiére consultation les femmes enceintes, permettant de savoir dans quel
cadre I’activité physique pourrait étre mis en place.

De plus, la présence d’un questionnaire prédéfini permettrait aux sages-femmes et
autres professionnels de santé de se sentir plus a 1’aise a aborder le sujet dans un cadre

structuré.

69



v' Une consultation spécialisée

Déja évoqué mais non mis en place dans les lieux interrogés [68], une consultation
spécifique a l’activité physique pourrait étre mise en place dés le début de la grossesse,
permettant aux femmes de s’interroger uniquement sur ce théme dans une consultation avec

un professionnel formé ; cela pourrait étre associ¢ a 1’idée précédente évoquant un

questionnaire défini pour interroger la patiente sur ses habitudes et son état médical.

v' La formation initiale : sensibiliser aux mieux les professionnels de santé

Non évoquée dans la formation initiale des sages-femmes, il pourrait étre intéressant
d’inclure un module ou un cours dans la physiologie obstétricale. En effet, cela permettrait
des le début des études de sensibiliser ces futurs professionnels afin qu’ils puissent s’axer
dans la suite de leur profession dans une dynamique favorable a I’activité physique pendant la
grossesse.

Ainsi, une meilleure sensibilisation des professionnels de santé est a promouvoir : en
effet, ce sont les premiers a pouvoir parler de 1’activité physique avec les patientes. Or, la
plupart ne sont pas convaincus du réel intérét de cette pratique. Une sensibilisation globale
des professionnels obstétricaux pourrait permettre de convaincre les moins sensibilisés a
évoquer ce sujet avec leurs patientes, permettant ainsi de toucher un maximum de femmes

enceintes.

v' Un support a disposition de tous

Malgré 1’existence de nombreux fascicules et supports sur le sujet, comme a 1’ Archet,
qui publie quelques pages de recommandations sur ce sujet depuis 2011 (Annexe 3), nous
pouvons remarquer que de nombreuses sages-femmes n’en connaissent pas 1’existence lors de
nos différents entretiens. En effet, la présence de fascicules est plusieurs fois abordé, comme
pouvant « aider aux conseils » a donner aux patientes.

Nous ne pouvons qu’encourager une diffusion plus importante des fascicules déja
existants, que ce soit en hospitalier, libérale ou pour les sages-femmes territoriales de PMI,
permettant ainsi un support collectif et a disposition de tous pour une meilleure diffusion de

ces informations. Ainsi, a la portée autant des sages-femmes que des patientes, ces supports
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pourront permettre de sensibiliser les deux partis et encourager I’AP chez les femmes

enceintes.

v’ AGITA maternité

Créé en 2016, le programme AGITA Maternité fait partie de I’association A2S, Azur
Sport et Santé, reconnue par I’Agence Régionale de Sant¢ PACA comme centre de référence
de la promotion de I’AP sur le territoire azuréen, comprenant les Alpes-Maritimes et le Var.
Son objectif est d’aider au développement du sport santé¢ au niveau local et permettre de
promouvoir I’AP comme dispositif de santé dans la région.

Depuis sa création, AGITA Maternité a pour mission d’encourager la promotion de
I’AP pendant et apres la grossesse. Pour cela, A2S tend vers 1’obtention d’un label de qualité
aux offres d’activités physiques adaptées autour de la maternité par la mise en place d’un
cahier des charges permettant 1’élaboration d’une structure adaptée.

A2S met en place au travers d’AGITA maternité un programme de formations
cherchant a sensibiliser et former les professionnels de santé intéressés. Outre les cours
pratiques, des cours théoriques permettant d’enrichir les connaissances des professionnels
sont proposés, basés sur les différentes recommandations.

Cette initiative permettrait de sensibiliser le plus grand nombre et d’instaurer 1’AP
comme facteur de santé évident et indispensable, autant pendant qu’apres la grossesse, mais

¢galement tout au long de la vie.
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CONCLUSION

L’activité physique pendant la grossesse reste encore largement méconnue dans la
société. Que ce soit de la part des patientes ou des professionnels de santé, ce sujet n’est pas
fréquemment abordé lors des suivis de grossesse. Pourtant, les nombreux bénéfices ne sont
plus a démontrer, et la pratique réguliere d’une activité physique chez les femmes enceintes
permettrait d’éviter certaines complications, autant pendant la grossesse, qu’a 1’accouchement

ou en post-partum.

Les professionnels obstétricaux doivent encore étre sensibilisés a cette pratique pour
pouvoir au mieux informer leurs patientes tout au long de la grossesse. Or, les sages-femmes
sont au premier rang en matic¢re de suivi de grossesse physiologique. Il convient donc de les
former au mieux a répondre aux questions des femmes enceintes, mais également a les

sensibiliser a avoir une activité physique réguliére pendant leur grossesse.

La mise en place de consultations spécialisées avec un questionnaire adapté pourrait
leur permettre d’aborder ce sujet systématiquement. Des programmes créés spécialement pour
les femmes enceintes et encadrés par des professionnels de la périnatalité seraient ¢galement
un bon moyen de diffuser cette pratique a travers la société. Il a également déja été évoqué
que I’AP puisse étre une sorte de préparation a la naissance a part entiere.

Une meilleure diffusion des fascicules déja existants permettrait a toutes sages-
femmes des différents secteurs d’avoir un support leur permettant de mieux conseiller et

sensibiliser leurs patientes.

De plus, méme si les recommandations frangaises sur ce sujet sont pour 1’instant
bréves, les différentes lignes directives dans le monde entier, tels qu’aux Etats-Unis ou encore
au Canada nous permettent déja d’avoir une vision globale de ce qui est possible ou non

pendant la grossesse.
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Il faut aussi souligner la nouveauté qu’est la loi « sport sur ordonnance », qui place la
société francaise dans une dynamique d’activité physique en termes de dispositif de santé, et

nous encourage a penser que la population se sensibilise sur ce sujet; de nouvelles

recommandations ou dispositifs d’AP pendant la grossesse verront peut-étre bientot le jour.
L’activité physique pendant la grossesse reste encore largement a promouvoir pour

sensibiliser 1’ensemble de la population, que ce soit les professionnels de santé ou les

patientes.
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Annexe 1 : X-AAP pour les femmes enceintes, exemple de questionnaire

THE GOLD STANDARD M EXERCISE
SCJERCE AND PERSOMAL TRAJNING

Le X-AAP pour les femmes enceintes est un guide servant &
déterminer |"aptitude des femmes & participer & un cours prénatal de
conditionnement physigue ou & tout autre programme d ‘exercices.

Les femmes en santé qul ont une g o sesse sans complications peuvent | ntégrer
I"activité physique  leur e quatidienne et prendre part 3 un programme dex ercices
sans fsque notable pour elles cu leur enfant & nafte. Les blenBits escomptés de ce
type de pogrammes comprennant Famélioration de la condition physique aérabile et
muz ulale, une prise de polds appo priée et unaccouchement plus al=. La patique
réguliare o activité physique peut @galement contrbuer 3 prévenir I'ntolérance au
gluose et 'hypertension liées a la grossese.

Un programme d'exarcices prénatalest Jugs sirg b dserve phy golog ique méne-fostus
est aiffisante. Le X-AAF pour les farmmes enceintes est une liste de vértfication et da
prescipion wtilisée parles proksgonnels de la sané afin dévauer les Bmmes encaintes

uidésrent entreprendre un pragramme prénatal de conditionnement physique et pour
assuer la supervision médica ke continue des patientes ercelntes qui font de Fexerice.

X-AAP pour les femmes enceintes

Evaluation médicale de I'aptitude a I'activité physique

Vokol lamarche 3 suhrepour Futlisation du X-A8P pour les fermmes enceines (4 pages) |

1 Lapatierte ddt emplr b section « Rensalgnements sur b paliente » et répondre awx ques
1ors di la « Uiste de wérfiicalon préexerdce »{parties 1, 2, 3 et dde la page 1), pourersulie
remetre le formu breau profes bnnel de b sintéqu lasune B M de = oresss.

2 leprofessionnel de b santé dot sassurer que I'information fourm ke par b patiente est
exacts, puk remplir b sectbn Cinthukée « Contredndicationsa lexamice » (page 3.4
la umiére das rerselgnements médica acuss.

3 51 rya aucunecorte-Irdatbn & Nexemios, & section « Evaluetion de Métat de @t »
lpag & 3) dolt étre remplle a signée par e professonnel de la sarké. Parla sute, la pati-
ente dolt remetire la fiche & son professonna du conddennement physique prénata.

En plus de falre | "cbjet d'un sulvi médca rgoumewx, Il est suggéré de falre des
exemloes de nature, dintensité et de durée adéq.latas afn daugmenter la prd:!zblllté
d'une Imue de grossesse Bvormb ke, Le X-AAP pour les femmes encentes fournit des
recomma rdations pour b prescription persnnall e d'exercioes (page 3 et la miss
en ceuvre de programmes d'exerd ces sécurttaires (page 4).

Note : Les sections A ot B dewalent étre remplies par la patierte avant 1 rencontre avec e professionnel de 1a sinté.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PATIENTE

HNOK ADRESSE
N> CE DATE DE
TELEFHOME MABSANCE !

W2 D'ASSLURANCE-MALADIE

WOM DU PROFESSIDMMEL DU CONDITIONMEMENT
PHYSICLE FREMATAL

N® DE TELEPHONE DU PROFESSIOINMEL
DU COMDITICMMEME MT PHYSIQUE PREMATAL

LISTE DE VERIFICATION PREEXERCICE

PARTIE 1 : ETAT DE SANTE GEMERAL

Avezsvous dijh o N
1 Wécu une Busse couche? OO
2 Eudes complicatiors lors d'une grossesse précédenta? OO
3 Rempli un O-AAF au cours des 30 dermiers jours? OO
Sivous aver répondu « ouis & laquestion 1 ou 2, veuillez préciser @

Meombre de grossesses avant celle-oi?

PARTIE 2 : ETAT DE LA GROSSESSE ACTUELLE

Date prévue de | uchement : / i

Au cours de la grossesse actuslle, avez-vous sprouvé o M

un ou plusieurs des symptémes suivants :
Fatigue excessivel?
Saignements vaginaux (« spotting 7
Evarnouissements ou &tourdissemen ts i nespliqu &7
Drouleurs abdomiral es inespli qu ées?

Maux de téte persistants ou probl émes liés aux maux de téte?
Enflure, douleur cu rougeur & un mollet?
Absence de mouwement du fostus aprés le & mos?

1
2
kY
4
5 Enflure soudaine des dhevilles, des mains cu du visage?
[
7
-]
% Abesence de gain depoids aprés le & moi?

OoooOoOoooono
OoOooOoOooodao

Sivous avez répondu « oui » & une cu plusieurs des questions ci-dessus,
veuillez préciser :

PARTIE 3 : HABITUDES EN MATIERE D'AC TIVITE PHYSIQUE
AU COURS DU DERNIER MOQI5

1 Enumérez uniquement les activités de conditionnement physique ou de loisirs
pratiquées surune base réguliére :

INT EMSITE FRE QUEMNCE foisfsemaine) CUREE iminutes/Jour)
1a2 254 4+ = 2 20340 40 +

Elewia

Modérés

Falble

2 Wotre ccoupation courants (au travail' la maison) suppose-t-dle
Le levage d'ob|ets lourds?
Une fréquence de manche/montée d escal lers dlewea?
[Ce la marche oocasionnelle (= 1 fok'heurs]?
L'adoption d’une position deba ut prolongss?
I'adoption d'une posttion asske prolongés?
L= activités quotdiennes normales?
3 Fumez-vous présentement la cigarette?™
Consommez-vous de FakoolT

OOooOoOOodde
OOoOooOoOoO0ds=

PARTIE 4 : INTENTIONS QUANT A L'ACTIVITE PHYSIQUE

CQuelles activités physiques avezr-vous |intention de pratiquer?

S"agit-l d'un changement par rapporta ce que
vous faites actuell ement?

Cou [ MoM

Wote : N est fontement conseild avx femmes enceintes de e pas famer ow
consommar dalcoo! diant fa grosresso ot Nallafemant.
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CONTREANDICATIONS ABSOLUES

Les situations suvantes s'appliquent-alles & la patiente :
1 Merbranes rompues, travall prématurg?

2 Sagnemeris persistants au deuxibme ou au trol s éme
trirmeaire (placenta prasvia)?

Hypertend on lide & la grossesss ou prédeampsia?
Béance du col utérin?

Indices de retard de goissance intra-utérin?

L

Grossesse de rang &levd (p. ex . iripls]?

OoOoo0O0oOon0 Oe
OoOoOoOoOoO DO=

-

Digbéte de type 1 non contrd ki, hypertension au maladie
thiyroid ienne, autres maladies cardiovaseulaine: ou respiratoines
graves ou trauble syaémigque?

RECOMMANDATION QLUANT A LACTMTE PHYSICUE :

CONTREINDICATIONS A EXERCICE cette section doit stre remplie par le professionnel de la santé

|:| Recomrmandée spprouvée

COMNTREAMDICATIOMNS RELATIVES

=

Les situations suhvantes s'appliquent-elles & la patiente : o

1 Antbebdents davorterment spontand ou de travail prématund
lors de grossesses amériaures?

2 Maladie cardiavasoilaire ou redpiratore legbre oo rmodénds
[p. ex. hypertersion chronique, asthme)?

Andmmie ou carence en fer (Hb < 100 g/ 017

Malrutrition au trauble de |'alimentation anorexie, boulirmie) ?

B W

Grossesse gémellare apris la 28* serraina?

OoOooooOo o
OoOooooOo o

& Autre troubl e rmédical i mportant?

More : ¥ se pourmit que los isques exatoent ies banfaits asocids
A fa prtque ndguiidne dadiad physgue La décioon o re physiguement adie
o non devait dtre prie avec Maide o'un mddlecin qualifid.

|:| Contre-ind quée

R¥THME DE LA PROGRESSION : Le moment optimal pour progreser es durant

le chaus érne trirmestre, puisgue les inconforts et les rsgues assodés & la grossesse
zont alorz ple Bibles, La durde et b fréquence des exercices abrobies devraient dtre
augmentées graduellerment au cours du deuxiéme trimesire, allant d'un minimum

de 15 minutes par séance, 3 fois par samaine (en respectant la fréquence cardiaque
cible cu la PE appropriée) i un maximum d'endron 30 minutes par stance, 4 fois par
sermaing (en respectant b fbquence cardisque cible ou la PE sppropride).

ECHALFFEMEMT/RE CUPERATION & Lactivité aérobie doit étre précid ée

d'une brive période o échauffernent (de 10 & 15 minutes) et suive d'une courte
période de récupération (de 10 4 15 minutes). Des exercices de callisthénie,
d'étirerment et de relaation de faible inter dté devraient &tre indus dans la période
d'échauffement et de récupération.

F FREQUENCE
Commencer par 3 fois par semaine, puis augmentez & 4 fois
par semaine.

INT ENS ITE
I Respedtes |a zone de pereption da l'effort cu la plage de fréquence
card iaque approp &,

T TEMPS (DUREE
Esmyer defaire 15 minutes d'exerd ce, mém e si vous dever
réduire |'intengté, Snon, des péricdes de repos en altemance
avec des pério des d'effon pews ent vous aider.

T™PE

T Des exemices sans mise en charge cu des execioes d'enduranc:
bbble mpact wollicitant les groupes musallaires mpertants (. ex.
la rrarche, le vélo statiomaire, la natation, les exerd ces en pisdne,
les exercices aérobies & faible impad).

« TEST DE LA CONVERSATION » : Une dermitre virification, le« testde la
COdersation s, peut &tre utilishe pour éviter I'exténuation. Lintensité de I exerdce est

trop élevée sivous n'étes pas en mesure de tenir une corwersation pendant |' exerdce,

PRESCRIPTION O'EXERCICES AEROBIES

PRESCRIPTIOMN/S URVEILLANCE DE LINTEMSITE & La meilleure fagon de preserine
et de surveiller lintensité est de combiner Iutilisation de la fréquence cardiagque et
la parception de l'efiort.

PLAGES DE FREQUEMNCE CARDIAQLE POUR LES FEMMES EMCEINTES

FLAGE DE FREQUENCE

AGE DE LA FEMME COMDITICN PHYSICQUE
ENCEINTE U IMC CARDHOL!E
(batterments/minuts)

Mains de 20 - 1404 155

20 529 Pau active 129 5144

Active 135 & 150

En bonne forme physique 1454180

IMC = 25 kg m? 1024 124

30 & 39 Pau active 128 & 144

Acthee 1304145

En bonne forme physique 1404 154

IMC = 25 kig mi? 1015120

Las plages do FCdble ant & dédviées de toss d'offort maskimal adminisrés & des femmas
ancantes &fabe isquae qui svalont daband &8 soumises & un eiamen médical . (Mottala of coll,
2004 ; Davenpaat atcoll, 2008) .

MIVEAL DE PERCEPTION DE LEFF ORT

Werifier la précision de wotre plage de fréquence cardiagque en la comparant aux
valewrs de Féchelle a-desssus Unniveau de perception de Peffort se situant entre
12 et 14 fguelque peu difficile) est approprié pour la rajorité des fernmes enceintes,

67891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Quelque peu  Difficile Triss Trastras
diffidle difficle dfficile

Trstrés  Thés sz
fadle facile fadle
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Il @st important de renforcer
I'ensemble des prindpaux groupes

PRESCRIPTION POUR L'EN TRAINEMENT MUSCULAIRE

EXEMPLES D'EXERCICES DE REMFORCEMEMT MUSCULAIRE

musc ulaires durant s période CATEGCRIE CBJECTIF EXEMPLE
prénatale et postnatale. Haut du dos Promauveir une Bonne posture Haisserments des épaules, adduction des omaphites
Bas du dos Fromousveir une bonne posture Flexi on-estension s multanée d'un bras et de la
jambe du chté opposé, en alternant le chté
Abdormen Promouveir une bonne posture, présenic Resserrement des abdominaux, redressements
ECHALUFFEMENT ET les i bewirs au bes du dos, prévenir le disstasiz asai, recdressements de b tite en décubitus
REC UPERATION : des grands dmits, mrforcer les muscles qui laté ral ou an positicn de bout
Amplitude du mouvermernt : cou, seront achifs lors de I'accouchement
ceinture thoracicque, dos, bras, - - - ;
hanches, genous, chevilles, stc. Flancher pelvien Promausair un bon contrile da la wasie, Meuvarrent de la « vague « et de « | songeur »
{# Kegels «) préveni Fncontinence urinaire

Etirement s statiques :
lensemble des princp s
groupes musculaires

(Me vous étirez pastropl)

Mem bres supérieurs

Renforcer les musd es qui suppo rtent les seins

Rotations des épaules, extendons des bras
maodifides contre un rur

Fessiers, rembres

Faciliter la mise en charge, préven’ ks varices

Confraction des fesiers, &lvations de

PRECALTIOMS A PREMDRE PENDANT LENTRATNEMEMT MUSCLILAIRE DURANT LA GROSSESSE

inférieurs

la jarnbe tendue, élévations sur la pointe
des pieds

ARIABLE EFFETS DE LA GROSSESSE MODIFICATI ONS A A PPORTER 4 UX EXERCICES
Fosition du corps +  Enposition couchée (@tendue surle dog, I'utérus dilaté peut soit + Apresd mols de grosseses, e exercices habituellement efectués
diminuer 'gppon sanguin revenant de la pantie nférieure du corps, en position cauchée dewraient ére mod fids
car il exerce une pression sur une veine rajeure (la veine cave + Ces esproces devraent dtme efectués en décubitus latéra oo debout
nférieure), ou diminuer Fapport sanguin vers une artére majeurs
lMacre adominale)
Souplesse des Laugrrentation des nivesux o hermeones faverise une plus grands + Eviter les exerices oui compenent des changerments de direction
articulati ons &lasticité des ligaments rapides ou des sauts

Les articulations peuvent &t plus winérables aux Bessures

Les Atimments doivent &t bien conrilés

Muze bes abdarninaix

O peut rencontrer, lors des exercioes abdominaus, la présenr:e
dun gonflement des tiaus conjonctifs kngeant laxe central de
l'abdemen (distasis des grands droits)

Les exerdees abdorminaus ne sont pas recormmandés en présence
de dimtash des grande draoits

Pexstuire

Laugrrentation du poids des ssins et de | utérus peut causer
une projection vers 'acmnt du centre de gravitd et augmenter
la courbure cu bas du des

Ce gain de poids peut auss provoquer un affaissement

des épaules vers I'avant

Mettre |'accent sur une bonne posture et un di gnerment neutre du
pebis. Cet alignement neutre est obtenu en fldchsamt les genoux,
les piads dcartds e la largeur des dpaules, et en alignant le pelvis &
mi-chemin entre ure lord ose a coentude et une bascule postérieurns
du pelds

Préscautions i prendre Meitre laccent sur une respiration continue tout au long de lexercice
lors des exerd ces de + Expirer i I'effort, inspirer i la relacation, faire un grand nombre de répétiti ons et wiliser des chamg es faibles
résigance Euiter la menceuvie de Vasalva (retenir la respiration tout en travallant contre ure résistance) puisau'ell e provogue
ure modification de la tension artérielle
+ Esiter les exerd ces en pesition couchée apriss 4 meis de gromesse

N

X-AAP POUR LES FEMME S ENCEINTES - EVALUATION DE L'ETAT DE SANTE

{Cette fiche doit étre remplie par [a patiente et remise au professionnel du conditionnement physique prénatal
aprés 'obtention de Fautorisation de faire de 'exercice. )

Je, {nom de la patiente en caractéres d'imprimerie), déclare avoir discuté de mon désir defaire
de lactivité physique dumnt ma grossesse actuelle avec mon médecin et avoir requ son appobation pour commeancer & en faire.

SIGNATLRE DATE

MNOM DU
PROFESSIOMMEL DE LA SANTE COMMEMTAIRES DU P ROFESSIONMEL DE LA SANTE :

ADRESSE

MY DE
TELEPHOME

SIGMATURE DU
PROFESS|IOMMEL DE LA SAMTE
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COMNSEILS POUR MENER UNE VIE ACTIVE
DURANT LA GROSSESSE

La grossesse est une période opportune pour adopter de saines habitudes de vie afin de protéger I'enfant b nattre et de favoriser son développement sain.

Ces changements comprennent adopter de meilleures habitudes almenta res, dviter le tabac @t Faloool, et faire réguligrement de lactivitd physique d'intengitd
maodérde, Comme tous ces changements peuvent ire mantenus pendant la période pastnatale et bien au-deld, ls grossesse est une trés bonne période pour
rendre ces habitdes permanentes en combinant |'activitd physique b une alimentation gaine et agréable aingi qu's une image corporelle favorable et b une image
de soi pasitive.

VIVRE ACTIVEMEMT :

+ Consultez un médecin avant d'augmenter
wotre nweau d'as ctivitd durant la grossesse

MANGER SAINEMENT :

+ Assurez+ous de combler vos besoins caloriques,
qui sont plus dlevés quavant la grossesse
ferwiron 300 calories de plus par jour)

AVOIR UNE IMAGE DE SO1 ETUNE
IMASE CORPORELLE POSITIVES
+ Souvenez-vous qu'il est nermal de pren dre

du poids pendant la grossesse
+ Faites de 'exercice régulisremeant, mais

éviter e surentrainement + Suiver les recommandations du Guide
ahmentaire cangdien et choisissez des aliments
sains parmi les groupes suivants ; céréales

et pain i grains entiers ou enrichis, fruits et
légumes, lait et produits laitiers, viandes,
poissons, volaille et substituts

+ Accepter le fait que votre corps changera

durant la grossesse
Faites vos exercices avec une amie

Wieez volre grossesse comme une expérience
unique et enrichissante

encainte ou joignez-veus b un prearamme
d'exercices prénatals

Suivez la formule FITT modifide pour les

fernmes enceintes
+ Buver chague jour de & & 8 vermes de liguide,

+ Soyer au fait des considérations en matigre ¥ compris de |'eau

de séeurité relatives b 'exercice durant la
* Nerestreignez pas votre apport en sel
Qrosee e

+ Limitez votre apport en caféine, notamment

le café, le thé, le choenlat et les colas

+ Me suivez pas un régime pour perdre du poids,
o r'est pas recommandé durant la grossesse

Pour de plus amples renseignements et des consells au sujet des exercices prénatals et postnatals, procurez-vous un exemplaine du livret intitulé
Vie sctive et grozeesse : guide d'sctivitd physique pour s mére et son bébé & 1999, En vente auprée de la Socété canadienne de physiologie de Mexercice,
au www.scpe.ca. Colt : 11,95 %

Agence de la santé publique du Canada, Le guide pratique d'une grossesse en santé, Ministre de la Santé, 2012 Ottawa (Ontario) K14 OK9.
http:/ i www phac-aspe ge.cathp-ge/ pdihpguide-fra.pdf. 5C Pub. : 5831 Cat. : HP5-33/2012F. 1 800 O-Canada (1-800-622-6232) ATS : 1-B00-924-9105.

Davenport MH, Chadesworth 5, Vanderspank D, Sopper MM, Mattola MF. Development and validation of exercise target heart rate zones for overweight
and obege pregnant women, Appl Physiol Nutr Metab, 2008;33(5): 984-9,

Davies GAL, Welfe LA, Mettela MF, MacKinnen C, Directive clinique conjointe de 8 SOGC et de la SCPE: L'exercice physique pendant la groseeses
et le postpartum, Can J Appl Physiel, 2003;28(3) 329-341,

Mattals MF, Davenport MH, Brun CR, halis 5D, Charlesworth 5, Sepper MM, VO, peak prediction and exercise prescrption for pregnant women,
Med SciSperts Exere, 2006 Aug;38(8):1385-95.FMID: 16888450

COMSEILS DE SECURITE

Evitez de faire de I'activité MOTIFS POUR ARRETER LES

+ Ewiter les activités qui demandent

physique par temps chaud et
humide, particuligrement durant
le premier trimestre

Evitez les exerdces isométrques
ou les exercices qui demandent

un effort exigeant lorsque vous

retenes v otre respiration

+ Myer une alime atation et une
hydratation adéquates, buver du
liquice avant et aprés Fentranament

+ Eviter les exerdces en position
couchée surle dos aprés le
A° iois de grossesse

un contact physique avec un
partenare ou qui présentent un
risque de chute

Conraisses vos limites — il n'est
pas recommandé de s'entrainer
4 des fins compétitives durant la
grossesse

Soyer au fait des raisons de mettre
fin & l'entraine ment et consultez
imrmédiate ment un profe ssionnel
de la santé qualifié si de telles
situations se présentent

EFFORTS PHYSIQUES ET COMSLULTER
UM PROFESSIOMMNEL DE L& SANTE

+ Emoufflernent rargué
* Douleur 4 la poitrine

+ Contractions douloureuses de |' utéms
(plus de & & B par heure)

+ Saigremn enty aginal

+ Teute perte vaginale (peut &tre une indication
d'une nupture prémalurée des membranaes)

+ Btourdsserment cu dvanou ssement



Annexe 2 : Trame d’entretien

PROFIL DES SAGES-FEMMES

Sexe :

Année et école d’obtention du diplome :
Formations complémentaires :

Nombre d’années d’expérience :

Lieu de travail (libérale, hospitalicre ?) :

CONNAISSANCES / CROYANCES

Que pensez-vous de la pratique d’ AP pendant la grossesse ?

Quels sont pour vous les risques ou contre-indications a la pratique d’une activité
physique pendant la grossesse ?

Quels sont pour vous les bénéfices a pratiquer une activité physique pendant la
grossesse ?

PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Dans quelles circonstances parlez-vous d’activité physique avec les patientes ?
(EPP,...)

Avec quels profils de patientes ? (pathologique, médical, social, économique,
culturel...)

Si non, pourquoi ? (on n’y pense pas, pas intervenir dans les choix/styles de vie,
risqué, pas de formation, pas utile, pas assez de recos, pas le temps...)

Quelles sont vos craintes ou hésitations a prescrire une activité physique pendant la

grossesse ?
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RECOMMANDATIONS ACTUELLES / FORMATION

Que pensez-vous des recommandations actuelles sur le sport pendant la grossesse ?
Qu’en savez-vous ?

Pensez-vous que les recommandations sont suffisantes en France ? Incitent-elles les
professionnels de santé a en parler ?

Pensez-vous que notre formation nous permet-elle de recommander la pratique du
sport aupres des femmes enceintes ?

Que pourrait-on faire a votre avis pour encourager les professionnels de santé a en
parler ?

De quoi auriez-vous besoin, vous, pour prescrire et encourager les femmes
enceintes a une activité physique pendant la grossesse ?

Que pensez-vous / savez-vous du nouvel amendement de loi, dite loi Fourneyron,
« sport sur ordonnance », qui inciterait le corps médical a prescrire I’AP ? Dans
quelle mesure pensez-vous que cela pourrait influencer vos pratiques en tant que
sage-femme ?

VIE PERSONNELLE ET SPORT

Quelle est la place du sport dans votre vie de tous les jours ?

Pensez-vous que cela vous influence-t-il dans votre pratique professionnelle ?
Voudriez-vous / En avez-vous en pratiquer pendant votre grossesse / la grossesse
de votre conjointe ?
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Annexe 3 : Fascicules de I’Archet destinés aux patientes,

Exemple de support déja existant
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ACTIVE

Activité
el grossesse

POUR LA VIE

St b
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P

le devenir ? Voila l'occasion de faire le

) Vous étes enceinte ou vous souhaitez

point sur vos habitudes de vie.

Vous savez déja que l'activité physique est
bénéfigue pour la santé.

-y

Devez-vous arréter le
sport ?

Y a t-il une maniére
sécuritaire de faire de
l'exercice profitable pour
vous et votre bébé 7

Quelles sont les
précautions a prendre et
les interdits ?

Vous avez raison de vous
interroger sur la place
que doit occuper Uactivité

physique pendant votre

grossesse.

Vous trouverez dans cette brochure des réponses a

vos questions.

- ‘s

Canlrs

!Iﬂmm
My
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de tous
3 Risque de maladies cardiovasculaires et

d’hypertension

3 Risque de développement de certains
cancers (sein et colon)

3 risque de diabéte

4 prise de poids,

3 ratention d'eau

M anxieété et dapression

4 taux de graisses dans le sang (mauvais
cholestérol)

A gualité de vie

A énergie, meilleure résistance 3 la fatigue
A relaxation

# qualité du sommeil

A forme physigue et mentale

» Mefiez vous de la sedentarite

pendant la grossesse
3 conditions physiques :
Plus essoufflée, W force et endurance,
W flewibilité et agilité, W équilibre positions
inconfortables, maux de dos...)

A fatigue
A prise de poids (3 trimestre de grossesse)
Arisque d'hypertension (et de ses

» Activité pendant la grossesse

Les recommandations actuelles vous encouragent
a adopter un mode de vie sain accompagné d'une
activité physique réguliére et modérée pendant
votre grossesse... A condition que celle-ci soit
suivie réguliérement par une sage-femme et/ou
gynécologue, et de déroulement normal.

La grossesse n'est pas une maladie !

Contrairement 3 certaines idées recues, l'activité
physigue n'augmente pas le risque de fausses
couches ou de retard de croissance du bébé.

Sport et grossesse = 3 mots

> Prudence : Ne pas vouloir dépasser ses limites,
échauffements avant et étirements aprés U'exercice,
penser a boire réguliérement de l'eau.

= Vigilance : Signes d'alerte... (saignement
vaginal, vertiges, maux de téte, douleur dans
la poitrine, mollet chaud/gonflé/douloureux,
contractions utérines douloursuses, perte de liquide
amniotigue ¥ mouvement du feetus...)

> Surveillance : Suivi réqulier par une sage-
femme et/ou gynécologue afin de sassurer du bon
déroulement de la grossesse et de ['absence de
contre-indications médicales.

[E—

complications), diabéte _
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) Les sports recommandes

Marche d'un bon pas (respiration plus rapide
mais sans vous empécher de parler)

Vélo d'appartement (pas de risque de chute)
Natation (ne pas plonger)

Gymnastigue douce/aquatique

Danse aérobique douce (pas de sauts)
Etirements

Yoga

Activités ménagéres (jardinage, faire les
courses...)

Monter les escaliers

Wii Balance Board

oul

Bicyclette (risque de chute)

Course & pieds (jogging) (possible les
2 premiers trimestres si pratiquée avant la
grossesse)

Activité en altitude (préférer 3 moins de
2500 métres)

Sports collectifs (risque de coups)

Plongé sous marine

Parapente (risque de chute)

Ski (risque de chute)

Sports de combats (judo, karat2...) (risque
de coups)

Equitation (risque de chute)

Sports motorisés (risque de chute)
Haltérophilie (port de poids, musculation)
Milieu & forte chaleur, peu daération,
pauvre en oxygéne ou 3 plus de 2500m.

Liidéal est d'avoir toujours été active et de le
rester pendant la grossesse, mais il n'est pas trop
tard pour mettre plus de mouvements dans votre

=¥ Une intensité modérée

Méthode facile pour adapter votre niveau
d'intensité: le « Test de la parole ».

Vous devez étre capable d'entretenir une
conversation pendant votre effort. 51 cela est
impossible, vous devez diminuer L'intensité de votre
exarcice,

=¥ Une durée progressive et adaptée 3 votre
condition physique et terme de grossesse

Commencez par des séances de 15 minutes pour
ensuite augmenter progressivement jusqua 30-45
minutes.

Profitez de chaque occasion de la vie quotidienne
pour étre active (déplacement 3 pieds, utilisez les
escaliers 3 la place de 'ascenseur...})

=» Une régularité de 3 fois par semaine

Ne pas dépasser plus de 4 a 5 fois par semaine (le
repos est nécessaire).

La frequence sur la semaine doit toujours étre
adaptée 3 votre condition physigue et a votre état
de grossesse.

Ne pas hésiter a demander conseils et
renseignements aupras de votre sage-femme
et/ou gynecologue ainsi qu'a venir consulter
en cas d'apparition de signes particuliers !

o _
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» Précautions !

> Une bonne respiration pendant l'effort est
primordiale

> Boire avant, pendant et aprés l'exercice (300 m =
2 verres d'eau par demi-heure)

> Avoir une alimentation saine et équilibrée.

> Ecouter son corps pour trouver le rythme qui
vous convient.

> Me pas chercher 3 faire une performance sportive !

> Me pas oublier les périodes d"échauffement, de
récupération et d'étirement pour chaque s&ance
d'exercice.

> A partir du 4* mois de grossesse, éviter la
position & plat dos (risque de malaise). En cas
de malaise, se metire tout de suite couchée sur
le coté gauche.

=S abriter du soleil (risque de malaise,
déshydratation...).

= Préférer les lieux aérés et tempérés.

> Porter des vétements amples et des chaussures
de sport adaptées (afin d'éviter de se faire une
entorse ou de glisser...).

» Exemples d'exercices de
renforcement musculaire et

d'étirements pendant la grossesse

(CFOpEs je MNISaRe 0 TEQLCTTION, O LOI &f oU Sport o
QUEbeC en 2007)

> Renforcement musculaire
Effectuez 10 a 15 fois chacun des exercices suivants

.~

1- A quatre pattes, le dos
bien plat, faire des
battements verticaux
avec la jambe droite
puis avec la jambe
gauche.

2-Couchée sur le
dos, les genoux
fléchis, contractez
les abdominaux et
ramenez un genou
vers la poitrine. s
Alternez avec l'autre
genou. Gardez le bas
du dos appuyé au sol en tout temps.

Evitez cet exercice si vous avez o diastase des grands
droits (séporation des muscles grands droits présente chez
30 % des femmes). Parlez-en aver votre médecin.

3- Debout, jambes ouvertes et dos droit, main droite
appuyée sur le dossier d’'une chaise, bras gauche
tendu sur le cote,
main relachee,

(4]

faire des demi-

flexions des genoux T

tout en élevant les |

talons (comme une

ballerine). Reprendre

avec lautre bras.

T

_—l-.-—-.-—.-—___-—.'—-.—.-—-_
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C-Debout, les jambes
écartées, les mains sur
les genoux, s'accroupir i
en gardant ledos droit

main, les bras legérement e // et les genoux au-dessus

fléchis, lever lentement les o des pieds pour étirer

bras sur le coté pour les lintérieur des jambes.
amener a lhorizontale.

5- Debout dos & un mur, genoux
|egérement fléchis, basculez

votre bassin en contractant

e E-Un pied au sol, lautre sur une chaise, avancer le
d'appuyer le bas de votre dos m x 2

“ ;I‘
. e bassin vers Uavant pour étirer I'avant de la cuisse de
§ la jambe au sol et larriére de la cuisse de la jambe
f

4- Debout, un poids dans chaque 1

D - Mains appuyées contre un mur, le poids sur une seule
jambe, lautre jambe relachée et legérement flechie,
se pencher vers Uavant pour étirer le mollet de la
jambe en appui au sol.

quelgues secondes, relichez h

g 4 7 reposant sur la chaise.
et répétez plusieurs fois.
Lorsque vous étes familiére
avec cet exercice, n'hésitez
pas a le répéter reguliérement,
et ce, sans mécessairement
utiliser le mur.

> Etirements

Maintenez chague position détirement le temps d'une dizaine

de respirations complétes (inspiration et expiration). Selon P
lexercice, répétez avec le bras ou la jambe opposée.

A - Bras tendu vers le haut, pencher le tronc sur le cote,
sans rotation des épaules, ni du bassin, pour &tirer
le coté du tronc et U'épaule.

B - A l'aide de la main, tirer sur le bras pour le rapprocher (’g
de l'épaule opposee. 4 y
f{
= p
- ”

o, 28
I . F - A quatre pattes, faire le dos rond (comme un chat)
pour étirer le dos.

G - Assise « en indien » dos droit, incliner lEgérement le
tronc vers l'avant pour &tirer Lintérieur des cuisses.

® e
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» Active apres I'accouchement

En accord avec les conseils
de votre sage-femme et/
ou gynécologue, attendez
de vous sentir préte pour
|
W
4 2
Laissez vous 4 3 6 semaines pour vous reposer.
Il vous sera proposé des séances de rééducation
des muscles du périnée par une sage-femme ou

reprendre progressivement
une activité aprés

un kinésithérapeute (remboursées par la sécurité
sociale).

l'accouchement.

Lactivité physigue vous permet de retrouver et
d'entretenir votre forme, aide 3 surmonter votre
fatigue due au mangue de sommeil, au stress
de l'organisation familiale et aux nouvelles
responsabilités.

Planifiez vos séances d'exercices comme un
rendez-vous avec vous-méme et considérez les
comme un cadeau que vous faites 3 votre bébé et 3
votre famille en vous assurant une image positive
de vous-méme.

» Bougez avec voire bébé

En cas d'allaitement maternel, privilégiez plutdt
l'exercice aprés la tétée (seins plus lagers). Lactivité
physigue ne modifie ni la quantité ni la composition
du lait matemel donc n'a pas d'effet négatif sur la
croissance du nouveau-né,

Des activités amusantes entre vous et votre béba
sont bénéfigues également autant pour vous que
votre entant. Elles favorisent le développement
intellectuel et diminuent le risque d'obésité et de
diabéte chez 'enfant.

Donnez l'exemple ! Vous étes le plus important
modéle de comportement de votre enfant. 59l vous
voit ACTIVE, il sera plus susceptible de 'gtre aussi
avec plaisir.
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» Conclusion

En 'absence de contre-indications, profitez de catte
pmtlﬁﬁ'! d'étre active pendant votre grossesse
et aussi pour la vie.

Lactivité physique est source de plaisir, de détente,
de forme, de santé, de bien-&tre pour vous et votre

Saisissez cette opportunité pour vivre au mieux
cette étape clé de la vie qu'est la grossesse!

En bougeant, vous diminuez les risques éventuels
de complications de la grossesse (hypertension,
diabéte gestationnel..) ainsi que leurs
conséquences futures sur votre santé.

Devenez avec votre famille,
active pour la vie
pour une meilleure santé
pour vous et votre enfant !
Il n'est pas trop tard...

Pole Obstétrique
Reproduction Gynécologie

Hopital PArchet 2
151, rte de 5t Antoine de Ginestiere
BP 3079, 06202 Mice Cedex 3 E
L

woww. chu-mice.fr
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ECOLE DE SAGES-FEMMES DE NICE
Promotion 2012-2017

M¢émoire pour 1’obtention du diplome d’Etat de Sage-femme

Par Anne-Laure CARINI

Activité physique chez la femme enceinte :

Représentations et pratiques professionnelles des sages-femmes de Nice

RESUME :

Objectifs : Dégager des pistes de réflexions sur les freins et leviers de la
recommandation de I’AP pendant la grossesse a travers 1’analyse des pratiques
professionnelles et représentations des sages-femmes.

Matériel et Méthodes : Rencontre avec 12 sages-femmes de Nice de différents types
d’exercices (libérales, hospitalieres de niveau 3 et de PMI) pour comprendre leurs
pensées, pratiques et représentations sur ce sujet a travers des entretiens semi-directifs.
Résultats : La majorité des sages-femmes interrogées sont favorables a la pratique de
I’AP pendant la grossesse. Cependant, il apparait qu’elles manquent de connaissances
sur ce sujet ainsi que sur les recommandations actuelles ; leurs conseils sont limités et
ce n’est pas un sujet systématiquement abordé¢ avec les femmes enceintes. Il apparait un
mangque de sensibilisation et de formation sur le sujet.

Discussion et conclusion : Une sensibilisation plus poussée de ces professionnels de
santé est a prévoir, que ce soit dans la formation initiale des sages-femmes ou dans la
société. Des recommandations frangaises détaillées et de plus amples études centrées
sur notre pays permettraient de sensibiliser la société et les professionnels a I’AP, que
ce soit hors ou pendant la grossesse.

Mots-clés : Activité physique, grossesse, sages-femmes, représentations.

ABSTRACT :

Objective : Find new ways of thinking about pros and cons on recommendation of PA
during pregnancy, through professional practices and midwives representations
analysis.

Method : Meeting with 12 midwives of Nice from all environments (working as
liberal, within public hospital and childhood institutions) to understand their thoughts,
practices and representations on this subject through semi-directive conversations.
Results : The majority of the interviewed midwives are favorable to the practice of PA
during the pregnancy. However, it seems that there is a lack of knowledge on this
subject and on the current recommendations as well; their advices are limited and this
subject is not always discussed with the pregnant women. So, there is a lack of
sensitization and formation on the subject.

Discussion and conclusion : A more elaborate sensitization of these healthcare
professionals has to be planned, whether it’s in the initial midwives formation or in the
society. Detailed French recommendations and further studies focused on our country
should allow society and medical staff to be more sensitive about PA, whether it’s for
pregnant or non-pregnant women.

Key-words : Physical activity, pregnancy, midwives, representations.




