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Introduction :

L'activité physique a des effets bénéfiques sur la santé a tous les ages de la vie, cela est
indiscutable. Elle est méme désormais reconnue comme une thérapeutique : aprés de
nombreuses initiatives, la loi entrée en vigueur le ler mars 2017 permet désormais aux
médecins de prescrire du sport adapté aux patients atteints d'ALD. Des éventuelles modalités

de prise en charge financiéres sont néanmoins en cours de discussion.

Cependant, jusque dans les années 1950, la pratique des activités physiques était le plus
souvent contre-indiquée chez les femmes enceintes par le milieu médical, et nombres d'idées
recues ont ainsi perduré dans la société (fragilité des femmes enceintes, risque de fausses
couches, d'accouchement prématuré,..). Pourtant, il est désormais démontré que pratiquée
dans de bonnes conditions, 'activité physique est sans risque durant la grossesse. Plus encore,
de plus en plus d'études démontrent de nombreux effets bénéfiques sur le déroulement de la
grossesse, pour la mere et le foetus. Il existe également des éléments en faveur d'effets

bénéfiques chez l'enfant.

Outre Atlantique, les recommandations officielles aux USA [1] et au Canada [2] pronent la
pratique de l'activité physique durant la grossesse. Elles ont été accompagnées de campagnes
d'information du public. En France, il n'y a aucune recommandation officielle en dehors d'un
court paragraphe dans la RPC de 2003 de 'HAS sur l'information aux femmes enceinte [3]
qui évoque uniquement l'absence de risque pour une activité modérée, mais ne parle pas des
bénéfices et n'incite pas les femmes sédentaires a démarrer une activité. Il n'y a donc aucune

campagne officielle d'information aupres des patientes en dehors d'initiatives locales.

C'est a partir de ce postulat qu'il nous a semblé important d'informer et d'inciter les femmes
enceintes a pratiquer une activité physique en élaborant un outil pédagogique en langue
francaise sous la forme d'une brochure, disponible dans les salles d'attentes des cabinets de

professionnels de santé, dans les maternités, ou encore accessible sur internet.

Pour cela, une recherche bibliographique sur les effets de l'activit¢ physique pendant la
grossesse a tout d’abord été effectuée. Une documentation sur les principes de la médecine du

sport et du sport adapté a été constituée.



Nous avons €également recensé et analysé les différents documents, brochures, vidéos etc

disponibles et facilement accessibles par les patientes.

Ce travail d'amont a constitué le socle pour la réalisation de 2 brochures tests. Elles ont été
¢valuées lors de la réalisation d'un focus-group, complété par un recueil d'avis par écrit, ce qui
a permis de cibler au mieux les attentes du public, tant au niveau des informations
communiquées que de la mise en page. Notre objectif était d’élaborer un document
d'information intelligible pour le plus grand nombre et motivant. A la suite de ce travail et a la
demande des participants du focus group, il a ét¢ décidé de rajouter une partie en plus de la
brochure initialement élaborée, présentant des exercices a réaliser par soi méme. En effet, de
nombreux avis ont mis en lumiére que le manque de temps serait un frein important a la
pratique d'une activité physique pendant la grossesse. Il a aussi ét¢ mis en lumicre,
I'importance de réaliser une brochure destinées spécialement aux professionnels de santé
proposant des informations plus détaillées et un langage scientifique, bon nombre de ces
professionnels n'ayant aucune connaissance a ce sujet. La prochaine étape sera d'évaluer notre

outil par une nouvelle étude pour en mesurer 1'impact sur la population.



Matériels et méthodes :

1 Revue de la littérature scientifique existante :

Pour rechercher les études et revues de la littérature s'intéressant a la pratique de l'activité
physique lors de la grossesse et sur le sport adapté, nous nous sommes appuyés sur les
moteurs de recherche pubmed pour la littérature anglophone et sudoc pour la littérature

francophone.

Au niveau des recherches concernant les principes de la médecine du sport, nous avons
utilisé I'ouvrage du regretté Pr Rochcongar P. « médecine du sport pour le praticien » [4], ainsi
que le livre de Thierry Adam « Gynécologie du sport : Risques et bénéfices de l'activité
physique chez la femme » [5] disponibles a la BU de Nantes. Pour ce qui est du sport adaptg,
nous avons également utilisé le livre de Ann Marie Swank. « Resistance Training For Special

Populations » [6] qui est disponible en partie sur google book.

Pour les recherches concernant les brochures d'informations disponibles en langues Anglaise

et Frangaise, nous nous sommes appuyés sur le moteur de recherche Google.

2 Evaluation des outils actuels disponibles :
A partir de recherches sur internet, nous allons identifier les outils d'information a destination

des femmes enceintes actuellement disponibles en langue francaise et en langue anglaise. Cela

nous permettra de les analyser et d'identifier leurs points forts et leurs limites.

3 Elaboration provisoire de I'outil :



Avec les données collectées durant la recherche bibliographique, nous allons identifier les
informations et messages importants a faire passer, des programmes d'exercices accessibles a
toutes les femmes enceintes, ainsi que le meilleur moyen de les motiver a pratiquer une
activité physique pendant leur grossesse. Nous réaliserons alors plusieurs versions de la
brochure, avec des variations sur le niveau de langage, la quantité¢ d'information ou encore la
mise en page. Ce travail sera fait en collaboration avec Mme Amélie Chantraine de I'IREPS

35 (Institut Régional d’Education et de Promotion de la Santé).

Le travail d'élaboration graphique et iconographique sera réalisé grace a l'aide de Mme Elise

Boileau, graphiste indépendante.

4  Evaluation de I'outil 2 'aide d'un focus-group et de recueils
écrits :

Pour évaluer les versions de la brochure, un focus-group sera réalisé, ainsi qu'un recueil écrit

d'avis aupres de patientes et de professionnels de santé.

Le focus-group est une méthode d'enquéte qualitative qui grace a la dynamique de groupe
permet de faire émerger des idées, opinions, expériences qui n'auraient pas été retrouvées dans

un simple questionnaire d'enquéte quantitatif.

Cette méthode est particulierement intéressante pour adapter une campagne d'éducation des

patients comme c'est le cas ici.

4.1 Préparation du focus-group :

4.1.1 Echantillonnage :

Les participants doivent tous étre volontaires, et sélectionnés en fonction des objectifs de
I'¢tude. Dans notre cas, il s'agit de femmes enceintes, ou en age de l'étre, ainsi que des
professionnels de santé en lien avec la grossesse (gynéco-obstétriciens, médecins généralistes,

sages-femmes, personnels de PMI et planning familial).

Un groupe se compose idéalement de 6 a 8 personnes, au minimum 4 pour instaurer une

dynamique de groupe et au maximum 12 personnes pour éviter la formation de sous-groupes.



Il est recommandé de pratiquer un sur-échantillonnage (30% environ), pour éviter de se

retrouver en sous-effectif le jour de la tenue du focus-group.

4.1.2 Préparation du guide d'entretien :

Le guide d'entretien permet de définir précisément le déroulement de la séance.

Il se compose d'une demi-douzaine de questions courtes et claires. Elles doivent ne comporter
qu'une seule idée pour ne pas disperser les débats, mais également étre ouvertes car l'on
recherche un éventail d'idées, parfois auxquelles on n'aurait pas pensé initialement. Elles ne
doivent pas étre non plus connotées de fagcon positive ou négative pour ne pas influencer les

¢changes.
Habituellement, les participants débattent sur une question pendant 15min.

Notre guide d'entretien [Annexe 1] comporte ainsi une question avant la présentation des deux

versions de la plaquette, puis quatre questions ensuite.

4.1.3 Elaboration du questionnaire semi-quantitatif :

Le questionnaire quantitatif [Annexe 2] va recueillir I'ensemble des caractéristiques des
participantes (sexe, age, profession, ATCD de grossesses,...) intéressantes pour 1'étude,

permettant de juger de la pertinence de 1'échantillon.

Il doit étre court, neutre et anonyme. Il peut également comporter une question concernant la

motivation et/ou la satisfaction a sa participation.

4.1.4  Préparation de la réunion :

Les participants ne doivent pas €tre informés préalablement du sujet de la discussion, pour
éviter qu'ils ne se documentent. En effet, on cherche avant tout des réactions spontanées et des

expériences vécues.



Un accueil chaleureux est nécessaire pour dissiper une angoisse, instaurer un climat de

confiance et de complicité.

La disposition des tables en cercle permet que tous les participants se voient. Elle les met tous

sur un pied d'égalité, ce qui favorise la participation de chacun.

Les échanges seront enregistrés par un matériel audio au milieu de la table, permettant une

analyse plus fine ultérieurement.

4.2 Déroulement du focus-group :

4.2.1 Le modeérateur :

Le modérateur a pour role d'animer le groupe, le but étant de faire émerger les différents

points de vue.

Il doit ainsi étre capable de gérer la dynamique de groupe, en s’adaptant au caractére de
chaque participants pour que chacun puisse parler librement (ignorer le dominant qui
monopolise la parole, encourager les timides, leur faire comprendre que leur point de vue est
important,...). I doit rester le plus neutre possible, peut faire préciser ou reformuler si besoin,

distribue la parole.

Il doit également savoir gérer le temps. Pou cela, il doit bien connaitre le scénario de la
discussion, et organiser le temps de parole des participants ainsi que 1’enchainement des

questions.

Il gere également les objectifs, pour qu'ils soient tous atteints a la fin de la discussion.

4.2.2 L'observateur :

L'observateur est assis en retrait du groupe, il prend des notes pendant toute la discussion qui
serviront de trame pour la retranscription des enregistrements. Il note 1'ordre d'intervention

des participants, les phrases clés ainsi que les messages non verbaux.

Il accueille également les participants, et gére le matériel d'enregistrement ainsi que les

questionnaires quantitatifs.



A la fin de la discussion, il peut également faire préciser des questions non clarifiées, et

participer au résumeé.

4.2.3 Debriefing entre le modérateur et l'observateur :

I1 se fait immédiatement apres la séance, et recueille « a chaud » leurs réactions et difficultés

rencontrées.

Il permet également de pouvoir modifier les questions du guide d'entretien et/ou d'en modifier

l'ordre pour les groupes suivants.

4.3 Analyse des contenus :

4.3.1 Phase de collecte :

Il s'agit au moyen de l'enregistrement audio d'identifier les paroles du modérateur, et

d'individualiser les paroles de tous les intervenants qui seront retranscrites mots a mots.

11 s'agit également de noter tous les aspects non-verbaux (conviction, ironie, indignation, rires,
silences,...) qui auront été répertori¢ par I'observateur et permettent de mieux comprendre le

sens du texte.

4.3.2 Phase d'analyse :

Les retranscriptions de la parole des intervenants (« verbatim ») sont alors découpées, classées
et étiquetées selon les idées ou sous-thémes qui peuvent les résumer (« occurrence »). Ces
occurrences peuvent é&tre également rangées en grands thémes ou grand concerts

(« dimension »).

Il en résultera un grand arbre de concepts, qui sera en alimenté en permanence par les

nouveaux verbatims, et dont les seules limites sont 1'objectif de notre étude.



Une analyse descriptive pourra alors étre effectuée sur chaque catégorie, et permettra

¢galement de quantifier grossierement la fréquence dans la population interrogée.

5  Récupération de recueils écrits :

Pour compléter le focus groupe, il a été organisé une récupération d'avis écrits de la part de
patientes et de professionnels de santé, a qui on présentera les 2 versions de l'outil. Ces
recueils seront libres et volontaires, et se composeront d'avis divers en lien avec 1'outil. Les
personnes seront recrutées dans le cadre de consultations, dans le cadre professionnel ainsi

que dans le cadre privé.

6  Finalisation de l'outil pédagogique:

Avec les résultats fournis par le focus-group et les recueils écrits, la conception de la brochure
définitive sera finalisée, en prenant en compte les remarques sur le contenu a faire figurer, la

mise en page, l'iconographie...

Ce travail sera effectué en collaboration avec Mme Amélie Chantraine et Mme Elise Boileau.



Résultats :

1 Les effets de I'activité physique pendant la grossesse dans la
littérature scientifique actuelle :

1.1 Les effets bénéfiques :

1.1.1 Sur les douleurs dorso-lombaires et pelviennes :

Durant leurs grossesses, 24 a 56% des femmes présenteront des lombalgies [5]. Ceci est di a
la prise de poids importante, aux modifications de la posture, a I'augmentation de la laxité
ligamentaire et éventuellement a la faiblesse des muscles paravertébraux et abdominaux, qui

aboutissent a une augmentation des contraintes sur la colonne vertébrale.

Une méta-analyse en 2016 [7] a recensé 344 articles sur l'activité physique pendant la
grossesse et la survenue/l'intensité des douleurs dorso-lombaires. Seuls 5 essais cliniques
randomisés ont été retenu selon les critéres d'inclusions des auteurs et montrent un effet
statistiquement significatif bénéfique de la pratique de l'activité physique pendant la grossesse

sur la survenue et l'intensité des douleurs dorso-lombaires.

Une autre méta-analyse de 2015 [8] a également retrouvé une diminution significative des
douleurs dorso-lombaires en analysant 7 études incluant 645 participantes (standardised mean
difference (SMD)= -0.64, 95% intervalle de confiance (IC) = -1.03 a -0.25), mais aussi une
diminution significative de l'incapacité fonctionnelle (SMD=-0.56, 95% IC=-0.89 a -0.23) en

analysant 2 études incluant 146 patientes.

Cette méme méta-analyse [8] a retrouvé une diminution significative dans l'apparition de
douleurs dorso-lombaires et pelviennes (RR= 0.66; 95% IC= 0.45-0.97; participantes=1176;
¢tudes= 4) chez les femmes enceintes pratiquant un programmes d'exercices de 8 a 12h par

semaine par rapport a un groupe contrdle inactif.

Par contre toujours selon cette méta-analyse [8], il n'a pas été retrouvé de diminution
significative sur l'apparition de douleurs pelviennes pendant la grossesse entre un groupe
exercice et un groupe controle ( RR= 0.97; 95% IC= 0.77-1.23; participantes= 374; études=
2).

Mais une étude cas-témoins de 2015 d'une cohorte de la Danish National Birth incluant 5304



patientes [9] a retrouvé une diminution significative du risque de douleur pelviennes si une
activit¢ physique est pratiquée (OR=0.87; 95% I1C=0.77-0.99; p=0.028 ) ainsi qu'une
diminution de l'odd ratio avec l'augmentation d'heures d'activité physique
pratiquées( p<0,001). Cette étude retrouve également une diminution significative entre un

groupe natation et un groupe sédentaire (OR=0.73; 95% IC= 0.58-0.91; p=0.005) .

La pratique d'une activité physique (notamment intéressant les abdominaux - surtout les
transversaux - et le plancher pelvien) permet donc de prévenir et d'améliorer les douleurs
dorso-lombaire et pelvienne chez la femme enceinte. Dans cette indication, la natation est un

sport de choix.

1.1.2 Sur le diabete gestationnel :

Le diabete gestationnel avait une prévalence de 8% en France Métropolitaine en 2012 [10],
c'est une source de complications maternelles et feetales graves qu'il est important de prévenir

et de traiter.

L'effet bénéfique de la pratique de l'exercice physique sur la survenue et la sévérit¢ d'un
diabete est connu depuis plusieurs années. Ses effets s'expliquent par une diminution de
l'insulino-résistance en augmentant le nombre de récepteurs des cellules au glucose et 'effet
hypoglycémiant de 1'activité physique. Plusieurs études se sont intéressées a la période de la

Zrossesse.

Une méta-analyse en 2011 [11] incluant au total 34 929 patientes a retrouvé une diminution
significative du risque de 55% de survenue d'un diabéte gestationnel chez les patientes
pratiquant une activité physique avant la grossesse (OR= 0.45; 95% IC= 0.28-0.75) , et une
diminution significative chez les patientes pratiquant une activité physique en début de

grossesse (OR=0.76; 95% IC= 0.70-0.83) .

Une autre méta-analyse de 2012 [12] n'a au contraire pas retrouvé de différence significative
dans l'apparition d'un diabéte gestationnel de la pratique de l'activité physique (RR= 1.10;
95% 1C=0.66 - 1.84; n=826, études=3).

Une étude randomisée en 2004 [13] portant sur deux groupes de femmes présentant un

diabéte gestationnel , un groupe régime seul (n=16), l'autre régime plus exercices de



résistance (n=16). Il a ¢été retrouvé une diminution significative des doses d'insuline
nécessaires , respectivement 0,48 +/- 0,3 Ul/kg contre 0,22 +/- 0,2 Ul/kg dans le groupe avec
exercice (p<0,05), et dans le délai d'introduction de 1'insulinothérapie ( 1,11 +/- 0,8 semaines,
contre 3,71 +/- 3,1 semaines, p<0,05). Il n'a pas été retrouvé de différences dans le nombre de
femmes ayant nécessité une insulinothérapie lors de leur grossesse dans les 2 groupes ( 9
(56.3%) contre 7 (43,8%) dans le groupe exercice, p=0,48). Par contre dans une analyse en
sous-groupe en ne gardant que les femmes avec un IMC>25 ( n=10 ; n=10) la diminution est
significative entre les deux groupes dans le nombre de femmes ayant nécessité 1'introduction

d'une insulinothérapie ( 8 contre 3 dans le groupe exercice, p<0,05).

Il semble donc que l'activité physique a un effet bénéfique certain sur la sévérité du diabete
gestationnel et sur son incidence dans les populations a risque (patientes obeses ATCD de
diabéte gestationnel), mais cela n'est pas clairement démontré dans la population générale des

femmes enceintes.

La pratique de l'exercice fait ainsi partie des recommandations officielles du CNGOF et de la
Société Francophone du Diabete de 2010 [14] sur la prise en charge du diabéte gestationnel
avec une pratique de 30 min 3 a 5 fois par semaine (grade C). Et I'HAS, ainsi que I'ACOG
[15] recommandent d'encourager vivement les femmes enceintes en exces de poids a pratiquer

une activité physique, pour diminuer le risque de diabéte gestationnel.

1.1.3 Sur le travail, la délivrance et ses complications :

La pratique régulicre d'une activit¢é physique par ses effets sur les fonctions cardio-
respiratoires, l'endurance et le renforcement musculaire prépare a cet exercice physique
intense que sont le travail et la délivrance. Néanmoins, il y a eu peu d'études randomisées
controlées ou de méta-analyses concernant précisément le lien entre la pratique d'une activité
physique pendant la grossesse et la délivrance ainsi que la survenue de complications a

I’accouchement.

Plusieurs études [16,17,18] retrouvent ainsi une diminution du risque de césarienne, la ou
d'autres n'en retrouvent pas [19]. Il semblerait ¢galement, que la pratique d'une activité
physique diminue le temps de travail, mais les données sont peu nombreuses [16,19]. Nous
allons présenter les différentes études car elles sont trés différentes et donc difficile a

synthétiser.



Une étude prospective [18] conduite en 1987 sur 800 patientes retrouvait qu'une femme
sédentaire avait 4 fois plus de risque d'avoir une césarienne qu'une femme ayant une activité
physique réguliere et qu'il y avait une diminution du taux de césarienne proportionnelle a la
quantité d'activité physique (6,7% groupe activité physique importants contre 23,1% groupe

activité physique intermédiaire et 28,1% groupe peu d'activité physique).

Une étude observationnelle publiée en 2010 [16] a comparé 27 femmes pratiquant 30 min
d'activité modérée par jour pendant leur grossesse a 17 femmes inactives. Les auteurs ont
trouvé une diminution significative (p< 0,05) du temps de la 2e partie du travail dans le
groupe activité (respectivement 88 et 146 minutes), ainsi qu'une diminution non significative
du risque d’accouchement opératoire (instrumentales et césariennes) (OR = 3,7; 95% IC=

0,87-16,08).

Une étude randomisée publiée en 2012 [17] a comparé un groupe de femmes suivant un
programme d'exercices (n = 138) a un groupe contréle de femmes inactives (n = 152) et a
retrouvé une diminution significative de taux de césarienne (15.9%, n = 22 contre 23%, n =
35 groupe contrdle, p=0,03) et de délivrance instrumentale (11.6%, n = 16 contre 19.1%, n =

29 groupe contrdle, p=0,03) entre le groupe exercice et le groupe controle.

1.1.4 Sur la prise de poids :

La prise de poids durant la grossesse est un phénomeéne naturel et nécessaire. Cependant
I’exces de prise de poids est un facteur de risque connu a de nombreuses complications
maternelles comme 1'HTA gravidique, la pré-éclampsie, le diabéte gestationnel, ou encore la

césarienne.

L'activité physique est connue pour avoir un effet bénéfique sur la limitation de la prise de

poids a tout age de la vie, et également pendant la grossesse.

Il n'est donc pas étonnant que deux méta-analyses récentes aient retrouvé une diminution
statistiquement significative de la prise de poids pendant la grossesse chez les femmes obeses

ou d¢ja en surpoids [20], mais aussi dans la population générale [21, 22].

Une méta-analyse en 2013 [20] s'intéressant aux femmes obeses ou déja en surpoids retrouve
plus précisément chez celles qui pratiquent une activité physique une prise de poids moindre
de facon statistiquement significative ( -910g ; 95% IC=-1706g a -60g) durant la grossesse, et
une perte de poids supérieure dans le post-partum (-1220g; 95% IC= -1840g a -560g).



Une méta-analyse de 2015 [22] incluant 65 essais cliniques randomisés retrouve une
diminution significative du risque d'une prise de poids excessive durant la grossesse d'environ
20% (RR= 0.80; 95% IC= 0,73-0,87; n=7096; études = 24), si une activité physique était
pratiquée, indépendamment de la population étudiée ( femme avec un faible risque de

surpoids, un risque modéré, un risque €leve).

Ainsi 'HAS et ' ACOG [15] recommandent officiellement d'encourager vivement les femmes

enceintes en exces de poids a pratiquer une activité physique.

1.1.5  Psychologique :

Durant leurs grossesses, de nombreuses femmes vont avoir des difficultés émotionnelles
(labilit¢ émotionnelle, irritabilité), des troubles du comportement alimentaire, des
manifestations mineures d'angoisse, et notamment en fin de grossesse une anxiété par rapport
a l'accouchement, a la santé de l'enfant....Par ailleurs, environ 10% des femmes présenteront
un syndrome dépressif durant leur grossesse, cela étant favorisé par des grossesses non

désirées ou des problémes conjugaux.

D’une maniére générale, l'activité physique diminue le risque de survenue ainsi que l'intensité
d'un syndrome dépressif, méme pour de faibles niveaux d'activité, et participe a son traitement

[23, 24, 25]. Elle a également des effets bénéfiques sur 1'anxiété et I'estime de soi [25].

Une ¢étude randomisée publiée en 2012 [26] portant sur 80 femmes enceintes a retrouve, apres
3 mois d'un programme d'exercices, une diminution significative de 4 points (95% IC= 1-7)
au CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale ( annexe 3)) par rapport au

groupe contrdle.

Une autre ¢tude randomisée publiée en 2016 [27] portant sur 100 femmes enceintes ayant une
dépression anténatale, retrouve une diminution significative ( p< 0,001) des symptomes

dépressif aprés 12 semaines d'exercices.

Une étude controlée a exploré les effets de I’activité physique (45 min d’activité aérobie 2 fois
par semaine pendant 6 semaines) sur des adolescentes (14-20 ans) enceintes présentant des
symptomes dépressifs (n = 35). Les jeunes filles du groupe « activité physique » ont présenté
d’une diminution significative du niveau(22,0 +/- 11,4 contre 27,4 +/- 13,2; p< 0,04) de

dépression en fin de programme en comparaison au groupe controle (n=23) .



1.1.6 Sur le tabagisme :

Les effets nocifs du tabac sur la grossesse sont bien connus et documentés, l'arrét du tabac

durant la grossesse est trés important.

En population générale, 1'activité physique peut aider a l'arrét du tabac. Une méta-analyse de
décembre 2015 [28] analysant 17 études ne retrouve cependant que 4 essais mettant en
¢vidence une aide significative de la pratique de I'exercice physique a l'arrét du tabac dans la
population générale, 2 d'entre elles ne retrouvant néanmoins pas de bénéfice au dela du
programme d'exercice. Les auteurs concluent donc que l'activité physique ne peut pas étre
considérée comme un moyen d'aide a l'arrét du tabac. Mais par contre, il existe selon les
auteurs de fortes preuves que I’activité physique réduit le syndrome de sevrage, le craving, les
affects négatifs et la prise de poids lors du sevrage tabagique. Ils conseillent donc d'intégrer la

pratique d'une activité physique au programme de sevrage tabagique.

Dans la population des femmes enceintes, une étude randomisée de 2015 [29] ne retrouve pas
de différence significative entre un groupe soutien psychologique ( n = 393 ) et un groupe
soutien psychologique plus activité physique encadrée ( n = 392) dans l'arrét du tabac apres la

grossesse ( OR= 1.21;95% IC= 0.70-2.10).

Par contre, une étude de faisabilité (n = 32) a démontré qu'une séance d’activité physique (30
minutes a intensit¢ modérée) permet de diminuer I’intensité du craving (avant exercice: 2,5
+/-1,7; apres exercice: 1,6+/-0,8; p= 0,001), améliore la confiance des femmes pour arréter et

facilite I’arrét total du tabac pendant la grossesse [30].

Il apparait donc que l'activité physique ne permet pas d'arréter de fumer, mais a un effet
bénéfique sur le sevrage tabagique, et donc doit étre préconisée chez les femmes enceintes

fumeuses pour les aider a se sevrer au moins le temps de leur grossesse.

1.1.7  Sur la pré-éclampsie :

Parmi les facteurs de risque de pré-éclampsie, on retrouve en particulier I'obésité,



l'insulinorésistance/diabete, I'HTA chronique , qui sont autant de facteurs sur lesquels l'activité

physique a un effet bénéfique d’une maniére générale.

Plusieurs études ont donc cherché a évaluer 1'effet de 1'activité physique sur la survenue d'une
pré-éclampsie et différentes revues de la littérature récentes [31,32,33] suggerent bien un effet

bénéfique de I'activité physique sur la survenue d'une pré-éclampsie.

Une méta-analyse de 2014 [32] retrouve une diminution du risque de pré-éclampsie chez les
femmes ayant une forte activité¢ physique (RR= 0.65; 95% IC= 0.47-0.89) par rapport a celles

ayant une faible activité physique.

Une méta-analyse de 2012 [33] retrouve également une diminution du risque de pré-
éclampsie dans 'analyse des 6 études cas-témoins (OR= 0.77 ; 95% IC= 0.64-0.91; p < 0.01).
Mais l'analyse des 10 études de cohorte ne retrouvent pas de différence significative (OR=

0.99; 95% IC= 0.93-1.05; p= 0.81).

Une ¢étude randomisée de 2012 [34] apporte des éléments quand aux mécanismes de ces effets
bénéfiques. Deux groupes de femmes sédentaires a haut risque de pré-éclampsie ont été
comparés. Un groupe a pratiqué de la marche, l'autre a pratiqué des exercices de stretching.
Une diminution significative du risque de pré-éclampsie a été retrouvé dans le groupe
stretching (2.6% ; 95% IC= 0.07-13.8) par rapport au groupe marche (14.6% ; 95% IC= 5.6-
29.2). Par ailleurs, le taux de transferrine et d’antioxydants était significativement supérieur
chez les femmes du groupe stretching au moment du travail. Cela peut étre une piste pour

expliquer I'effet protecteur de l'activité physique sur la survenue d'une pré-éclampsie

1.1.8  Prématurité et age gestationnel :

Une idée recue treés répandue (ayant pendant longtemps fait imposer le repos aux femmes
pendant leur grossesse) confére a l'activit¢ physique pendant la grossesse un risque

d'accouchement prématuré.

Les différentes revues de la littérature retrouvées [35,36] n'ont pas établi de relation entre
l'activité physique et le risque de prématurité. Plus encore, certaines études [37,38,39] ont

retrouve au contraire une diminution du risque d'accouchement prématuré (jusqu'a 25%).

Ainsi, le résultat d'une étude publiée en 2002 [37] sur 1699 grossesses uniques montre que la

pratique d'exercices physiques soutenus pendant le ler trimestre (OR= 0.80; 95% IC = 0.48-



1.35) et le 2e trimestre (OR= 0.52; 95% IC = 0.24-1.11) réduit le risque d'accouchement

prématuré, et n'a pas d'effet sur les dépassements de terme.

Ces résultats sont confirmés par une étude prospective de 2008 [38], menée a partir de la
« Danish National Birth Cohorte » entre 1996 et 2002, portant sur 87 232 grossesses
monofoetales qui retrouve une réduction du risque d'accouchement prématuré de presque 40%
(RRA= 0,82 ; 95% IC= 0,76-0,88) chez les femmes pratiquant une activité physique par
rapport aux inactives. Cette diminution du risque d'accouchement prématuré n'est par ailleurs
pas modifiée par le type de sport pratiqué, sauf avec 1'équitation pour lequel il n'est pas
retrouvé d'effet bénéfique. Enfin, une sous-analyse retrouve que débuter une activité physique
dans la 2e partie de grossesse (22 SA) diminue le risque de prématurit¢ (RRA=0,83 ; 95%
IC= 0.73, 0.95), mais que effectuer uniquement cette activité avant 22SA (et arréter ensuite)

n'a aucune influence sur le risque de prématurité.

Une autre étude de cohorte publiée en 2012 [39] incluant 61 098 grossesses uniques entre
2000 et 2006 de la Norwegian Mother and Child Cohort Study, retrouve également une
diminution significative du risque d'accouchement prématuré entre un groupe de femmes
ayant déclaré pratiquer une activité physique 3 a 5 fois dans la semaine a la 17e SA (OR =
0.82; IC 95% = 0.73-0.91) et la 30e SA (OR =0.74 ; 95% IC = 0.65-0.83) par rapport a un

groupe de femmes inactives.

Une piste évoquée pour expliquer cela est que l'augmentation de la sensibilité¢ a I'insuline
provoquée par l'exercice diminue la réponse inflammatoire de I'organisme, qui est un

mécanisme possible de la prématurité. [5]

1.1.9 Sur les incontinences urinaires :

Durant leur grossesse, 85% des femmes présenteront une incontinence urinaire [40], dont les

causes exactes sont multiples et encore mal connues.

Une méta-analyse de 2016, ayant inclus 61 études randomisées, a retrouvé un lien fort entre la
pratique d'exercices intéressants le plancher pelvien durant la grossesse et la prévention de
l'apparition d'incontinence urinaire durant la grossesse [41]. Elle concluait également que
l'association d'exercices aérobie et de résistance était plus bénéfique qu'un seul type

d'exercices.



Une méta-analyse de 2012 [42] a retrouvé une diminution d'environ 30% de la survenue d'une
incontinence urinaire pendant la grossesse et jusqu'a 6 mois apres 1'accouchement (RR= 0.71;
95% IC = 0.54-0.95; études=5 ) chez les femmes pratiquant une activité physique pendant
leur grossesse et n'ayant pas d'antécédents d'incontinence urinaire. Cette diminution du risque
est présente également pendant la grossesse pour l'ensemble des femmes enceinte (avec ou

sans antécédent d'incontinence urinaire) (RR=0.74; 95% IC= 0.58-0,94).

Par ailleurs, parmi les facteurs de risque obstétricaux susceptibles de développer une
incontinence urinaire dans le post-partum, I'activité physique a un effet bénéfique sur le poids

de naissance, la travail prolongé et le taux extraction instrumentales.

Ces ¢léments nous font penser qu'il existe un effet bénéfique de la pratique d'une activité
physique sur la survenue d'une incontinence urinaire pendant et probablement aprés la

Zrossesse.

1.1.10  Sur le feetus et l'enfant :

Les effets bénéfiques de la pratique de l'exercice physique durant la grossesse incluent une
diminution du rythme cardiaque feetal de base, une amélioration de certains parameétres du
placenta avec une croissance placentaire plus rapide et une amélioration de la fonction
vasculaire, l'augmentation de la quantit¢ de liquide amniotique, ainsi qu'une meilleure

résistance du feetus au travail. [43-48]

Il ne semble par ailleurs ne pas y avoir de lien entre poids de naissance et l'activité physique
pendant la grossesse, selon les revues de la littérature retrouvées [35,49,50]. Mais il
semblerait que les efforts physiques intenses pendant le 3e trimestre sont associés a des

enfants ayant un poids de naissance plus petit [35,49].

Par contre, une méta-analyse de 2015 [22] retrouve une diminution de 15% du risque de
macrosomie (RR= 0.85; 95% IC= 0.73-1.00; participantes = 3252; 9 études; p = 0.05) chez les

femmes a haut risque (obése ou en surpoids, avec ou a fort risque de diabéte gestationnel).



Il semble également exister un effet bénéfique sur le neurodéveloppement de l'enfant. Ainsi
une ¢étude de 2015 [51] incluant 1 868 enfants (6 a 18ans) et leur mere, divisés en 4 catégories
(restée active, devenue inactive, devenue active et restée inactive) selon les déclarations des
meres sur leur activité physique pendant leur grossesse. Les enfants ont alors passé des tests
académiques. Les enfants des meéres qui étaient restées actives avaient ainsi une meilleure
¢valuation en mathématiques (score +0.420; 95% IC= 0.160-0.680; p<0.002), en langue
(score +0.543; 95% CI= 0.280-0.810; p<0,002) et en moyenne math + langue (score +0.481;
95% CI=0.232-0.731; p<0,002) que les enfants de meres qui étaient restées inactives.

Une autre étude de 2014 [52] sur une cohorte de 4 231 nouveaux-nés, a retrouvé des scores
supérieurs au test de battelle a 12mois chez les enfants de méres qui ont été actives pendant
leur grossesse (Prévalence Rate (PR)= 1.51 ; 95% IC= 1.17-1.94; p= 0.001), actives pendant
le premier trimestre (PR= 1.33; 95% IC=1.01-1.77; p = 0.04), le second (PR= 1.50; 95% IC=
1.10-1.98; p= 0.009) et le troisieme (PR= 1.41; 95% IC= 1.01-1.97; p = 0.04) par rapport aux
enfants de femmes inactives pendant leur grossesse. Par contre, il n'a pas été constaté de

différences significatives a 24 et 48mois, ni sur les tests de QI pratiqués.

1.2 Les risques et précautions liés a la grossesse :

La pratique d'une activité physique durant la grossesse expose aux mémes risques que la
pratique en dehors de la grossesse, comme par exemple la déshydratation, les traumatismes,

les blessures musculo-ligamentaires.

Le fait d'étre enceinte doit toutefois faire I'objet de certaines précautions spécifiques lors de la

pratique d'une activité physique.

1.2.1 Les traumatismes :

Lors d'un traumatisme abdominal pendant le premier trimestre, le risque d’avortement post-

traumatique pur est tres rare (estimé < 1% sur 250 000 cas).

Par contre lors d'un traumatisme abdominal pendant le 2e et 3e trimestre il existe un risque de

développer des complications, telles que des lésions utérines (rupture de l'utérus rare mais



gravissime, décollement placentaire (estimé a 5,9% [53] ) ) ou encore des Iésions feetales
(traumatisme feetal direct — téte - par compression a travers 1’utérus, par compression contre le
rachis dorso-lombaire ou le promontoire (si présentation du siége), ou le bassin maternel

fracturé (si présentation céphalique), fractures de membres).

Des conséquences feetales : accouchement prématuré par mise en travail spontané (rare) ou
induit (extraction programmée), hémorragie foeto-maternelle, mort feetale in utero

( hématome rétro-placentaire, hémorragie foeto-maternelle, anoxie)

Pour éviter tout risque de traumatisme abdominal, les activités physiques qui présentent des
risques de choc comme les sports de contact et de ballon ( rugby, handball, football, volley,..),
des risques de chute ( vélo, ski, roller,...) doivent étre contre-indiquées en période de grossesse

afin d'éviter tout risque de traumatisme notamment abdominal. [1]

Par ailleurs, les changements hormonaux pendant la grossesse entraineraient une hyperlaxité
ligamentaire, ce qui augmenterait donc le risque d'entorse et de luxation. D'autres facteurs de
risques sont a prendre également en compte comme la prise de poids, la modification de
1'équilibre et de la coordination. Il faut donc que les femmes enceintes soient particulierement

vigilantes quand elles pratiquent certaines activité physiques et notamment la course a pieds.

[1]

1.2.2 La déshydratation, l'hypoglycémie et l'hyperthermie :
Durant la grossesse, le placenta nécessite un afflux sanguin suffisant, or la déshydratation (par

baisse du volume sanguin total) et I'hyperthermie (par augmentation du débit sanguin cutané

pour faciliter la perte de chaleur) peuvent théoriquement diminuer le débit sanguin utérin.

1.2.2.1 La déshydratation :



Pour éviter tout risque de déshydratation, il est important de maintenir une hydratation
suffisante avant, pendant et apres l'effort. L'apport de 25cl avant 'effort et 25cl toutes les

15min d'exercices est une regle simple a retenir.

Il est important également de ne pas favoriser une hyperthermie qui favoriserait une

déshydratation

L'ACOG recommande de pratiquer entre 20 a 30 min d'activité physique [1], mais il est

possible de pratiquer jusqu'a 60 min sans risque [54,55].

La durée varie également selon le type d'activité pratiquée, ainsi les activités aérobiques
nécessitent le plus souvent 20 a 30 min, alors que les exercices de résistance nécessitent plutot

60 min. [56]

Le RCOG recommande aux femmes sédentaires de débuter par des séances n’excédant par 15

min, et de monter progressivement jusqu'a un maximum de 30 min. [57]

1.2.2.2 L'hyperthermie :

Il existerait une mauvaise tolérance a 1'hyperthermie que peut engendrer un effort physique
intense et soutenu, notamment les exercices en ambiance chaude qui entralnent une
compétition entre les muscles actifs et la peau. Il faut ainsi augmenter simultanément le débit
sanguin musculaire pour réaliser l'exercice, et le débit sanguin cutané pour faciliter les pertes

de chaleur. [58]

Néanmoins, il n'a jamais été rapporté¢ de cas de complications obstétricales suite a une

hyperthermie li¢ a une activité physique intense chez la femme enceinte.

1.2.2.3 L'hypoglycémie :

L'activité physique si elle est pratiqué dans de mauvaises conditions (alimentation insuffisante
avant l'effort, niveau et durée d'activité trop élevé) peut entrainer une hypoglycémie avec pour

conséquence des risques de chutes par épuisement et des pertes de connaissance.

En dehors du diabete traitée par insuline, il n'a jamais été rapporté¢ de cas de complications

obstétricales suite a une hypoglycémie li¢ a une activité physique intense chez la femme



enceinte.

1.2.3 Les conseils de bonne pratique :

1.2.3.1 Niveau d'activité physique :

L'ACOG recommande d'avoir une activit¢é physique a intensit¢é moyenne [1], ce qui
correspond a la possibilité de tenir une conversation durant I'effort. A cette intensité, on atteint

50-70% de la FMT ( 266 — Age de la patiente ), ce qui est sans risque pour le foetus [59].

Par mesure de précaution, il est déconseillé de pratiquer une activité physique a haute
intensité¢ ( > 90% FMT), devant le risque d'hypoglycémie ou autres complications, par

exemple cardiovasculaires.

1.2.3.2 Fréquence et durée de I'activité physique :

L'ACOG recommande de pratiquer une activité physique tous les jours de la semaine [1],
mais cela est a mettre en relation avec le type d'activité pratiqué (pour l'exemple, des
programme « fitness » 3 jours par semaine sont suffisant) [60]. Dans la plupart des études et

revues de la littérature, une fréquence de 3 a 5 jours par semaine est préconisée [61].

Pour simplifier, il ne faut pas passer 2 jours consécutifs sans activité physique. [56]

L'ACOG recommande de pratiquer entre 20 a 30 min d'activité physique [1], et déconseille de
réaliser un effort prolongé de plus de 45min devant le risque d'’hyperthermie. Mais comme le
montrent plusieurs études, il est sans doute possible de pratiquer jusqu'a 60min sans risque

[54,55].

La durée varie également selon le type d'activité pratiquée, ainsi les activités aérobiques

nécessitent 20 a 30 min, alors que les exercices de résistance nécessitent plutét 60min. [56]

Le RCOG recommande aux femmes sédentaires de débuter par des séances n’excédant pas

15min, et de monter progressivement jusqu'a un maximum de 30min. [57]



1.2.3.3 Conseils pratiques :

Comme avant tout effort physique, il est important de s'échauffer, de s'hydrater, de porter une
tenue adaptée, et de pratiquer dans de bonnes conditions (éviter les terrains accidentés et

l'exposition prolongée au soleil et a la chaleur).

Il est recommandé comme avant toute activité physique de se préparer par un échauffement de
5 — 10 min a basse intensité. [ 56 ] L'échauffement permet de préparer le corps a 1'effort, de
diminuer peut- étre le risque de 1ésion musculo-squelettique et de favoriser la récupération. Il
est d'autant plus important durant la grossesse étant donné le risque accru de luxation et

d'entorse liés aux changements hormonaux.

Une hydratation suffisante avant, pendant et apres I'effort est indispensable pour éviter la
déshydratation. L'apport de 25cl avant I'effort et 25¢l toutes les 15min d'exercices permet
d'éviter une déshydratation. Il faut également avoir une alimentation suffisante et éviter les

efforts soutenu sur une longue période pour éviter le risque d'hypoglycémie.

Pour éviter I'hyperthermie, il faut éviter de trop se couvrir pendant I'effort, et également éviter
les atmospheres chaudes et humides. En pratique, éviter les heures chaudes de la journée (12h

-14h) et la pratique en plein soleil est suffisant pour des efforts modérés.

1.2.4 Les contres-indications :

1.2.4.1 Liées a I'état de santé maternelle et feetale :

1.2.4.1.1 Les contre-indications absolues :

Les contre-indications absolues selon les recommandations de 'ACOG [1] sont :

insuffisance cardiaque ;
insuffisance respiratoire ;

anomalie du col et cerclage ;



grossesse multiple ;

saignement persistant du 2nd et 3e trimestre ;
placenta praevia apres 26 semaines de gestation
travail prématuré durant la grossesse ;
pré-éclampsie et HTA gravidique ;

anémie sévere.

1.2.4.1.2 Les contre-indications relatives :

Les contre-indications relatives selon les recommandations de I'ACOG [1] sont :

anémie ;

arythmie cardiaque non-évaluée ;
BPCO ;

diabete de type 1 déséquilibré ;
obésité morbide ;

poids insuffisant (BMI<12) ;
sédentarité extréme ancienne ;
retard de croissance intra-utérin durant la grossesse ;
HTA non contrdlée ;

problémes orthopédiques ;
épilepsie mal contrdlée ;
hyperthyroidie mal contrdlée ;

tabagisme important actif.

Si la patiente est dans une de ces situations, il est indispensable qu'elle en discute avec son

médecin avant de pratiquer une activité physique.



1.2.4.2 Liées a I'activité physique :

Parmi les activités physiques interdites, il y a notamment tous les sports avec un risque de
traumatisme abdominal que sont les sport de contact (football, basket, rugby, hockey, boxe,

judo,....) et les sports avec risque de chute (ski, surf, équitation, cyclisme, gymnastique,...). [1]

Mais également la plongée sous-marine, la chute libre, l'alpinisme a partir de 2500m

(variations de pressions barométriques).

Les pratiques intenses du yoga et du Pilate, notamment avec le risque d’hyper-pression

abdominal sont également contre-indiquée.

2 Le sport adapté :

Pour les femmes enceinte ayant des pathologies chroniques, l'activité physique sous réserve
des contre-indications et des adaptations nécessaire a sa pratique est également importante,
d'autant plus si elle est poursuivie apres la grossesse. Selon les pathologies, certaines
pratiques sont plus adaptées que d'autres, et depuis plusieurs années se développe ainsi une

filiére du sport adapté.

2.1 Définition, état des lieux et législation :

L'activité physique adaptée (APA) «regroupent I’ensemble des activités physiques et sportives
a des fins de prévention secondaire ou tertiaire, de réhabilitation, de post-réhabilitation, de
rééducation, d’éducation ou d’insertion sociale auprés de personnes en situation de handicap

et/ou vieillissantes» [62]

Les effets bénéfiques de 1'APA sont bien démontrés par de nombreuses études et dés avril
2011, un rapport d'orientation de 'HAS [6 »] pointait du doigt le retard pris par la France dans
la prescription d'APA.

Pour rattraper son retard, dans la loi santé de 2016, I'amendement 917 a été adopté et légifere

la prescription d'APA :

« Art. 1142-30. — Dans le cadre du parcours de soins des patients atteints d’une maladie de



longue durée, le médecin traitant peut prescrire une activité physique adaptée a la pathologie,

aux capacités physiques et au risque médical du patient. »

« Les activités physiques adaptées sont dispensées par des organismes soumis aux
dispositions du code du sport et labellisés par 1’Agence régionale de santé et par les services

de I’Etat compétents, dans des conditions prévues par décret. »

« Une formation a la prescription d’une activité physique adaptée est dispensée dans le cadre

des études médicales et paramédicales ».

Le décret est rentré en application début mars 2017, les médecins peuvent désormais prescrire
les activités physiques aux personnes en ALD, par le biais d'un formulaire avec évaluation de
I'état de santé du patient. Malheureusement, il n'y a pas de prise en charge par l'assurance
maladie, ce qui risque d’entrainer un manque d'observance de la part des populations les plus

défavorisés qui sont pourtant des groupes a risque (obésité, diabete, sédentarité,...)

Chez les professionnels de santé, peu sont au courant des possibilités de prescriptions d'APA,

malgré un avis tres favorable.

Dans une ¢étude IFOP [64] de novembre 2015, plus de 80% des médecins généralistes sondés
¢tait favorable a la prescription d'APA et a 90% estimaient les effets de I'APA trés bénéfiques
sur les maladies cardio-vasculaire, le diabéte et 1'obésité. Cela montre que les médecins
généralistes sont dans I'immense majorité convaincu de la nécessité de pratiquer une activité
physique d'autant plus chez les patients atteints de maladies chroniques. Par ailleurs, les
¢léments qui pourraient inciter les médecins a prescrire plus d'APA sont : en premier un
référentiel/guide a la prescription du sport, en second une formation a la prescription d'APA,
et en troisiéme une prise en charge de 'activité physique par un organisme habilité ( sécurité

sociale, mutuelle, institutions locales,...)

En 2008 a par ailleurs été crée la Société Francaise des Prescripteurs d'Activité Physique
Adaptée ( SFP-APA), qui a édité en Juillet 2015 un référentiel d'activité et de compétences de
l'enseignant en APA [65].

I1 existe également une association européenne (EUFAPA) et internationale (FIAPA)

Dans ce contexte se sont tenus les 1eres Assises européennes du sport santé sur ordonnance a

Strasbourg du 14 au 15 octobre 2015, qui ont réuni de nombreuses initiatives loco-régionales



et ont abouti a la création d'un groupe de travail national de 29 villes sport-santé sur
ordonnance, en partenariat avec le réseau francais des Villes santé de 1’Organisation Mondiale
de la Santé. Un exemple d'organisation locale avec le dispositif « Picardie en forme »

expérimenté entre 2011 et 2013, puis déploy¢ en 2014 est en annexe 4.

2.2 Activité physique et diabete :

Une méta-analyse réalisée en 2001 par Boule a mis en évidence un effet bénéfique de la
pratique d'une activité physique chez des patients diabétiques avec une diminution
significative du taux d'HbAlc moyen de 0,66 % (p<0,001) lors de la pratique d'une activité
physique. L'analyse de 14 études (soit 377 patients) qui ont étudié 1'effet d'un entrainement en
endurance ou en résistance, supervisé ou non, sur une durée supérieure a 8 semaines, montre

une diminution de I'HbA ¢ de 0,62 % (p<0,001) [66].

L'activité¢ physique a des effets aigus sur le métabolisme du glucose avec une baisse de la
concentration de glucose par captation des cellules musculaires. L'augmentation de la
production hépatique de glucose ne suffisant pas & compenser l'utilisation plus importante de

glucose. Le bénéfice peut durer 24 a 72h.[67]

L'activité physique a aussi des effets a long terme bénéfiques sur le métabolisme glucidique. 11
a été montré une augmentation importante de l'expression du GLUT4 (récepteur cellulaire du
glucose) et de l'activité de la glycogéne-synthase aprés un programme de 8 semaines
d'entrainement, ce qui permet une meilleure pénétration du glucose dans les myocytes, puis

un meilleur stockage sous forme de glycogene [68]

Il est recommandé aux personnes diabétiques de pratiquer des activités physiques aérobiques

(marcher, courir, nager,...) et également de résistance (fitness, exercices statiques...) [56].

Comme 1'a montré I'é¢tude de Sigal portant sur 251 adultes diabétiques de type 2, le fait de
combiner exercice aérobie et exercice de résistance entraine une modification supplémentaire
de la valeur de I'HbAlc de -0,46 point de pourcentage par rapport a l'exercice aérobie seul et

de -0,59 point de pourcentage par rapport a un entrainement de résistance seul. [69]



2.3 Activité physique et obésité :

L'activité physique est reconnue comme étant un facteur protecteur de la survenue d'une

obésité, et comme un traitement du surpoids et de 1'obésité.

Plusieurs études et revues de la littérature [70,71,72] ont montré que l'activité physique
entrainait une diminution du poids modeste (environ 2kg) mais trés hétérogene selon les
individus. Il semblerait qu'il y ait un effet préventif sur la reprise du poids ultérieur [71], sans

que l'on arrive a toujours le prouver statistiquement [72].

Les exercices de résistances ne diminuent pas le poids, mais augmentent la masse maigre et

diminuent la masse grasse ce qui est associ¢ a une diminution des risques liés a I'obésité [72].

Il est recommandé¢ pour les patientes obeses de débuter par des courtes périodes d'efforts de
faible intensité, puis d'augmenter progressivement en intensité et en durée selon le ressenti de

la patiente.

24 Activité physique et pathologies cardio-vasculaire :

L'activité physique adaptée est particuliérement intéressante dans les pathologies cardio-

vasculaire, en démontre l'essor de la réadaptation cardio-vasculaire en France.

D'ailleurs les recommandations officielles de 1'HAS concernant I'hypertension artérielle
préconisent comme traitement non pharmacologique (avec les autres régles hygiéno-

diététique) la pratique d'une activité physique durant 30min au moins 3 fois par semaine.

Une méta-analyse de Fagard & co (73) portant sur des études d’ intervention, a mis en
¢vidence une diminution significative de la pression artérielle systolique et diastolique
respectivement de 3.4 et 2.4 mm Hg (p< 0.001) pour un exercice répété 3 a 5 fois par

semaine, durant 30 a 60 min, a 40% a 50% de la VO2max

L'activité physique devrait étre encouragée particuliecrement chez les femmes enceintes
présentant des pathologies cardio-vasculaire et notamment une hypertension artérielle. Une

adaptation est nécessaire selon 1'état de santé, en relation avec le cardiologue de la patiente.



2.5 Activité physique et douleurs dorso-lombaire :

Comme il a été¢ montré précédemment, 1'effet bénéfique de 1'activité physique sur la survenue

et l'intensité des douleurs dorso-lombaires pendant la grossesse est bien démontrée [7,9].

Il est important comme I'a démontré une méta-analyse [74] de pratiquer des exercices de
renforcement musculaire (soutien de la colonne vertébrale), de stretching/Pilate (amélioration
de la souplesse musculo-tendineuse et ligamentaire améliorant I'amplitude de mouvements
possibles pour la patiente) et des exercices aérobiques (augmente le flux sanguin et nutritifs
dans les tissus, favorisant le processus de guérison). Cela s'applique uniquement aux douleurs
lombaires chroniques, les douleurs lombaires aigués devant étre au contraire traitées par une

abstention d'activité physique.

La plupart des activités aquatiques et notamment la natation sont particuliérement adaptées

aux douleurs lombaires.

2.6 Activité physique et dépression :

L'effet bénéfique de la pratique de l'activité physique sur la dépression et l'anxiété a été
démontré dans de nombreuses études [23,24,25]. Elle fait partie des recommandations
officielles de I'HAS dans la prise en charge de la dépression (au méme titre que les autres
régles hygiéno-diététique), et qualifié de « thérapeutique non médicamenteuse validée » par

I'HAS.

Une revue de la littérature de 2015 s'intéressant aux programmes d'activité physique pour
traiter la dépression a analysé 5 études, et a conclu qu'un programme d'exercices aérobies a

niveau modéré, 3 fois par semaine pendant 9 semaines est utile pour traiter la dépression [75].

3 Identification des informations a délivrer :

Avec les informations rassemblées lors de la recherche bibliographique, nous avons identifi¢

des informations et messages devant figurer sur la brochure.

Plusieurs études montrent que ce sont les connaissances sur les bienfaits de 'activité physique



pendant la grossesse sur la meére, le feetus et le nouveau-né qui entrainent une bonne
observance des femmes enceintes a la pratique de l'activité physique [61,76]. Il faudra donc

mettre les bénéfices en évidence dans la brochure.

Une revue de la littérature en 2012 [61] retrouvait 219 publications et recommandait pour
améliorer la pratique de l'activité physique chez les femmes enceintes de leur délivrer
¢galement (en plus des bénéfices) une information sur les types d'exercices et leurs intensités
qui sont recommandées durant la grossesse. Il est donc décidé de faire figurer des conseils

pratiques ainsi que les sports possibles pendant la grossesse (liste de ' ACOG).

Néanmoins, nous ne jugeons pas absolument nécessaire de faire figurer sur la brochure des
exercices précis, notamment par la place importante que cela prendrait, nous obligeant a

enlever des informations qui nous semblent plus importantes.

Nous avons également choisi de réaliser une partie spécifique s'adressant aux femmes
sédentaires, car c'est la population la plus difficile & motiver a la pratique d'une activité
physique pendant leur grossesse et qu'un surpoids y est souvent associé, rendant les bénéfices
de l'activité physique d'autant plus importants durant la grossesse. Pour cela, on leur propose
un programme simple et abordable (15min de marche 3 a 5 fois par semaine pour

commencer), qui permet aussi de les décomplexer par rapport a I'activité physique.

Enfin, il nous a semblé indispensable de faire figurer les signes d'alarme devant faire arréter
un effort, qu'ils soient en lien avec la grossesse ou non. Certaines femmes non informées et
non habituées a la pratique d'une activité physique pourraient poursuivre des efforts intensifs

mettant alors en danger leur vie et leur grossesse.

Par contre, nous n'avons pas jugé nécessaire de faire figurer la liste de contre-indications de
I'ACOG reprise dans l'ensemble des publications. En effet, elle est exhaustive et peu
compréhensible au plus grand nombre. De plus les femmes présentant ces contre-indications
ont un suivi médical rapproché permettant une meilleure sensibilisation aux risques de la

pratique d'une activité physique pendant ou en dehors de leur grossesse.



4 Informations et outils disponibles pour les patientes :

4.1 Recherche et évaluation des informations existantes sur
internet :

Pour identifier les informations existantes sur internet, nous avons effectué des recherches sur
Google (en se limitant aux 50 premiers référencements) et Google image (en se limitant aux

100 premiers référencements), ainsi que sur le site pinterest.com.

Diverses associations de mots-clés ont été utilisés pour les recherches, nous nous sommes
limités a la langue francaise, le but ¢étant d'identifier les informations disponibles pour les
femmes francophones. Les recherches ont donc été effectuées sur: «activité physique
grossesse », « sport grossesse », « sport enceinte », « activité physique enceinte », « exercice
grossesse », « fitness enceinte », « yoga enceinte », « recommandations sport grossesse »,

« recommandations activité physique grossesse », « courir grossesse ».
Parmi les référencements, la plupart concernent des sites privés :
http://www.naitreetgrandir.com/fr

http://www.babycenter.fr

http://www.sciencesetavenir.fr

http://www.aufeminin.com

http://www.doctissimo.fr

http://www.neufmois.fr

http://www.allodocteurs.fr

http://www.topsante.com

http://www.magicmaman.com

http://www.nannysecours.com

http://www.20minutes.fr

http://www.mamanpourlavie.com

http://www.sante.lefigaro.fr

http://www.lesalonbaby.com



http://www.famili.fr
http://www.elle.fr
http://www.guidegrossesse.com
https://www.guide-maman-bebe.com

Dans ces sites, le niveau d'information sur l'activité physique pendant la grossesse est trés
hétérogene. On retrouve des documents présentant une information trés compléte et
documentée [77,78], mais qui se présente sous la forme de texte nécessitant de dérouler
différentes pages, sans vue synthétique, et nécessitant une disponibilité et une implication
importante. Il n'y a pas de pictogrammes, ni d'images d'illustration (hormis pour illustrer le
titre de l'article), tous ces éléments ne rendant pas la lecture aisée, avec le risque que les
lectrices les moins a 1’aise avec 1’écrit abandonnent. Il y a également des sites présentant des
informations incomplétes et/ou imprécises [79]. Une bonne partie des référencements
renvoient a des pages présentant uniquement les sports a pratiquer pendant la grossesse sans
parler des bénéfices de sa pratique [80]. D'autres présentent des exercices a réaliser durant la
grossesse, sous forme de texte [81,82], et/ou de vidéos [82,83]. Enfin la grande majorité de
ces pages sont ponctuées de publicités ce qui n'encourage pas les lectrices a poursuivre leur

lecture [78,79,80,81,82,83].

Parmi les sites non-privés, on retrouve une page sur le site de I'IRBMS [84] ( Institut de
recherche du bien-étre de la médecine et du sport santé) qui délivre une information compléte
et de qualité sur les bénéfices, les conseils de pratique, les activités a pratiquer et les signes
d'alerte. Mais la aussi, la page se compose d'un long texte nécessitant de dérouler le texte
plusieurs fois ; il y a seulement 2 images d'illustration, et de la publicité , ainsi I'ensemble
n'est pas facile ni agréable a lire. Une page du réseau de périnatalit¢ Calvados-Manche-Orne
présente les activités a pratiquer avec des conseils de bonnes pratiques ainsi que les contre-
indications, mais ne parle pas des bénéfices [85]. Une page de la fédération francaise des
diabétiques présente une information clairement insuffisante[86], ne parlant que des activités
autorisées et des modalités de surveillance de la glycémie, sans parler des bénéfices ni des
signes d'alerte. Dans ces différents sites non-privés, aucun ne présente d'exercices a réaliser

pendant la grossesse.

Nous n'avons donc pas retrouvé de page présentant a la fois une information compléte
notamment vis a vis des bénéfices / signes d'alarme et des exercices a réaliser. Or, il est

recommand¢ pour améliorer la pratique de l'activité physique par les femmes enceintes, de



leur donner des informations sur les bénéfices chez la meére et feetus et le nouveau-né ainsi

que des informations sur les types d'exercices a pratiquer pendant la grossesse [61].

Certes, les femmes peuvent avoir toutes les informations nécessaires en effectuant une
recherche sur internet, mais ce seront dans la grande majorité des femmes qui allaient
pratiquer une activité physique pendant la grossesse et cherchent des informations pour
adapter leur pratique. Notre but est d'inciter 1'ensemble des femmes (et notamment celles qui
sont sédentaires), il nous apparait donc important de délivrer une information compléte
directement disponible a toute la population concernée : la salle d'attente des professionnels
de santé et du planning familial semble donc répondre a cette exigence. Dans ce méme but, il
nous apparait important d'utiliser un langage simple, d'éviter de longues phrases/textes,
d'utiliser des illustrations pour rendre la lecture plus agréable et encourager les femmes a lire
I'ensemble des informations. On a vu que les femmes obeses ont un bénéfice important a
pratiquer 1’activité physique, et parfois certaines d’entre elles sont moins a I’aise avec 1’écrit
en général. En conséquence, il nous parait prioritaire que notre outil sont compréhensible par

ces femmes.

4.2 Identification et évaluation des outils a destination des
patientes disponibles :

Pour identifier les outils a destination des patientes existants, nous avons effectué des
recherches sur Google (en se limitant aux 50 premiers référencements) et Google image (en se

limitant aux 100 premiers référencements), ainsi que sur le site pinterest.com.

Nous avons utilisé les mémes associations de mots-clés que précédemment, mais également
des recherches en Anglais, avec « physical activity pregnancy », « sport pregnancy »,
« physical activity, pregnancy guide », « sport pregnancy guide », « exercices pregnancy », «
exercices pregancy guide » le but étant de rechercher I'ensemble des outils existants sur le
sujet.

Nous avons retrouvé en langue francaise un trés bon guide de 7 pages édité par le CHU de
Nice en 2011 [87] qui présente de nombreux exercices a réaliser a domicile aprés une
information de qualité sur les bénéfices, les conseils de pratique et les signes d'alerte. Il est

plutét bien réalisé, avec quelques illustrations et iconographies, il y a peu de longs

paragraphes a lire, mais l'ensemble reste consistant, ce qui peut décourager plusieurs



lectrices. Par ailleurs, ce guide nécessite d'étre imprimé par des professionnels ainsi que d'étre
relié, ce qui rend plus difficile sa généralisation et sa diffusion, pour des questions
d'organisation et de cotits. Ce guide est tres largement inspiré du guide de 32 pages édité par
le ministére de I'éducation et de la santé¢ du Québec en 2007 [88] qui est plus complet et se
présente sous forme de longs paragraphes. Nous avons €galement retrouvé le questionnaire
médicale X-AAP sur l'aptitude a l'activité physique pour femmes enceintes [89] qui propose
les conseils de bonnes pratiques, les signes d'alerte et de nombreux exercices a effectuer.
Toujours au Canada, il existe un guide de 78 pages sur le maintien de la condition physique
pendant et aprés la grossesse chez les femmes enceintes des forces spéciales de l'armée
canadienne. Les informations sont nombreuses et complétes, et un programme d'exercices

soutenus est présenté.

Tous ces guides présentent l'avantage de délivrer une information complete ainsi que de
nombreux exercices a réaliser, néanmoins 1'abondance d'informations risque de décourager
certaines personnes dans la lecture de l'intégralité du guide (surtout les 2 guides canadiens
avec 32 et 78 pages). Les bénéfices ne sont également pas assez mis en avant, devenant
uniquement un préambule aux modalités de l'activité physique et des exercices pendant la
grossesse. Par ailleurs, étant donné le nombre de pages et le format (guide relié¢), la diffusion
généralisée est rendue plus difficile étant donnés les colits de production, une brochure simple

pouvant étre plus facilement imprimée n'importe ou.

Nous avons néanmoins trouvé une brochure édit¢ par bodypassion.fr [90] qui présente
uniquement les bénéfices de la marche a pieds pendant la grossesse et reste donc fortement
incompléte, et insuffisante vis a vis des femmes déja sportives qui recherchent plutot des

informations pour adapter leur pratique pendant leur grossesse.

En langue anglaise, nous avons trouvé plusieurs brochures, le site tradmillreviewguru.com a
ainsi édité 3 brochures [ Annexe 5, 6,7] correspondant aux 3 trimestres de la grossesse. Elles
comportent beaucoup de texte, ne parlent pas des bénéfices, ni des signes d'alarme et ne
présente pas d'exercices précis. Une autre brochure éditée par Pampered Pregnancy [Annexe
8] propose des exercices (surtout du yoga) et des conseils pour une bonne pratique durant la
grossesse, mais 1a encore ne parle pas de bénéfices. Une autre brochure édité par Tommy's et
la Red Charity [Annexe 9] présente les bénéfices, mais ne parle pas des signes d'alerte.
Aucune des brochures ne précise les activités contre-indiquées. La langue anglaise en elle-

méme est un frein important a I’appropriation d’une brochure.



Ainsi, nous n'avons pas retrouvé d'outil présentant a la fois une information suffisante sur les
bénéfices, les signes d'alerte, les conseils pour une bonne pratique, les activités
conseillées/contre-indiquées et des exemples d'exercices restant suffisamment synthétique
pour ne pas décourager la lectrice. Comme dans de nombreux exemples, le langage de ces
documents était majoritairement soutenu, avec de longs paragraphes, des phrases le plus

souvent passives et complexes, limitant la compréhension d’un certain nombre de femmes.

5 Elaboration des versions provisoires de I'outil :

Apres plusieurs essais de mise en page et de rédaction, nous avons rencontré Mme Chantraine
Amélie de I'IREPS 35) qui nous a fait part de plusieurs remarques, notamment l'importance de
se limiter au maximum au positif (éviter dans la partie bénéfice d'énumérer les complications
de la grossesses et s'en tenir uniquement a « complications de la grossesse » par exemple ), de
reformuler et simplifier certains messages pour qu'ils soient facilement compréhensibles ( par
exemple « exercice de basse intensité » ), ainsi que d'éviter d'induire des sentiments (ne pas

culpabiliser).

Nous avons ensuite décidé de réaliser 2 versions provisoires de la brochure [Annexe 10 et 11].
L'une était rédigé avec un langage simple [Annexe 10], des logos, 1'utilisation de questions et
du «je». Mais comprenait moins d'informations, et de maniére moins précise que la

deuxiéme version, qui était elle rédigée avec un langage soutenu [annexe 11].
La conception graphique a été confiée &4 Mme Boileau Elise, graphiste indépendante.

Ces 2 versions ont ensuite été proposées lors du focus-group, ainsi qu'aux participants du

recueil écrit.

6 Résultats du focus-group :

6.1 Caractéristiques du groupe :

Le focus group fut réalisé a Angers le 4 mars 2017, et comptait 6 participantes ce qui a permis

d'instaurer une bonne dynamique de groupe et d'éviter la formation de sous-groupes.



La moyenne d'age était de 29,5 ans ( de 24 ans a 31 ans ), ce qui est proche de la moyenne

d'age du premier enfant en France qui était de 28,5 ans en 2015 ( INSEE 27/03/2017).

Parmi les professions représentés, il y avait 3 professionnels de santé travaillant directement
en lien avec les femmes enceintes (2 gynécologues et 1 meédecin généraliste), 3 autres
professionnels de santé¢ (1 aide-soignante, 1 podologue, 1 psychologue du travail), ainsi
qu'une ingénieur. Cela a permis d'avoir des avis extérieurs au monde médical, ainsi que
connaitre le niveau de sensibilisation a ce sujet des professionnels de santé en lien avec les

femmes enceintes.

2 participantes avaient déja eu des enfants, cela a permis d'avoir divers points de vue, ainsi
qu'une vision sur le caractere pratique des recommandations que nous proposions aux femmes

enceintes.

La moitié des participantes pratiquaient régulierement une activité physique (au moins 30 min
3 fois par semaine), l1a aussi cela a permis d'avoir plusieurs points de vue sur les informations

et sources de motivations a apporter.

Seulement 2 participantes s'étaient déja renseignées sur la pratique d'une activité physique
pendant la grossesse (dont 1 qui n'avait jamais été enceinte), ce qui a engendré des débats
entre les participantes permettant de faire sortir des idées recues sur la pratique d'une activité

physique pendant la grossesse.

6.2 Analyse du contenu :

Le contenu a été capté par un enregistreur MP3 a double micro permettant une prise de son en
stéréo, facilitant ainsi la retranscription des échanges de mani¢re manuelle sur un fichier

word.

Le verbatim a ensuite été coupé, classé et étiqueté sous des occurrences [Annexe 12] qui
constituent de nombreuses informations précieuses. Nous les avons alors regroupée sous des

grands thémes (« dimensions ») [annexe 12] pour mieux les exploiter.



6.3 Résultats :

6.3.1 Idées recues :

La discussion a permis de repérer plusieurs idées regues sur la pratique de l'activité physique

en général et plus particuliecrement pendant la grossesse.

Pour plusieurs participantes, le fait de marcher pendant 15min ne semblait pas s'apparenter a
une activité physique. En effet, pour certaines personnes (sédentaires ou sportives), l'activité
physique est associ¢ a un effort de forte intensité, apprendre ainsi qu'une marche de 15min

avait déja des effets bénéfiques était donc une bonne surprise.

Il y avait également des a priori sur la non-compatibilit¢ de certaines activités avec la
grossesse. Certaines comme le vélo sont contre-indiqué (exception du vélo d'appartement),
mais d'autres notamment sur la course a pieds, le fitness ou encore le Pilate ne sont pas

contre-indiquées mais a adapter lors de la grossesse.

D'autres furent ¢également étonnées d'apprendre que l'activité physique facilite

I'accouchement.

Ces idées regues sont en grande partie liées selon les participantes, au fait que 1'on a pas

'habitude de voir des femmes enceintes faire du sport ou de I’activité physique.

6.3.2 Informations manquantes sur les versions
provisoires :

Les échanges ont permis de déterminer plusieurs informations non mentionnées, ayant un

intérét a figurer sur la plaquette finale.

Tout d'abord, de rajouter un message rappelant I'importance d'éviter l'alcool et le tabac
pendant la grossesse, mais également d'avoir une alimentation équilibrée (certaines patientes
pouvant peut étre se permettre alors des exces sous prétexte qu'elles pratiquent une activité

physique).

Insister également sur le fait de pratiquer une activité physique pendant mais aussi apres la

grossesse, pour favoriser une meilleur récupération et notamment de son poids. Ainsi, la



plupart des participantes recommandaient d'insister sur les effets positifs concernant la

limitation de la prise de poids.

Une surprise dans ce focus group fut de voir que dans l'ensemble, il était important de voir

figurer les références des informations, ce qui rassure et donne du sérieux.

Une autre surprise est le questionnement important autour de la raison de l'interdiction des

exercices sur le dos au dela du quatriéme mois.

Enfin faire également préciser d'en parler a son coach si on est déja sportive pour permettre

d'adapter sa pratique. Certaines femmes préférant arréter, sans en parler a leur coach.

6.3.3 Remarques sur la mise en page :

L'utilisation de logos dans la brochure a fait 1'unanimité parmi les participantes du focus
group, en rendant lI'ensemble plus agréable a I’ceil, favorisant la compréhension tout en

permettant d'alléger le texte.

Les mémes réactions on été suscitées par l'utilisation de photographies montrant des femmes
enceintes faire du sport, ajoutant en plus de la curiosité de la part de la lectrice devant la rareté

des images de femmes enceintes faisant du sport.

Toujours dans le but d'alléger la présentation pour ne pas décourager la personne dans la
lecture du texte, I'importance de la couleur des titres, ainsi que de leur espacement a été
évoquée. Ainsi, la nécessité de bien séparer les différentes activités proposées pour aider a la

compréhension a été évoquée.

Enfin, plusieurs participantes ont évoqué l'importance de parler des bénéfices en premier
avant de parler de conseils de pratique. Il faut d'abord motiver les femmes enceintes avant de

rentrer dans des détails techniques qui peuvent décourager d'emblée des non-sportives.

6.3.4  Remarques sur les éléments de langage :

Comme prévu, le langage simple est nettement davantage apprécié que l'utilisation du langage

soutenu. Cela permet une meilleure accroche du lecteur, un texte plus aéré, et une



compréhension facilitée, rendant le message accessible au plus grand nombre. Les rares avis
contraires sont venus de professionnels de santé, qui au contraire du grand public sont

intéressés par des informations plus détaillées et un langage plus scientifique.

Une autre remarque est l'intérét d'utiliser des questions comme titres, et également pour la

page de présentation. Elles interpellent le lecteur, et incitent a approfondir la lecture.

De la méme fagon, l'utilisation du « je » implique le lecteur, qui se sent concerné par le

document et I'aide a se projeter dans la pratique d'une activité physique pendant sa grossesse.

Enfin un élément de langage important et partagé par l'ensemble des participantes, et la
nécessité de parler d'activité physique et non de sport. Car cela peut décourager d'emblée des
femmes non sportives, ou ayant des réticences au sport, alors la simple pratique de la marche

a pieds est déja suffisante.

6.3.5  Les limites de la brochure aupreés de certaines
populations :

Un ¢élément soulevé plusieurs fois est le manque d'informations pour une femme déja sportive
qui de toutes fagons aurait déja pratiqué une activité physique pendant sa grossesse. Plusieurs
regrettaient ainsi I'absence d'informations plus précises sur la maniere d'adapter leur pratique
sportive pendant leur grossesse, certaines ayant méme arrété durant leur grossesse par peur
(pour leur enfant, pour le déroulement de leur grossesse). Mais il est également apparu qu'en
¢tant sensibilisées a I'importance de pratiquer une activité physique pendant leur grossesse, les
femmes sportives vont étre plus nombreuses a se renseigner par elles-mémes sur les
adaptations a réaliser. Par le biais de leur coach, de leur médecin/sage-femme ou encore sur

internet ou certains sites proposent des explications bien détaillées et rigoureuses.

La brochure rencontrera également des limites auprés de la population des femmes
sédentaires et notamment en surpoids, qui est la plus difficile a motiver, mais également celle
qui en tirerait le plus grand bénéfice. Pour minimiser le risque de décourager cette population,
il faut insister sur le fait qu'il ne s'agit pas forcément d'efforts trés importants, ni longs, et que

15min de marche par jour permet déja d'obtenir des bénéfices.



6.3.6  Intérét a compléter la brochure par des exercices a
domicile :

Un grand probléme soulevé est également le fait que beaucoup de femmes enceintes n'ont pas
le temps entre leur travail et les enfants pour pratiquer une activité physique a l'extérieur, et
que cela dépend aussi de la saison. Ainsi, avoir des exercices a réaliser a domicile était une

demande importante de la part de plusieurs participantes.

Un moyen largement évoqué est celui de la vidéo sur internet, comme par exemple sur le site
de 1'émission « Les maternelles » sur France 5 mettant en situation des femmes enceintes sous

la supervision d'un coach.

Devant cette demande, il a alors été décidé de rajouter une feuille décrivant les exercices a

réaliser chez soi ainsi que les modalités de réalisation.

6.3.7 Interét de réaliser une brochure a destination des
professionnels de santé :

Un intérét a la présence de la brochure dans les salles d'attentes est qu'elle incitera plus de
patientes a évoquer la pratique d'une activité physique pendant la grossesse avec leur

médecin/sage-femme.

Mais nous avons découvert que les professionnels de santé sont également peu informés sur le
sujet, ce qui n'est pas forcément étonnant vu l'absence de recommandations officielles en
France. Ils n'abordent donc que trés rarement le sujet en consultation (ils en parlent surtout
aux femmes diabétiques, avec un diabéte gestationnel ou en surpoids), et ne savent pas
forcément quoi répondre face a des questions plus précises de la part de leurs patientes. Ils
sont donc demandeurs d'une information plus approfondie sur le sujet, pour pouvoir ainsi

mieux conseiller leurs patientes.

7 Recueils écrits :

Nous avons également recueilli par écrit I'avis de personnes diverses : professionnels de santé,

habituées des outils d'informations aux patients (nous tenons d'ailleurs a remercier



particuliérement les membres de 1'Association Francaise des Femmes Diabétiques pour leurs
retours trés détaillés et pertinents), professionnels de la communication, connaissances

privées...

Dans I'ensemble, les remarques étaient peu nombreuses par recueil, voire tres succinctes (ex :

Annexe 13) et la plupart rentraient dans les occurrences définies avec le focus-group.

Ils ont été importants, notamment pour la finalisation de I'outil surtout au niveau de la

formulation des phrases et de la ponctuation (ex : annexe 14).

8 Elaboration de la version finale de 1'outil :

8.1 Prise en compte des résultats du focus-groupe et des
recueils écrits :

Comme vu précédemment, nous avons ¢été confortés dans notre choix d'utiliser un langage
simple pour étre compréhensibles de l'ensemble des femmes et d'utiliser des phrases courtes,
en évitant de rédiger des paragraphes trop longs pour ne pas décourager les lectrices. Tous ces
¢léments qui figuraient déja dans la version d'essai de la brochure avec un langage simple
[annexe 5] ont été fort appréciés par les participantes du focus-group, ainsi que dans les
recueils écrits, mettant en avant notamment que cela aide a la compréhension en étant plus
clair et plus agréable a 1’ceil. Toujours dans un souci de compréhension, nous avons utilisé des
couleurs pour certains titres permettant aux lectrices d'identifier plus rapidement le message
(rouge : informations nécessitants une attention particuliére, activités a ne pas pratiquer

pendant la grossesse ; vert : activités a pratiquer pendant la grossesse).

I1 est important que les lectrices lisent la brochure et comprennent les messages, mais surtout
qu'elles pratiquent une activité physique pendant leur grossesse. Pour cela, I'implication li¢ a
l'utilisation du « je » est importante pour qu'elles se sentent concernées. Ainsi, comme relaté
durant le focus-group, ne pas utiliser la formulation « je », «c'est un peu comme si c'était
quelqu'un d'autre mais pas moi.». Pour faciliter aussi I'implication des femmes ayant une
appréhension avec le mot «sport», qu'il soit physique (probléme de poids, mauvaise
condition physique,...) ou psychologique (traumatisme durant l'adolescence, personnes
introverties/timides....), il était aussi important de parler surtout d' «activité physique » plutot

que de «sport », et d'insister sur le fait que de la marche a pieds suffisait déja, ce que



beaucoup de participantes du focus-group ignoraient, ne la considérant pas comme une

activité physique.

Suite aux remarques recueillies, nous avons changé la mise en page et ainsi l'ordre des
différentes parties, pour que la premicre page visible soit celle des bénéfices. Nous avons
¢galement modifié 1'organisation et les titres des autres parties présentes en page centrale,
ainsi il y aura 3 parties : « Je ne suis pas sportive », « Déja sportive ? », « je suis atteinte d'une
maladie ». Cela permet de faciliter la compréhension, et aux femmes d'aller plus rapidement
chercher les informations qui les concernent. Nous avons gardé la partie des signaux d'alerte
de la version simplifiée de la plaquette [Annexe 5] en modifiant trés 1égerement le texte. Par
contre, nous avons modifié la partie des activités indiquées/contre-indiquées en ne faisant plus
que deux catégories : « je peux pratiquer» et « je ne peux pas pratiquer ». Cela rend la
compréhension beaucoup plus aisée, en effet lors du focus-group plusieurs participantes
estimaient que les catégories « je peux débuter » et « je peux continuer » n’étaient pas claires.
Pour marquer la différence entre la pratique avant et pendant la grossesse pour certaines
activités physiques, nous avons finalement rajouté un astérisque signifiant qu'il fallait adapter
sa pratique et/ou en parler a son coach. Le mot « coach » a été préféré a ceux d « entraineur »
et de « professeur » qui font trop sérieux. Et comme disait une participante du focus-group

« coach, ¢a accroche »

Nous avons également jugé important de faire figurer la source des informations, ce qui donne
du sérieux et rassure selon le focus-group. Et de faire figurer, une phrase pour rappeler
I'importance d'associer l'activité a une alimentation saine et équilibrée. En effet, durant le
focus-group, plusieurs participantes ont évoqué la probabilité que certaines femmes utilisent
l'activité physique comme un moyen de compenser leurs exces alimentaires ou une mauvaise

hygieéne de vie.

Pour ce qui est de la page de titre, apres les deux versions testés pendant le focus-group,
plusieurs modifications ont été effectués, que l'on a fait tester lors des recueils écrits.
Finalement il a été décidé de retenir la photographie initiale qui avait eu beaucoup de succes
lors du focus-group, ainsi qu'avec un titre court et 2 sous titres courts et mettant en avant

l'intérét de la pratique de 1'activité physique pour I'enfant et pour la mere.



8.2 Rajout d'un feuillet « exercices » dans la brochure :

Devant les retours du focus-group et du recueil écrit, il est nettement apparu qu'il était
important de faire figurer dans notre outil des exercices simples a réaliser a domicile. En effet,
certaines femmes n'ont pas le temps de se rendre a I’extérieur de chez elles pour pratiquer une
activité physique (garde de jeunes enfants, domicile isolé en zone rurale, absence de moyen
de transport, pas de salle a proximité, obstacle financier). La mise a disposition d’exercices

simples permettrait une meilleure observance de la pratique d’activités physiques.

Devant la « saturation » de la brochure, nous avons donc choisi de présenter ces exercices sur
un feuillet séparé qui sera inséré dans la brochure. Ce feuillet aura la hauteur d'une feuille A4
et la largeur de un tiers de la hauteur d'une feuille A4, elle sera donc en partie pliée au sein de

la brochure.

Les exercices que nous avons sélectionnés devaient €tre simples a réaliser (pour éviter les
mauvaises postures pouvant entrainer des douleurs dorso-lombaires), ne pas nécessiter de
matériel spécifique (pour pouvoir étre pratiqué facilement n'importe ou et sans frais), sans
risque (pas d'exercice prolongé sur le dos pour éviter qu'il ne soit pratiqué au dela du 4e mois,
éviter les hyper-pressions abdominales (flexion du tronc, blocage de la respiration), les
risques de chute...). Il fallait également que le programme d'exercices proposé fasse travailler
I'ensemble des masses musculaires, et qu'il comprenne des exercices de renforcement
musculaire et des exercices d'étirements. Enfin, dans un souci de compréhension des
exercices, il était indispensable de pouvoir les illustrer. Pour des questions de cofts, devant
l'absence de financement, nous n'avons pas pu faire réaliser nos propres illustrations et nous
avons donc opté pour l'utilisation de vecteurs acquis de fagon légale sur le site fotolia.fr qui
avaient par ailleurs été en partie utilis¢ par la plaquette de Pampered Pregnancy [Annexe §].
Nous nous sommes donc fondés sur les exercices contenus dans ces vecteurs pour
sélectionner les exercices proposés avec illustration, que nous avons par ailleurs légérement

modifiés avec des fleches pour améliorer la compréhension.

Nous avons choisi de présenter ces exercices en 3 groupes correspondant a trois consignes de

réalisation permettant d'alléger le contenu et de faciliter I’enchainement des exercices.

Le premier groupe est composé de 3 exercices trés simple a réaliser et a pratiquer n'importe
ou et n'importe quand (notamment au travail). Ils permettent de faire travailler les muscles

du plancher pelvien (exercices de kegel), les abdominaux (taille de guépe et bascule du



bassin) ainsi que le rachis lombaire (bascule du bassin). Ils s'effectuent pas des séries de 10
réalisations, avec une contraction de 10 sec et un reldichement de 5 sec, nous rappelons

¢galement qu'il ne faut pas bloquer sa respiration pour éviter une hyper-pression abdominale.

Le deuxiéme groupe est composé¢ de 4 exercices de renforcement musculaire qui vont faire
travailler les membres inférieurs et supérieurs, les abdominaux et les muscles dorso-lombaire.
Ils s’effectuent par 1 & 3 séries de 10 a 15 répétitions, nous avons également rappelé

l'importance de garder son dos droit pendant la réalisation des exercices.

Le dernier groupe est composé de 5 exercices d'étirements qui font partie des principales
postures de yoga conseillés pendant la grossesse. Ils s'effectuent en maintenant la posture
pendant 3 respirations (expiration + inspiration), sans forcer. L'angle étiré va ouvrir les
hanches et étirer les jambes. La posture du triangle va ouvrir les épaules, renforcer le tronc,
les hanches et aide au maintien de l'équilibre (important compte tenu du basculement du
centre de gravité pendant la grossesse). Les posture du chat et de la vache vont assouplir la
colonne vertébrale. La posture du papillon va permettre de tonifier les muscles du dos, étirer
l'intérieur des cuisses et assouplir le bassin. Enfin pour finir la posture de I'enfant qui relache
le dos, les épaules, le cou et les hanches, tout en apportant calme et sérénité¢ pour finir la

séance.

La conception de ce feuillet exercice [annexe 15] a été confiée 8 Mr CLOAREC Nicolas, de

l'agence BAKASABLE.

8.3 Finalisation de l'outil :

Une fois les versions finales récupérées, nous avons choisi de reprendre contact avec Mme
Chantraine de I'IREPS 35, en raison de son expertise dans ces domaines, et son soutien dans

ce travail.

Elle était trés enthousiaste sur nos deux brochures, reconnaissant un travail de fond efficace et
adapté notamment par le biais du focus-group. Elle nous a ainsi confirmé nos choix de
rédaction comme étant les bons, tant au niveau de langage utilisé, de la mise en page, que des
informations communiquées. Elle a particuliérement apprécié l'utilisation du «je » et de
questions pour les titres, reconnaissant €galement un effet positif sur l'implication des
lectrices. Elle a également salué 1'utilisation de logos, et les illustrations photographiques que

nous avons choisi, reconnaissant une brochure agréable a la lecture.



Par contre, elle nous a fais modifier la formulation des bénéfices qui était parfois un sujet (je
récupere), parfois un verbe (favorise), parfois un nom (moins de fatigue) ce qui troublait la

lecture. Nous avons donc décidé¢ d'utiliser des formulations commengant par un verbe.

Elle a enfin été agréablement surprise de 1'ajout de la brochure exercices, qu'elle trouve claire
et simple, ce qui confére a notre brochure un plus indéniable par rapport aux versions
provisoires. Elle émet juste une réserve sur l'utilisation du mot « contraction » dans le
contexte de la grossesse, mais reconnait également qu'il n'y a peu de possibilités lexicales,
nous avons retenu a la place le mot « effort », qui est moins précis. Néanmoins les exercices
sont expliqués en détails avec le terme « contraction » clairement rattach¢ a un effort

musculaire.

Elle nous a fait part du vive intérét qu'avait suscité la brochure a I'lREPS. Ainsi, une de ses
collegues est intéressée pour utiliser et diffuser notre brochure dans des centres maternels

d’1le et Vilaine en Juin 2017.

Avec ses ¢léments positifs, nous avons ainsi édité avec I'aide de Mme Elise Boileau la version

finale de la brochure disponible en annexe 16.



Discussion :

1 Forces et limites : le choix de la thématique :

Les résultats de notre recherche bibliographique nous ont donc démontré qu’en plus d'étre
sans danger pendant la grossesse, la pratique d'une activité physique a de nombreux effets
bénéfiques sur la mére, le déroulement de la grossesse et I'enfant. A un moment ou la pratique
de l'activité physique dans l'ensemble de la population est encouragée par les autorités
publiques (campagne d'information « manger, bouger » par exemple, prescription des activités
sportives par les médecins, etc), les femmes ne semblent quasiment pas sensibilisées a
I'importance de pratiquer une activité physique pendant leur grossesse, comme nous le

montrent par exemple les retours du focus-group.

L'idéal serait alors une campagne nationale publique avec des publicités, des spots radios et
télévisuels pour informer un maximum de femmes. En attendant qu'une telle campagne
d'information voie le jour, 1I’objectif de notre travail était de créer un outil, afin de participer a

I’information un maximum de femmes par ce moyen.

Ce choix de thématique nous parait donc pertinent. La médecin généraliste a un rdle majeur a
jouer dans la prévention et la promotion des activités physiques, en étant au contact direct de
la population sur le long terme et jouissant d'une €coute aupres de ses patients. Cette

thématique est donc parfaitement adapté a une thése de médecine générale.

2 Forces et limites : le choix du vecteur « brochure » pour notre
outil :

Un outil a destination des patients peut prendre de trés nombreuses formes. Nous avons choisi
la réalisation d’un outil papier simple. Notre brochure a I'avantage de pouvoir étre facilement
généralisable et accessible, a faible cott. Il suffit en effet de pouvoir imprimer sur des feuilles
A4, et de disposer d'une paire de ciseaux. La brochure étant libre de droits, non soumise a des
intéréts privés, elle est utilisable par toute personne/professionnel de santé intéressé. Or,
toutes les femmes et notamment quand elles sont enceintes passent par une salle d'attente de
professionnels de santé. Si potentiellement notre brochure était distribuée dans des salles

d'attentes, nous pourrions toucher beaucoup de femmes concernées. Il est donc important de



faire connaitre ce travail. L'intérét suscité aupreés de I'IREPS et sa prochaine diffusion dans des
centres maternels va nous aider a cela. Toujours dans cette optique, ce travail va étre présenté
lors de la 7e journée de recherche en médecine générale du Grand ouest qui aura lieu le 8 Juin
2017 a Rennes. Il est également prévu de présenter ce travail dans d'autres congres de
médecine-générale, de gynécologie-obstétrique et de médecine du sport pour le diffuser au

plus grand nombre.

Les limites de notre brochure se situent au contraire dans le fait qu'elle a été réalisée a
moindres colits et qu’elle est assez simple. Un financement aurait peut étre permis d'avoir une
plus grande liberté dans le format de la brochure permettant de la rendre plus attractive
(papier de meilleure qualité ou plastifié, plus de contenus/exercices), et de réaliser des clips
vidéos en complément, disponibles sur internet. Nous avons privilégi¢ 1’indépendance
financiere (vis-a-vis des laboratoires pharmaceutiques ou des entreprises du sport etc). Nous
avions adressé un dossier de demande de financement pour la réalisation de clips vidéos a la
fondation « Les mille premiers jours », mais notre dossier n’a pas été retenu pour cette année.
Les organisateurs nous ont encouragés a réessayer en 2017, ce qui est en cours. La base solide
de ce travail (tout particulierement la recherche bibliographique et le focus groupe) seront des

atouts pour postuler a nouveau et donc enrichir cet outils papier de vecteurs vidéos.

Ce choix de vecteur nous parait donc pertinent, tout particulie¢rement en termes d’accessibilité
de I’outil au plus grand nombre. Compléter cet outil par des clips vidéos reprenant les
messages serait un plus, et les démarches sont en cours, la solidité de ce travail initial étant un

atout pour aller plus loin

3 Forces et limites : les choix de I'approche du texte, pictogrammes et
images :

Les différentes études démontrent que les effets bénéfiques de 1'activité physique pendant la
grossesse sont d'autant plus importants que les patientes sont a risque pour leur grossesse en
raison de certains parametres tels qu’une obésité ou un diabéte gestationnel. Nous avons vu
que c’est la raison pour laquelle la pratique d'une activité physique est officiellement
recommandée chez les femmes enceintes présentant un diabéte (grade C) par le CNOGF

depuis 2010 [14].

Il est donc important d'inciter en priorité ces femmes a pratiquer une activité physique. Or il



existe dans de nombreuses études sociologiques un gradient socio-économique important dans
I’obésité. Il nous a paru essentiel que notre outil soit le plus simple possible dans le choix du
vocabulaire et des tournures de phrase, et que des pictogrammes puissent appuyer le discours.
Ainsi, la brochure sera compréhensible pour tous ceux qui ont des difficultés avec le langage

écrit soutenu (en langue frangaise ou non).

Enfin, le retour de commentaires écrits et surtout le focus groupe ont validé ces choix par

leurs retours tres positifs.

Les pictogrammes néanmoins « prennent» de la place dans un document, et plus
d’informations écrites auraient pu €tre mises si nous n’avions pas fait ce choix. L’évaluation
de I'impact de cette brochure sur les patientes elles-mémes, qui est une future étape

indispensable, permettra de mieux évaluer la pertinence de nos choix.

4 Forces et limites : le choix des messages et des exercices :

Nous avons constaté qu'il existait sur ces sujets une information compléte et de qualité sur
internet, mais dense, et d’un langage soutenu. Les femmes effectuant elles-mémes cette
recherche d’information sauront sans doute trouver assez facilement des informations
complémentaires et plus approfondies. C’est le cas des femmes déja sportives désirant adapter
leur pratique durant leur grossesse, qui souhaitent des informations qui ne figurent pas dans
notre brochure. Notre brochure leur sera peut-étre peu utile, mais la présence d'exercices a
réaliser leur évitera les recherches plus approfondies nécessaires. Notre but principal était
qu’un maximum de femmes pratiquent une activité physique pendant leur grossesse en toute

sécurité, y compris celles ne consultant pas internet ou peu familieres avec 1'écrit en francais.

Nous avons donc choisi des messages et des recommandations simples, destinées
majoritairement aux femmes sédentaires. Par exemple, insister sur le fait qu'une simple
marche de 15 min 3 fois par semaine présente déja des bénéfices lors de la grossesse, nous a
paru dédramatiser 1'idée d'activité physique chez certaines femmes, comme nous 1'avons vu
lors du focus-group. Par ailleurs, la brochure véhiculait le fait qu'il faut vivre la grossesse

comme un moment pour changer d'habitudes de vie.

Elles seront également intéressées par les exercices a réaliser a domicile, tout comme les

femmes enceintes qui n'ont pas le temps de sortir faire une activité physique entre leur travail



et/ou leurs enfants (ou tout autre raison). Elles pourront ainsi plus facilement concilier leurs
vies professionnelle et privée avec la pratique d'une activité physique, facilitant ainsi

I’observance.

Les exercices qui ont été sélectionnés devaient répondre a plusieurs criteres. Ils devaient étre
simples a réaliser pour éviter de décourager les femmes et faciliter une bonne réalisation de
l'exercice avec seulement une illustration et un court texte. Ils devaient également étre
réalisables a domicile sans matériel spécifique nécessaire (le seul matériel employé dans les
exercices est une chaise), pour les populations ayant de faibles revenus. Ils devaient enfin ne
pas nécessiter une force importante pour étre réalisés dans de bonnes conditions, pour étre
avant tout pratiqué par des femmes n'ayant aucune activité physique auparavant. Les

différents exercices proposés répondent a ces criteres, ils ont d'ailleurs été testés par nos soins.

Le choix d'une part d'exercices de renforcements musculaire parait cohérent car le
renforcement des muscles du tronc et du dos améliore le soutien de la colonne vertébrale et
diminue les douleurs dorso-lombaires [74]. Le renforcement des muscles du plancher pelvien
diminue les incontinences urinaires [41,42] et les douleurs pelviennes [9]. Enfin cela améliore

la force globale et prépare au travail et a la délivrance.

D'autre part, les exercices d'étirements sont importants aussi pour diminuer les douleurs
dorso-lombaires en améliorant la flexibilité de la colonne vertébrale, ainsi que les douleurs
pelviennes et la délivrance. Les exercices d'étirements diminuent également le risque de
traumatisme ligamentaire 1i¢ a l'hyperlaxité ligamentaire en lien avec I'imprégnation

hormonale durant la grossesse.

5 Forces et limites : le choix de I'utilisation du focus-group:

La méthode du focus-group était parfaitement adaptée pour plusieurs raisons. Déja c'est une
méthode scientifiquement validée [91] qui est tres utilisée dans les pays anglo-saxons dans les
travaux de recherche en soins primaires pour le recueil qualitatif d’informations et d’opinions
sur des themes variés. Elle est également une méthode de choix pour adapter et évaluer les

campagnes de prévention et d'éducation sanitaire [91] ce qui est le cas ici.

L'intérét du focus-group est de faire émerger grice a la dynamique de groupe des idées,

opinions, expériences qui n'auraient pas €té retrouvées dans un simple questionnaire d'enquéte



quantitative.

Ainsi le focus-group que nous avons réalisé nous a permis ainsi d'avoir des avis intéressants
que nous avons pris en compte (par exemple fait que la marche n'est pas considérée comme
une activité physique pour beaucoup, mettre un avertissement sur l'alimentation, mettre les
sources,...) qui n'ont pas été retrouvés lors des recueils individuels écrits et ne 1'auraient peut

étre pas ét¢ méme avec plus de recueils.

6 Forces et limites : I'évaluation de I'outil élaboré:

La limite principale a notre outil est qu'il n'a pas été évalué. Nous ne pouvons donc pas
connaitre précisément son impact sur la population générale, ni ainsi évaluer ses forces et ses
faiblesses. La prochaine étape qui est donc indispensable est de faire évaluer notre outil lors
d'une prochaine étude qui est en cours au sein de la facult¢ du CHU de Toulouse. Elle
s'intéressera au fait que la brochure soit lue ou non, que les femmes suivent ou non les
recommandations, si elles pratiquent les exercices proposés, ainsi que le déroulement et les

issues des grossesses.

7 Forces et limites : les limites d'un outil a destination des patientes
seulement :

Une fois les femmes informées, certaines se tourneront vers leurs professionnels de santé pour
obtenir de plus amples informations. Nous nous sommes rendu compte que beaucoup de ces
professionnels de santé sont peu informés sur ce sujet, et ainsi ne sauront pas quels arguments
et conseils donner aux femmes qui les questionneront. Il nous est apparu a la lumicre de ce
travail la nécessité de réaliser également un outil d'information sur l'activité physique pendant
la grossesse, mais cette fois a destination des professionnels de santé. Un nouveau travail sera
nécessaire, tant sur le choix des informations a transmettre (qui seront sans doute plus

précises), que dans la choix du langage scientifique et du vecteur d’information par exemple.



Conclusion :

Les recherches effectuées lors de notre travail nous ont confirmé l'importance de la pratique
d'une activité physique pendant la grossesse. En effet, en plus d'étre sans risque pour le
déroulement de la grossesse, il y a beaucoup de raisons a pratiquer une activité physique.
Avec des effets bénéfiques pour la mére sur les douleurs dorso-lombaires, sur le diabéte
gestationnel, la prise de poids, les incontinences urinaires, le moral, 1'arrét du tabac... Mais
aussi des effets bénéfiques sur le déroulement de la grossesse (diminution du risque de
césarienne, de prématurité, de pré-éclampsie), sur le feetus (diminution du risque de
macrosomie, diminution du rythme cardiaque feetal), et sur I'enfant (suspicion d'amélioration

du neurodéveloppement).

Or les femmes sont peu informées sur la pratique de 'activité physique pendant la grossesse,
et pendant longtemps elle était méme contre-indiquée par le milieu médical, ce qui explique
qu'actuellement la proportion de femmes ayant une activité physique suffisante pendant leur
grossesse est faible. Il était donc important de pouvoir facilement informer et de maniére

efficace un maximum de femmes sur ce sujet.

L'utilisation d'une brochure facilement imprimable, en libre acces, présente dans les salles
d'attente des professionnels de santé en lien avec la grossesse est un moyen efficace et peu
onéreux pour atteindre ce but en comparaison des outils existants en langue frangaise, et en
attendant une campagne publique avec des moyens autrement plus importants, permettant de

toucher I'ensemble de la population.

Les informations sélectionnées pour apparaitre sur cette brochure ont été choisies d'apres les
retours de patientes recueillis lors de la réalisation d'un focus-group et de recueils écrits a
propos de deux versions provisoires de la brochure. Nous avons mis en avant les bénéfices,
car il s'agit d'un des leviers les plus efficaces pour motiver les femmes enceintes [61], et sont
¢galement les informations les moins présentes sur internet. Nous avons également jugé
indispensable de rajouter un feuillet présentant des exercices simples a réaliser a domicile ou
au travail, a destination principalement des femmes sédentaires ou qui n'ont pas le temps de
sortir pratiquer une activit¢é physique pendant leur grossesse. Toujours pour atteindre les
femmes sédentaires, nous avons insisté sur la possibilité et l'intérét de pratiquer au moins
15min de marche 3 fois par semaine, beaucoup de femmes ne considérant pas cela comme de

l'activité physique. Enfin, le reste des informations consiste dans les signes d'alertes dont la



connaissance par les femmes est indispensable, ainsi que les activités autorisées ou contre-

indiquées et les conseils de pratique.

Pour rendre la brochure attractive, avec une lecture et compréhension aisée, nous avons
¢galement suivi les retours du focus-group et des recueils écrits, en utilisant des images
d'illustrations, des logos et une mise en page aéré. Nous avons également utilisé un langage
simple, avec l'utilisation du « je », et des titres en couleurs sous forme de questions pour

facilité la compréhension et I'implication des femmes.

Cet outil nécessite maintenant d'étre évalué par une autre étude, pour définir son impact sur la
population concernée. Il serait également intéressant de réaliser des vidéos a but
motivationnel, présentant des exercices, ou encore les bonnes pratiques, pour augmenter
I'observance des femmes. Il apparait enfin qu'il serait intéressant d'éditer une brochure

destinée aux professionnels de santé qui sont é¢galement peu informés sur le sujet.
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Annexes :

1 Annexe: Guide d'entretien du focus group

1. Introduction :

Ce groupe de discussion est organisé dans le cadre de la thése de médecine générale de Mr
Pierre-Yves GAUTHIER : « Activité physique et grossesse, ¢laboration d'un outil

pédagogique a destination des patientes ».

Le projet final est la réalisation d'une plaquette incitant a la pratique de l'activité physique
pendant la grossesse. Elle pourra étre disponible en salle d'attente et de consultation, de

médecine générale, en maternité, au planning familial...

Le but de ce groupe de discussion est de recueillir de maniére totalement anonyme
(I'enregistrement sonore permet d'analyser de manicre plus fine la discussion ultérieurement et
ne sera jamais diffusé€) vos idées, avis, suggestions concernant le sujet. Il est important que
tout le monde participe, l'important n'étant pas d'obtenir un consensus mais un éventail

d'idées.

2. Avant présentation des différentes versions de la plaquette :

1. Comment pensez-vous que I'on peut inciter les femmes a pratiquer une activité
physique durant leur grossesse et quels informations vous semblent

importantes a leurs communiquer dans ce but ?

3. Découverte des différentes versions de la plaquette :

« Nous allons maintenant vous faire découvrir 2 versions provisoires de la plaquette. L'une
utilise un langage soutenu, délivrant des informations nombreuses et précises. L'autre au
contraire utilise un langage simplifi¢ et direct, délivrant moins d'informations mais de fagon

plus intelligible par le plus grand nombre.

Le but n'est pas de choisir une des deux plaquettes, mais d'utiliser les idées/remarques

émanant de ce groupe de discussion pour réaliser la version finale de la plaquette. »



Faire circuler les 2 versions de la plaquettes, prévoir plusieurs exemplaires de chaque
versions pour éviter que des participants attendent, et ainsi raccourcir ce temps sans

discussions.

4. Aprés découverte des plaquettes :

1. Y a-t-il des ¢léments/messages importants qui ne sont pas présent dans ces

plaquettes selon vous ?

2. Au contraire, y a-t-il des éléments/messages qui ne doivent pas nécessairement

figurer dans ces plaquettes selon vous ?

3. Selon vous quel est le juste équilibre entre langage simplifié et information

complete ?

4. Quel titre vous semble le plus adapté ? Si vous avez des idées de titre n'hésitez

pas a nous en faire part.



2 Annexe: Questionnaire du focus group

Questionnaire focus-group 04/03/2017

Merci de remplir ce petit questionnaire anonyme.

Age ..o,

Profession & ......cooooeeveneieeiieeieiiieeeennns

Avez-vous déja été enceinte ?: Oui / Non

si oul, combien de fo1S ? ....coevvvevueeeeeennnn...

Pratiquez-vous régulierement une activité physique (plus de 3 fois 30min
par semaine)? :

Oui/ Non

Avez-vous déja cherché des informations sur l'activité physique pendant la
grossesse ?

Oui/ Non

Une remarque ?:

................................................................................................................................



3 Annexe: Traduction francaise de 1'échelle du CES-D (Center for
Epidemiologic Studies-Depression Scale)

Durant la semaine Jamais, trés | Occasionnell | Assez souvent | Fréquemment,
écoulée: rarement ement (3 a4 jours) |toutletemps (5a
(moins d'un | (1 a 2 jours) 7 jours)
jour)
Score O points 1 points 2 points 3 points
J'ai été contrarié(e) par

ne me dérangent pas

Je n'ai pas eu envie de

des choses qui d'habitude

manger, j'al manqué
d'appétit

J'ai eu I'impression que je

ne pouvais pas sortir du
cafard, méme avec l'aide
de ma famille et de mes
amis

J'ai eu le sentiment d'étre

aussi bien que les autres *

J'ai eu du mal a me

concentrer sur ce que je
faisais

Je me suis senti(e)
déprimé(e)

J'ai eu l'impression que

toute action me
demandait un effort

J'ai été confiant(e) en
l'avenir *

J'ai pensé que ma vie était

un échec

Mon sommeil n'a pas été

bon

J'ai été heureux(se) *

J'ai parlé moins que

d'habitude

Je me suis senti(e) seul(e)




Les autres ont été hostiles
envers moi

J'ai profité de la vie *

J'ai eu des crises de
larmes

Je me suis senti(e) triste

J'ai eu l'impression que
les gens ne m'aimaient
pas

J'ai manqué d'entrain

*: les points doivent étre inversés




4 Annexe: Exemple d'un réseau de sport adapté, « Picardie en
forme »

Medecins traitants

Structures Passerelles
Atelier de reprise d'aclivites physigues
progressives dans des struclures

adaptees (Pole de prévention, ateliers
passarelles réseaux de santé)

Associations sportives
labellisées

« Picardie en forme »




5 Annexe: Brochure en langue anglaise sur I'activité physique
pendant le ler trimestre disponible sur le site
http://www.treadmillreviews.com/

THE ULTIMATE
guide> {0,

exercising dg pregnancy.

nwn% Begin wlm 3-/l times per week
8){/14] duiing the first month if you don't have

Walking is a great place to start
if you have not been active prior
to your pregnancy.

If you regularly 2
participate in exercises that could be
dangerous, such as horseback riding,
scuba diving, contact sports,
gymnastics, skiing, or exercises that
CAUTION > jeave you out of breath, S TO) P

doing these right away to avoid
harm to you and your growing baby.
9
f.
Light jogging/running is a good
exercise for pregnant women to
participate in as long as you aren't
pushing yourself too hard.
Talk to
your doctor at your first

appointment and make sure
that your exercise plan
meets his or her approval.

During the first 3 menths, you can
incorporate zumba or another dance
workout into your routine.

Your balance should not be ﬂ‘ :
thrown off too much at this
point of the pregnancy. g

Do not allow your body to overheat.
This is especially important during
the first 3 months of pregnancy

~ while your baby is developing all

of the major bodily structures.

If it is too hot outside, adapt your
workout to take place indoors.

This infographic has baen provided by ﬂ
wnw, treadmillrevieveguru com N


http://www.treadmillreviews.com/

6 Annexe: Brochure en langue anglaise sur I'activité physique
pendant le 2e trimestre disponible sur le site
http://www.treadmillreviews.com/

THE ULTIMATE
guideo fo

exercising during pregnancy.

If you live in a safe and quiet
neighborhood, cycling can be a good
option, but don't attempt this in areas
with lots of traffic or rough roads.

An exercise bike can help you
achieve this workout without the
hazards of biking on the road.

Aﬂﬂl point in your pregnancy, it's a
good idea to stop lying on your back.
Your growing uterus can start to push down on
some of your major blood vessels, restricting
your blood flow.
To avoid this, stay away from any stretches
and exercises that require you to lay flat, and
try to stop sleeping on your back as well.

U/4111| swimmings a great activity to enjoy
, during any part of your pregnancy,
and as your belly grows, you may
find it to be the only comfortable

method of exercise.

S

Just make sure that you are not
excessively holding your breath,
and that you use plenty of
sunscreen to avoid painful burns.

7 Stay Hyrdated. ‘
Cﬂtp A pregnant woman should drink
between 2 and 3 liters of fluid daily,
and needs an extra cup for each hour of exercise.

Try to avoid caffeine, and definitely
don't drink any alcohol!

This infographic has been provided by:

www treadmillreviewguru.com ‘l


http://www.treadmillreviews.com/

7 Annexe: Brochure en langue anglaise sur I'activité physique
pendant le 3e trimestre disponible sur le site
http://www.treadmillreviews.com/

THE ULTIMATE
quideo fo,

exercising dgr_ing pregnancy

thimebted
A

! Light weightlifting can help to strengthen
Wm your arm muscles - and you'll need some
muscles after your little one arrives! Don't
do bench pressing, or anything else that
would require you to lay on your back.

Only lift 1/2 of what you would “

normally, and make sure to have
a spotter at all times. M

(thp Wear a bra with good support to avoid
injuring your tender and growing breasts.

You will definitely need to go bra shopping

during your pregnancy, so make sure to pick

up some good sports bras in your new size,

and use them while you wark out.

" You may not feel like taking a jog at this
point, but a little prenatal yoga can work
wonders. Not only will your circulation
benefit, but you will be more relaxed,
which can help to prepare you for
the upcoming delivery.

Try signing up for a class, or even
buying a DVD so that you can do
yoga at your own home.

Eat a snack at least 1 hour before
exercising to avoid a drop in blood sugar.
After you are finished exercising, eat
}) again (even just a small snack) within
an hour of finishing your workout.

month
ning

This infographic has been provided by: n

www.treadmillreviewguru.com -


http://www.treadmillreviews.com/

8 Annexe: Brochure en langue anglaise sur I'activité physique
pendant la grossesse disponible sur le site
https://pamperedpregnancy.com

EXERCISE

DURING PREGNANCY

% PREGNANCY EXERCISE ESSENTIALS

v B

Comfortable, supportive  Fitted, supportive Workout clothes that

athletic shoes sports bra can be layered Watzo
Healthy workout snacks Washeloth for Cell phone and safety
(it trail mix) cool.down items (whiste

identification, money)

#* RECOMMENDED PREGNANCY EXERCISES

Yo G A Helps maintain muscle tone and improves flexibility

Helps regain balance; strengthens
legs, hips, and side body; and
opens up the shoulders

b,,

Opens your side waist and estorative, calming pose
pelvis, and stretches the hips usefulin relieving back, shoulder,
neck, and hip strain

Strengthens legs and opens up
the hips

Warms up the spine, stretches the body, and shifts baby’s
welght away from the spine to provide relief

_ Toesa sepyeas s puasies

STANDING BICEPS CURL BIRTHING SQUAT

Strengthens arms and shoulders and Tones your legs, butt and peivic floor
improves posture

SIDE-LYING CLAM LEG EXTENSION

Tones your abs, butt, thighs, and Improves lower-body
pelvie floor strength and tones your
abs and pelvic floor

WALKING SWIMMING DANCING
= F '

Easy and idoal cardio Moms-to-be can foal Fun, heart-pumping eardio
exercise for all stages of il i i
pregnancy strengthening arms and legs with friends and family

A X A A U A A ]
% EXERCISE SAFETY RULES

‘Always warm-up beforehand Consume more healthy calories
Avoid lying flat on your back R el
Avoid all contact sports such as skiing or mountain biking

Stop when you feel exhausted or nauseated

PSS AR

SOURCES:
http:liwww parents.comipregnancy/my-bodylfitness/checkist:pregnancy-exer
hite:liwww huffingtonpost com/2014/03/27lyoga-poses-pregnant_n_4961327html

hitp:fwww babycenter.comi0_the-best-kinds-of-exercisedfor-pregnancy_7830.bc 7showali=true
hitpillwww parents,comlpregnancylmy-bodyitnessleasy-pregnancy exerclse-movesifpage=2
hitp:/www babycenter.comi0_the-13.rules.of.safe-pregnancy-exercise_622.bc

G{ Prnpod Py }, oCamPointHealth wm%ﬂ%



https://pamperedpregnancy.com/

9 Annexe: Brochure en langue anglaise sur l'activité physique
pendant la grossesse disponible sur le site https://www.tommys.org

[ ]

Your. g ulde to 'ﬁ Physical activity in pregnancy is safe and healthy
stagl“g actlve ﬂ' Being active benefits you and your baby

> Stay active: 30 minutes a day, & times a week
in pregnancy - |

A AT [y . % * f * 1

placenta. This is great for your baby's growth
and developrent.

..more likely to have a cagsarean
| section if not active during pregnancy

Activity 3
ideas ®
s AaX K 4 &

Always chat with your instructor or midwife to make sure activities work for you

Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3
1to 12 weeks 13 to 28 weeks 29 to 40 weeks

‘/ If already active, continue Keep going! Regular exercise @ Gentle swimming, walking
O as usual. @ make you feel better and and dancing are great.
less tired.
If new to exercise start gently In the gym, cycling and
@ and build up - walking is a Make sure you can hold a @/ rowing are gentle on
good start, conversation. Being breathless your bump.
when you talk means you are
Don't exercise in very working too hard. Listen to your body - if it
| hot conditions. \/ feels good, keep it up: it is
Don't lie on your back for O uncomfortable, stop and
Avoid contact sports longer than a few minutes. seek advice!
ﬁ throughout p‘gagnan:g o S ! .
=% prevent your bump Avoid stomach crunches @ :
being bumped. SRdEiEne Drink plenty of water.

909908009009

Exercise helps , What’s my activity goal
prevent... ’// this week?
- headaches 4 }"

-
J' l ‘ This week, ask yourself:
- stress and

depression — | g Who with?
- tiredness ) g Which days, at what time?
~peiviepaln —\\ / - d What type of activity?
- backache * E’ Single session or short bursts today?

d How will I reward myself?

swollen fest

- constipation
- cramps and \k \

Reg charity no 1060508 and SCOIETE0 @ Tommy's | First published Rm L

in Jan 201&, planned review date Jan 2017 | References avallable at Irformalinn | peited m o gesboe of retaiv ommg,s
SRanciard | v e e e I

www tommys.orgfreferences | Feedback to info@tommys.org



https://www.tommys.org/

10 Annexe: Version d'essai de la brochure « langage simple » (recto-
verso, format original A4)

Si je saigne ou pense
perdre du liquide
amniotique

Si j'ai des contractions
douloureuses, ou des
douleurs au ventre

Si j"ai du mal a respirer,
mal de téte ou a la poitrine,
ou de la fiévre

Si je me sens faible ou
perds I'équilibre

Si mon mollet est gonflé et
douloureux

Je prends I'avis de mon
médecin ou ma sage
femme.

marche a pieds, natation, vélo
d'appartement, aérobic
modérée

Yoga, Pilates, Course a pied,
Sport de raguette, musculation.

sport de contact ( football, Judo,
basketball._ ), activités avec un
fort risque de chute ( ski, surf,
cyclisme, gymnastique,
équitation, ), plongée, chute
libre, toutes activités pratiquées
de maniére intensi

Une video est disponible sur
internet avec des informations
complémentaires et plusiewrs

exercices faciles 4 réaliser.

Comment pratiquer sans risque?
gl - Je dois &tre capable de parler : ¢’est un effort physigue modéré

- Pendant5 a 10 minutes, je démarre doucement: ¢'est I'échauffement

‘D - Je bois un grand verre d'eau avant de commencer, et trois gorgges
tous les quart d’heures
iy - Jévite de rester en plain soleil ou les heures trés chaudes ; je me
N ) découvre dés gue j'ai chaud
__‘_"' - Jene dépasse pas 45min de suite
@ - Vévite les exercices sur le dos au-dela de 4e mois

Pourguoi pratiquer une activité

M2

Améliore mon humeur, et réduit I'anxiété

M'aide a prendre seulement le poids qu'il

faut

Améliore mon tonus musculaire, ma force
et réduit les douleurs du dos ou du bassin

M'aide & me préparer pour
I"accouchement, avec un travail plus
rapide et moins de risque de césarienne

Me permet de récupérer plus rapidement
de l'accouchement

Favorise la bonne santé de mon enfant

M'aide dans l'arrét du tabac si nécessaire

et en
__forme

Tous les bienfaits
de l'activité
physique pendant
ma grossesse

Une simple marche & bonne
allure est suffisante.

Au début 3 fois par semaine
pendant 15 min , et on
augmente peu a peu a 30min 4-
5 fois par semaine.

Je suis atteinte d'une maladie (
diabéte, hypertension,
obésité...) :
1'en parle a mon medecin avant
de débuter.




11 Annexe: Version d'essai de la brochure « langage soutenu » (recto-
verso, format original A4)

Signes d'alarme :
devant faire Ceshena
arréter toute grossesse *:

activité physique

marche a pieds,
natation, vélo d*'appartement,
aérobic modérée

Yoga adapté,
Pilates adapté, Course 3 pied,
Sport de raquette, musculation.

ctivite
physique
pendant la
grossesse

sport de contact ( football, Judo,
basketball__), activités avec un
fort risque de chute ( ski, surf,
cyclisme, gymnastique,
equitation,__}, plongée, chute
libre, Yoga et pilate pratique de
maniére intensive

Une vidéo est disponible sur
internet avec des informations
complémentaires et plusieurs

EXercices faciles a réaliser.

C L1 S VO

- -ty
* comité d'apinion 2015 de accouchement,
I'American College of Obstetricians
e s votre enfant.

Conseils de pratique :
- Une activité modérée est suffisante, (il faut &tre capable de parler pendant P'effort.)
- 5-10min d'échauffement avant I'effort.
- Ayez une hydratation suffisante, { 25cl d'eau avant I'exercice puis 15¢l par 15min d'effort ).
- Ne pratiquez pas en plein soleil et/ou atmosphére chaude et ne pas trop se couvrir.
- Evitez également de dépasser 45min d'effort ininterrompus.
—I’riﬂéﬁ'mlpnur-lea

les activités aquatiques.

Ces bénéfices sont :

I pour toutes
ter votre



1.

3.

12 Annexe: Analyse du focus group

Analyse du focus group du 04/03/2017

Idées recues sur l'activité physique et la grossesse :

l.

2.

15min de marche c'est considéré comme une activité physique ?
La course a pieds est adaptée a la grossesse ?

Le vélo est interdit pendant la grossesse ?

Pourquoi il faut éviter les exercices sur le dos ?

On n'a pas I'habitude de voir une femme enceinte faire du sport :
Le fitness (Pilate, body pump...) c'est possible ?

L'activité physique facilite I'accouchement ?

Remarques sur la mise en page :

1.

2.

9.

Succes des logos :

Privilégier un langage simple a un langage soutenu :
Importance de la couleur des titres et écartement des lignes:
Bien séparer les différentes activites :

Utiliser le « je » implique plus :

Utiliser des questions pour la page de présentation:

Parler plut6t d'activité physique que de sport :

Utiliser des questions comme titres :

Intérét de mettre des photos :

10. Présenter les bénéfices avant les conseils de pratique :

Informations a faire figurer dans la plaquette :

1.

2.

11 faut un avertissement sur le tabac et 'alcool :

Importance d'en parler a son coach :



3. Préciser activité physique pendant et apres la grossesse :
4. Insister sur les effets bénéfiques par rapport au poids :
5. Préciser également qu'il faut avoir une alimentation équilibrée :

6. Cela rassure de voir l'origine des sources :

4. Intérét de réaliser une plaquette a destination des professionnels de santé :

1. Les professionnels médicaux voudraient plus d'informations :

2. Manque de connaissance des professionnels de santé donc sujet rarement évoqué

en consultation de suivi.

5. Intérét de réaliser une vidéo explicative sur des exercices a faire a domicile :

1. Intérét de réaliser une vidéo montrant des exercices :

2. Manque de temps pour les femmes enceintes :

6. Limites de la plaguette sur certaines populations :

1. Manque d'informations pour les femmes déja sportives :

2. Problémes des femmes en surpoids qui sont les plus difficiles a mettre a l'activité

physique alors que ce sont celles qui en ont le plus besoin.

7. Intéréts trouvés a la plaquette :

1. Les patientes ne vont pas en parler spontanément en consultation, mais cela va les

inciter a en parler :

15min de marche c'est considéré comme une activité physique ?

« Ah oui, un quart d'heure de marche tu consideéres ¢a comme une l'activité physique ?

( étonnée) »



« Ahhh bah oui c'est ¢a, le sport c'est de la marche qui est conseillée »

« Sa: Sur la plaquette simple, il n'y a pas, je crois que c'est précisé dans la premiere, que

l'activité c'est en continu. Parce que...
Sz : tu veux dire pour les 15 min de marche ?

Sa : Parce que faire du shopping cela ne rentre pas dans le truc je pense, et donc elle pourront
vite croire que ¢a y est, elles ont fait du sport quoi. Comme moi a 1'hopital, j'ai 1'impression

d'y faire du sport. (rires général)

Au : Moi en tant que aide-soignante je ferai mon sport tout les jours (rire) »

La course a pieds est adaptée a la grossesse ?

« Ah oui donc course a pieds c'est a adapter. Du coup. »

« course a pieds c'est adapté? A la grossesse ? «

« - Ah oui c'est ¢a, mais tu peux courir. Je ne le pensais pas tu vois.

- Moi non plus je ne le conseillerais pas,.

- Ouais, mais je pensais que c'était quand méme un sport assez traumatique
- Moi je sais que j'ai tout de suite arrété. »

« j'ai pas fait de sport (rires) Enfin j'ai marché voila quoi. »

« Sa : je savais pas que l'on pouvait courir, ¢ca quand méme ¢a me.....

J: Ouais courir moi je pensais pas non plus.

Sa : C'est juste pour le risque de chute mais euh

Ju : Et c'est pendant tout au long de la grossesse ? Ou les derniers mois il faut encore plus
modéré l'activité »
« Mk : Du coup, mais oui la course a pieds le fait que ce soit un sport traumatisant cela n'a pas

d'impact sur la grossesse ?

Sz : Tu veux dire d'impact ? »



Le vélo est interdit pendant la grossesse ?

« - C'est comme le vélo, je ne sais pas c'est conseillé ?
- Non le vélo c'est pas conseillé.

- Ah oui c'est les trucs ( ou il y a un risque de chute)
(rires général)

- Ah oui ¢a c'est le vélo d'appartement »

Pourquoi il faut éviter les exercices sur le dos ?

« Pourquoi il faut éviter les exercices sur le dos ? »

On a pas I'habitude de voir une femme enceinte faire du sport :

« C'était impressionnant aussi de la voir faire car on a pas l'habitude de voir une femme

enceinte faire du sport. Donc quand tu en vois ¢a fait bizarre ( H¢, Sa, Ju acquiescent) »

« Bah c'est encore un peu ¢a. Il y en a qui disent je suis enceinte je suis malade, mais ce n'est

pas une maladie. »

Le fitness (pilate, body pump...) c'est possible ?

« Sz: Moi j'avais vu une femme a la salle qui faisait du body-pump, et elle était a terme car
c'était a Laval et je l'ai vu venir 15 jours apres pour accoucher. Mais je me disais que le body-

pump c'était pas forcément vachement adapté mais bon...
Ma : C'est quoi, c'est trés cardio ?

Sz : Et puis je me dis elle pousse a fond sur son périnée. ( acquiescement quasi-général) »



«Moi par exemple je trouve que c'est difficile de faire du Pilate sans coach, c'est

hypersensible en fait, ce sont des positions hypersensibles.... ( acquiescement général) »
« Mk : Oui donc musculation cela pourrait aussi faire penser a ton body pump Ia.

Sz : Mais le body pump franchement, pour le périnée...

Sa : Ouais c'est vrai la, pour le périnée ils disent rien ?

Sa : Le fait de le faire avec des poids, ca fait pas une charge lourde pour le périnée ?»

L'activité physique facilite 1'accouchement ?

« Mk : Et est-ce que une femme qui est assez sportive a un accouchement facilité.
Sz : Bah a priori oui
Sa : Tu vois déja c'est un truc que je ne savais pas.

Au ; Ca parait plutot logique, tu es plus en forme, tu prends moins de poids aussi, Tu te sens

mieux, et tu as moins de poids et ¢a ¢a motive. »

Succés des logos :

« - Tu préféres celui-la ?

- Ouais les, logos et tout.

- Bah ¢a m'étonne pas.

- Bah oui, moi je sais pas lire mec. C'est bien les dessins. »

« - Oui la c'est la méme chose. Je préfere la deuxiéme

- Moi je préfére la deuxiéme aussi. ( acquiescement de Mj, Au, Ju, Hé)
- Moi aussi. »

« [Je préfere la seconde plaquette | Ne serait-ce que avec les petits logos, je trouve que cela

rend le truc agréable a lire quoi. Il y a des personnes qui vont voir, enfin c'est béte, des lignes.

( acquiescement général) »



« Sa: Pour les patientes, je trouve que c'est plus agréable en effet, ¢ca (plaquette langage

simple) avec les icones
Au : c'est plus agréable a I’ceil, la plus simple »

«Mj : Oui les logos comme ¢a, je trouve que cela anime la page, c'est pas forcément que ca

aide a la compréhension parce que c'est pas pile en place

Ju : Et ca allége par rapport au texte, cela met des petites illustrations c'est pas mal. »

Privilégier un langage simple & un langage soutenu :

« C'est peut €tre que, tu as des idées un peu plus fortes et mieux mis en évidence quoi. »
« Ouais, cela va rendre le truc plus lourd.

Sa : Ca va rendre le truc plus académique.

Au : Ca fait plus « Oh j'ai beaucoup de choses a lire » (rires)

H: Ouais ils vont lire juste les titres et voila. ( Ma et Ju acquiescent)

Au : Quitte a zapper certaines informations. »

« Mot je pense que la deuxieme est plus simple a comprendre.

M;j : Elle est plus accessible. »

« La (la plaquette soutenue), cela fait trop lecture, je pense que les gens ils vont pas.
H¢ : Ouais.

Ju : Faut les accrocher quoi.

Sa : C'est ¢a c'est toujours le truc.... »

« Sa :Des messages, comme la pub quoi.

Sz : C'est ¢a, des punchlines quoi. »

Importance de la couleur des titres et écartement des lignes:

« La tu vois (montre la plaquette simplifi¢), le fait qu'il y ait un truc en rouge ¢a donne bien



l'aspect attention quoi. »

«mais tu l'as plus espacé dans l'autre, c'est plus aéré donc c'est sur ¢ca donne plus envie de

lire »

Bien séparer les différentes activités :

« Sz : Oui je trouve cela bien de bien séparer les activités a poursuivre, a adapter, a débuter.

C'est bien déja de noter celles que tu peux faire, ou débuter ou pas faire.
Mk : Oui a poursuivre, ou a débuter et a adapter. Ouais ¢a s'est, bien c'est vrai.
Sa : Ouais les trois degrés.

Mk : QOuais »

Utiliser le « je » implique plus :

« Mj : Je trouve que mettre « je » dans la plaquette simplifié cela
Sz : Cela concerne plus

M;j : Cela aide a se projeter (acquiescement général). Alors que sinon, c'est un peu comme si

c'était quelqu'un d'autre mais pas moi.»

« Sa : Bah oui, « qu'est-ce que je peux faire ? » sinon tu marques.
Au : Ou que dois-je faire ?

Sz : Que puis-je faire ?

Mj : Ou quels bénéfices pour moi, mon fcetus,...

Sz : Ouais voila

Sa : Personnalisé »

« Sz : Comme tu l'as fait a l'intérieur « je » c'est bien

Mj : Ouais c'est tres bien. »

« Sz : Et du coup tu peux mettre aussi sous forme de questions avec du « je » sur la premiére



page.
Mk : Quais, en sous-titre
Sa : Tu sais apres c'est les trucs de publicités

Mk : De marketing un peu quoi. »

Utiliser des questions pour la page de présentation:

« Cela pourrait étre sous forme de questions. Comme avez vous déja pensé... »

« Sa : Oui j'ai bien aimé la blague aussi.

Au : Tu aurais méme pu mettre en pleine forme.

Sa : Mais c'est mieux ca que activité physique pendant la grossesse (acquiescement général) »

« Sz : Et bien justement comme tu disais, tu peux mettre une question en dessous. Enceinte et

en forme, qu'est ce que cela m'apporte ?

Mj : Quels bénéfices ?

Au : Oui quels bénéfices ? »

« Sa : Bah oui, « qu'est-ce que je peux faire ? » sinon tu marques.
Au : Ou que dois-je faire ?

Sz : Que puis-je faire ?

Mj : Ou quels bénéfices pour moi, mon feetus,...

Sz : Ouais voila

Sa : Personnalisé »

« Apres sur le titre, je me disais si tu mets des trucs du style, quel est le sport qui est adapté a
moi ? Enfin tu vois, laisser ouvert, c'est pas le sport pendant la grossesse, c'est pas une seule

facon, c'est comment trouver le sport. »

Parler plutot d'activité physique que de sport :




« PY : Apres utiliser le mot sport cher quelqu'un qui ne fait pas de sport cela peut lui faire

peur. (acquiescement général)

Au : Cela fait plus général.

Mk : Ou plus accessible a tous.

PY : Elle vont étre moins effrayé par le mot activité physique que sport.

Sa : Oui car il y en a certaines qui sont réfractaire au sport, alors que quand tu lis les activités,

c'est pas forcément du sport

Mk : Oui cela reste tres accessible.

Au : Rien que aller a la piscine voila. »

« Ju: Et sen effet, pas mettre sport je trouve ¢a bien pour ceux qui ne font pas de sport
Sa : Ca fait peur..

Ju : Ouais je pense que ¢a fait peur.

(acquiescements)

Ju : Ou comment rester en forme quand on est enceinte par exemple c'est mieux, mais dire du

sport je pense que c'est pas....
(acquiescements)

Ju : Ou activité sportive, mais je pense pas que ce soit le truc en plus. »

Utiliser des questions comme titres :

«Sa : Mais les questions c'est bien. Comment pratiquer sans risques ? Pourquoi pratiquer une

activité physique ? Cette forme la faut garder. Pas sportive avant ? (rires)
Sz : C'est pas grave.

Mk : C'est pas foutu. »

Intérét de mettre des photos :




« Ju : Et cette photo et bien, (la femme qui court) je 1'aime bien ( Mk, Sa acquiesce)

Mk : Et puis c'est vrai, que moi aussi j'aurai pas pensé que courir pendant la grossesse c'était

possible, du coup la ¢a donne envie d'aller voir parce que c'est étonnant»

Présenter les bénéfices avant les conseils de pratique :

« Sa: Est-ce que tu voudrais pas inverser, mettre ¢a (partie 2) avant de « pratiquer sans
risques » ( Mj acquiesce). Parce que c'est ¢ca qui me perturbait un peu, tu vas trop vite dans les

détails, boire un grand verre d'eau, boire 3 gorgées tous les quarts d'heure

Sz : Faut d'abord la motiver a lui dire pourquoi c'est bien qu'elle fasse du sport, et ensuite

comment elle peut le faire.

Sa : Mettre d'abord « pas avant sportive » et machin, et aprés pourquoi, parce que je trouve tu
vas tout de suite comme si tu expliques comment faire un effort intense, voila boire tous les

quarts d'heure ( acquiescements) »

I1 faut un avertissement sur le tabac et 1'alcool :

« - Ta premicre plaquette tu parles pas du tabac. (I'assemblée acquiesce)

- Et de l'alcool. (rires)

- Aide au sevrage en alcool. (rires) »

« C'est plutot conseillé d'arréter de fumer quand tu es enceinte oui (rires) »
Importance d'en parler a son coach :

«Moi je faisais du Pilate,s il y avait une femme enceinte, et les profs de Pilate étaient

extrémement calées, elles savaient exactement et adaptaient. »
« Sa : Il vaut mieux y avoir quelqu'un pour te corriger

Mj : Pour moi ce n'est pas possible de le faire seule. »



« Sz : Mais euh, je prends l'avis de mon médecin et la aussi tu peux marquer a un endroit de

demander méme si tu fais déja du sport de demander a ton prof, ce qu'il peut faire
Au : Ouais carrément, si tu as des doutes

Sa : Bah oui parce que moi je pense qu'il y en a qui arrétent d'emblée sans en parler a leur

prof. Alors que probablement si elles en avaient discuté elles auraient continué.
PY: Genre : n'hésitez pas a en parler avec votre prof ? (acquiescement général)
Mk : Ou votre coach

Mj : Ca accroche »

Préciser activité physique pendant et aprés la grossesse :

« on pourrait en parler aussi apres la grossesse. Tu te sens mieux, et tu as moins de poids et ¢ca

¢a motive.
H¢ : Tu récuperes plus ton ventre d'avant la grossesse, donc je pense que...
Au : Oui c'est ¢a

Sz : Je crois que a un moment c'est noté. Sinon il faut dire, récupérer plus rapidement ma

taille. (acquiescement général)

Au : Il faut préciser activité physique pendant et apres la grossesse. »
Insister sur les effets bénéfiques par rapport au poids :

« Mk : Parce que les filles c'est vrai elles pense a ¢ca.

Sz : Peut étre que dés la premiére page, tu vas marqué : Perdez votre poids de grossesse plus

vite, récupéré votre ventre plat et 1a elles vont faire génial (rires général) »

« Tu te sens mieux, et tu as moins de poids et ¢a ¢a motive. »

Préciser également qu'il faut avoir une alimentation équilibrée :




« Eviter de grignoter aussi, faire du sport et éviter de grignoter »

« Mais sur l'alimentation, enfin en complément du sport je pense qu'il faut le noter sur le

prospectus aussi »

« Sa: De dire qu'il faut une alimentation équilibré en complément parce qu'il y en a, elles

vont se dire : « oh c'est bon j'ai fait du sport je vais pouvoir... me faire plaisir »
(acquiescements et rires)

Sa : Non mais il y en a plein qui sont comme ¢a, les nanas qui font pas beaucoup de sport a

partir du moment ou elles vont commencer a en faire c'est bon du coup...
Mk :Je peux me permettre

Sa : C'est ¢a je peux me permettre tel exces et puis suffit qu'elle arréte le sport et 1a c'est pire

que tout. »

« Non mais c'est vrai en plus, ceux qui ne font pas d'activités physiques n'ont pas conscience
que c'est bon pour leur santé en fait, et du coup méme au niveau de l'alimentation ce n'est pas

forcément ¢a non plus (Sa et Sz acquiescent). Enfin, il faut un équilibre. »

Cela rassure de voir l'origine des sources :

« Mj : Sinon sur une plaquette tu as mis une référence et tu ne 1'as pas mise ici.
Sa : C'est la plaquette médicale 1'autre. Moi je pense que le grand public, I'ACOG.

Mj : Moi je ne suis pas dans le domaine médical, j'y connais rien, mais je trouve que cela

rassure.
Sa : Ah oui de savoir que que.
Au : Bah oui

M;j : Je suis pas dans le médical, mais j'ai quand méme une formation scientifique, la

méthode, et je trouve que cela rassure.
Sa : Ouais tu as une référence tu vois que c'est sérieux quoi. (Mk, Au, acquiescent)

Mj : Donc voila, je trouve que cela ne cofte rien de le mettre.»



« Sa : Cela donne un c6té scientifique a la chose
Sz : Comme tu dis, c'est sérieux, ¢a rassure et ce n'est pas sorti de....
Mk : Oui qu'il y a eu des études qui

Mj : Tu sais un peu d'ou viennent les infos »

Les professionnels médicaux voudraient plus d'informations :

« Sa : Mais tu donnes plus d'informations médicales sur la premiére non ?
Sz : Euh oui
Sa : Donc moi je préfere la premicre. »

« Sa : Ouais, je disais que l'on peut dire que cela fait une prévention au diabéte gestationnel de
faire du sport.Dans les complications de grossesse, je pense c'est ¢ca que tu sous-entend en

gros quoi
Sa : Mais c'est bien de leur dire ¢ca quand méme ( Sz acquiesce) »

« En méme temps tu vois, nous aussi on est trés peu informés tu vois (s'adresse a Sa) en

temps que professionnel de santé celle 1a (langage soutenu) elle est vachement bien, »
« Sz : Voila, moi aussi pendant mes consultations je n'en parle jamais.

Sa: Je ne parle jamais de faire du sport, donc du coup si ils ont la plaquette dans la salle
d'attente, ils vont en parler un peu plus. Mais spontanément eux... Tu n'as pas envie de passer

a co6té d'un truc, donc tu vas te focaliser...

Sz : Nous, on reste sur le médical vraiment( Au, Sa, Ju acquiescent) »

Manque de connaissance des professionnels de santé donc sujet rarement évoqué en

consultation de suivi.

« Bah oui, mais moi je ne sais pas quoi conseiller comme sport aux femmes enceintes. A part

la marche. »

« Mais ce sont les femmes qui ont I'habitude d'aller en salle et tout, je ne sais pas quoi leur



dire sur ce qu'elles peuvent faire ou ne pas faire, a part leur dire vous allez voir, vous allez
ressentir si elles ont des contractions, apres si elles ont eu une activité dans la journée et le
soir elles ont des contractions douloureuses, je leur dis de ne pas le refaire. Mais sinon, je n'ai

pas beaucoup plus informations a leur donner. »

« Sz : Mais je pense que spontanément on n'en parle pas, on n'en parle que si la patiente t'en

parle.

Sa : Ouais

PY : Par exemple, une patiente avec un diabete gestationnel, tu vas pas penser a lui en parler ?
Sa : Si par contre je vais leur dire de faire du sport, qu'il faut faire une activité.

Sz : Mot je leur dis pas

Sa : Ah si, moi je leur dis de marcher, de ramener leur enfants a pieds, de faire des choses. »

« Sz : Oui mais nous ce serait bien si on pouvait avoir des informations, que 1'on soit un peu

plus formés pour ca.
Sa : Bah oui.
Sz : Pour pouvoir répondre a leurs questions quoi. »

« Sa : Mais ouais ¢a parait logique, mais j'avais jamais pens¢ avant que du coup ¢a diminuait

les extractions, les complications...

Sz : Ouais, je n'y avais pas pensé. »

Intérét de réaliser une vidéo montrant des exercices :

«Ju: Aprées effectivement comme apreés tu mets que tu as une vidéo, un machin, voila ¢a
suffit. Elles ont les informations importantes et apres si elles ont envie, elles cherchent

d'autres trucs.

PY : Malheureusement, on ne va pas pouvoir réaliser de vidéos.
Ju : Ah merde? Ah c'est dommage.

PY : Et les vidéos c'était pour avoir des types d'exercices.

Ju : Ah oui.



Sz : Bah faut regarder les maternelles ! Hein, c'est vrai. Dans les maternelles, il y a un coach

sportif qui montre les exercices que vous pouvez faire pendant la grossesse.

J: Oui c'est vrai.

Sz : Je regarde pas souvent les maternelles, mais...

J: Mot j'ai regardé pendant ma grossesse, et en effet. Il y a pas mal de tutos, mais bon apres....
Sz : Oui et apres, ils sont disponibles sur internet.

J: Pour faire du sport oui, mais du sport modéré. »

« Surtout pour les sports que tu peux pratiquer tout seul en dehors d'un club ce serait
intéressant des petites vidéos avec qu'est-ce qu'il ne faut pas faire et qu'est ce qu'il faut faire,

¢a parle un peu plus au gens. »

Difficultés de trouver du temps libre :

« Sz : Moi je trouve déja que la phase ou tu es enceinte et tu travailles, trouver le temps, et

aussi, pas la motivation... comme tu es fatiguée le soir du coup.

Au : Bah oui, oui, et puis c'est vrai cela dépend aussi du métier que tu fais. Aide soignante

c'est physique, faut porter

Sz : Oui, oui et puis pour t'organiser au niveau timing et tout... »

« Sa : Tu sais, je le fais méme pas quand je suis pas enceinte, alors...

Ju : Oui mais tu as plus le temps quand tu es enceinte, avec ton congg...

Au : C'est comme c'est plus facile lors de ta premiére grossesse, la deuxiéme tu as le premier

dont tu dois t'occuper. ( rire) C'est déja sportif. »

« Et aussi je me disais que tous les sports qui sont notés, tu dois sortir de chez toi. Je pense
quand méme qu'il y a des femmes enceintes qui ont d'autres enfants tout ¢a et pour qui cela

n'est pas forcément accessible. »
«Sz : Que tu peux faire chez toi.

Ju : Que tu peux faire chez toi. Apres, je ne sais pas dans quelle mesure tu peux le noter, bah

quelles activités je peux faire chez moi, ou donner des liens vers des vidéos



Py : tu peux faire des exercices de résistance chez toi...

Ju : Oui mais ¢a elles le savent pas ( Mk acquiesce), et il y a des nanas elles vont lire ¢a et
vont dire, ah non moi j'ai pas le temps de faire ¢a (Sa et Sz acquiescent) Sa : Elles vont étre

fermées tout de suite

Sz : C'était ce qu'on disait par rapport au temps parfois... »

« PY : Apres 15min de marche par jour c'est pas énorme

Ju : Ouais mais pour les gens qui font pas de sport, je suis pas sur qu'ils se motivent a le faire.

Sz : 11 suffit qu'il pleuve et ¢a y est c'est fini »

Mangque d'information pour des femmes déja sportive :

« Parce que, on parle des gens qui sont pas sportifs avant, mais ceux qui le sont... Moi je sais
que j'avais peur d'aller trop fort, de faire trop d'effort pendant que j'étais enceinte donc j'ai pas

fait de sport (rires) »

«Ju : Mais je pense que quand tu fais du sport avant c'est ¢a qu'est pas évident quoi. C'est de

se dire il faut se calmer un peu. ( Sa et Mj Acquiescent)
Mj : Ouais faut s'arréter un peu. »

« Oui sur le sport que 1'on peut faire, car au final on sait quel sports sont a bannir ou a faire,
mais comment les faire, comment les adapter a une femme enceinte, c'est ¢a on sait pas trop.
Parce qu'une activité physique modéré, c'est quoi, ah oui c'est qu'il faut étre capable de

parler. »

«Sa: Ouais mais bon. Activité physique adaptée a la grossesse, mais tu les adaptes

comment ?

An : D'un autre c6té, cela s'adresse plutot a des femmes qui ne faisait pas de sport avant. Parce
que les femmes qui font du sport, elles viennent voir le gynécologue et lui demande ce

qu'elles peuvent faire. »
« Mais bon, je pense que déja de base elles doivent savoir que c'est possible.

Au : De faire du sport ouais. ( acquiescement quasi général) »



« Celles qui font déja une activité physique ¢a veut dire qu'ils prennent soin de leur corps,

donc ils continueront pendant leurs grossesses.
Mk : Oui voila, elles vont s'informer. »

« Sz :Tu as marqué pas sportive avant, ¢a s'est bien, mais comme disais Julie pour celles qui

sont déja sportives bah dire que...

Ju : C'est bien expliquer, continuez mais ralentissez votre rythme. »

Problémes des femmes déja en surpoids qui sont les plus difficiles 2 mettre a l'activité
physique alors qu'elles en ont le plus besoin :

« Oui mais non car cela ne va cibler qu'un type de population, celles qui sont un peu fortes
elles vont se dire, bah voila... Alors que c'est pour elle que c'est le plus important. Mais je
pense que c'est ces patientes la qui sont les plus difficiles a informer et motiver pour se mettre

au sport pendant la grossesse. »

Les patientes ne vont pas en parler spontanément en consultation, mais cela va les
inciter a en parler :

« si ils ont la plaquette dans la salle d'attente, ils vont en parler un peu plus »

« Alors que je pense les patientes elles auraient envie de pouvoir en discuter, donc d'avoir le

coté patient du coup qui.... »



13 Annexe: Exemple de recueil écrit n°1

De - S . o

Envoye : mercredi 29 mars 2017 11:46

A : S ——

Objet : re: TR: RE: flyer activité physigue

je trouve ca bien, juste je comprend pas pourquoi il faut eviter les exercices sur le dos?



14 Annexe: Exemple de recueil écrit n°2

De: o 1 - "
Envoyé : mardi 28 mars 2017 00: 16

A

Ce: — y ’ " -

Objet : Re: TR: RE: flyer activitd physique

Bonsoir Béatrice,
BRAVO pour ce document utile et beau !

Aprés relecture par 5 Affdiennes, pas grand chose a dire sur le contenu qui est trés clair. Eventuellement, préciser "bouteille" aprés "plongée” (puisque le PMT est avtorizé), et peut-étre
remplacer "Waide a prendre seulement le poids qu'il faut" par "Maide a maitrizer ma prize de poids" ou quelque chose dans le genre.

1 reste des coquilles au nivean de la forme (oui oui on sait, on est pointilleuse, ¢a doit étre l'effet "hyper-contrile” du diabéte :-)), par exemple -

+ Orthographe :
o Activités physique a poursuivre ==3 Activités physigues d poursuivre
o Activités physiques contre - indiguée === Activités plysigues contre-indiquées (et ensuite harmoniser "sport de contact” et "activités avec wn fort risque de chute" au pluriel ou
singulier)
o marche a pieds ==> marche a pied
o tous les quart d’hewres ==> tous les quarts d heure
+ Ponctuation :
© ne pas mettre de majuscules aprés des virgules
o Quelles activités? === Quelles activités ?
o le point aprés "aérobic modérée” est en noir (et il en manque un aprés "maniére intensive"
o Comment pratiquer sans risque? === Comment pratiquer sans risque ?
o Je dois étre capable de parler: ==» Je dois étre capable de parler ;
o Pendant 5 & 10 minutes, je démarre doucement: === Pendant 5 3 10 minutes, je démarre doucement :
o J'évite de rester en plein soleil ou les heures trés chaudes; === J'évite de rester en plein zoleil ou les heures trés chaudes ;
o Pourguoi pratiquer une activité physigue pendant ma grossesse? ==» Pourguoi pratiquer une activité physique pendant ma grosses.
© Je suis afteinte d'une maladie ( diabéte, hy === Pas d'espace aprés la parenthése ouvrante, elle sera ainsi sur la méme ligne que disbéte

« I'évite les exercices sur le dos an-dela de 4 eme mois ==> J"évite les exercices sur le dos au-dela du 452€ mois

* Onn'arrive pas a lire le texte sous les pictos représentant les différentes activités possibles

* Descendre un pev les textes "Maide dans l'arrét du tabac 5i nécessaive” et "Aucune importance, ¢'est méme le moment d'adopter de bonnes habitudes !
* Ne faudrait-il pas indiquer I'autenr (CHU et/ou la/es personne(s) qui a'ont congu le doc) et/ou un contact 7



15 Annexe: Brochure finale, partie « exercices » ( recto-verso, format

original 95 x 297 mm)

JE PEUX FAIRE DES EXERCICES
N’ IMPORTE OU :

10 sec. par contractions
5 sec. de relachement
10 répétitions

je ne bloque pas ma respiration

EXERCICE DE KEGEL
Assis, je contracte et relache progressivement les
muscles du plancher pelvien..

TAILLE DE GUEPE
Assis, debout ou couché, je tire mon nombril vers la
colonne vertébrale et la téte en gardant le dos droit.

BASCULE DU BASSIN
Debout adossé conire un mur genoux légérement
flechis. Je bascule le bassin en confractant les
abdominaux pour appuyer le bas du dos contre le
mur.

JE FAIT DU RENFORCEMENT
MUSCULAIRE A LA MAISON :

Je tais 10 & 15 répétitions, 1 & 3 fois chaque exercice.
Je garde toujours mon dos bien droit !

Membres inférieurs :
Assise, je léve mon pied
sans dépasser mon genou
et maitrise la descente.
J'alterne les deux jambes.

Membres supérieurs :
bras tendus, un poids (bouteille
d'eau,...) dans chaque main, je remonte
les mains & la téte en pliant les coudes
et maitrise la descente.

—_

Abdominaux : A quatre
pattes, bras tendu sous les
épaules et genou sous les
hanche, je rameéne le genou
droit vers I'épaule droite en

contractant les abdominaux.
Puis le gauche.

Dos :

A guatre pattes, jambe
droite tendue, cheville a 90°
jefiectue des battements
sans monter plus haut que
mon dos. Puis la jambe
gauche.

Y

JE FAIS DES ETIREMENTS A LA
MAISON :

Je maintiens chaque position sans forcer pendant 3
& 5 respirations amples (inspiration + expiration).

L'angle étiré :
Jambe gauche tendue,
genou droit plig, pied droit
490° paumes ef regard
vers le ciel, j'alterne de
coté.

Posture du triangle :
Bras en croix, jambes
écartées d'1m, pied gauche
fourné & 90° vers la gauche,
je pousse le bras gauche
en inspirant et bascule en
expirant en gardant le corps
droit. J'alterne de coté.
(talons contre un mur pour
s'aider au début).

Le chat et la vache :
A quatre pattes, mains sous les épaules et genoux
sous les hanches, jinspire profondément en levant
les fesses, en reposant le venire et en regardantle
ciel. Puis |'expire en recourbant le dos et en regar-
dant vers le nombril.

Le papillon :
Assise, le dos bien droit,
pieds joints tenu par mes

mains, je laisse tomber
doucement les genoux et

penchez légérement le
buste en avant pour étirer

lintérieur des cuisses.

La posture du cygne :

Assis ['expire en descendant, j'elire mes bras en
gardant les fesses collées aux talons. Dans le
calme et la sérénité je respire plusieurs fois et |ins-
pire en remontant.



16 Annexe: Brochure finale (recto-verso, format original A4)

+ Si je saigne ou pense
perdre du liquide
amniotique

marche a pieds, natation, vélo
d'appartement, aérobic
modérée, yoga * pilate*,
course a pied*, sport de

Si j'ai des contractions raquette*, musculation*

douloureuses, ou des

douleurs au ventre

sports de contact ( football,

Si j'ai du mal a respirer,
Judo, basketball.__), activités

mal detéteouala
poitrine, ou de la fiévre

avec un fort risque de chute
(ski, surf, cyclisme,
gymnastique, équitation,...),
plongée, chute libre, yoga et
pilate pratiqué de maniére
intensive

nceinte
et en
__forme

Si je me sens faible ou
perds I'équilibre

Si mon mollet est gonflé et
douloureux * j'adapte ma pratique et j'en

parle 3 mon coach

Je consulte rapidement
mon médecin ou ma
sage femme.

Pour mon enfant

Pour moi
contact: source : comité d'opinion 2015 de
pierre-yves gauthier@hotmail fr I'merican College of Obstetricians and
Gynecologists
Pourquoi pratiquer une activité Je ne suis pas sportive

Aucune importance, c'est mé&me le bon

physique pendant ma grossesse ? 4
moment pour changer d'habitudes !

Parce que c’est sans risques et ) N )
* Une simple marche a8 bonne allure suffit

plein de benefices !
Je débute par 15 minutes sans pause 3

A - C'est avant tout bon pour mon enfant fois par semaine.
» - Favorise le bon déroulement de =
fe ol 0N FY RO R £ e Puis progressivement j'arrive & 30 min, 5
.‘ grossesse fois par semaine.
x - Diminue ma prise de poids et |a rétention : ; ;
T @ Je suis atteinte d'une maladie
d'eau (diabéte, hypertension, Obésité...) ?

J'en parle a mon médecin avant de
débuter

- Diminue ma Tatigue et les douleurs

- Améliore mon humeur et diminue I'anxiété
- Facilite mon accouchement avec moins

de risque de césarienne g

Je ne prends pas de risques

Je ne force pas, je dois étre capable de
parler pendant I'effort.

Je m’'échauife avant et m"étire aprés
Je bois avant, pendant et aprés

J1'évite la chaleur et le soleil

Pas plus de 45mn sans pause

Je porte des vétements et des
chaussures adaptées

Pas d'exercices sur le dos aprés le 4e
mois (risque de malaise)

J'en parle @ mon ¢oach.

Je n'oublie pas d'aveir une alimentation saine et équilibrée pendant ma grossesse et |'arréte le tabac et I'alcool
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