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INTRODUCTION

La promotion de I’activité physique (AP) est au centre de la stratégie nationale « sport-santé-
bien-étre » 2017-2022 (1). Sujet transversal par essence, pendant la grossesse la prescription de
I’ AP se situe a la frontiére entre la médecine générale, 1’obstétrique, la médecine préventive et
la médecine du sport. Le médecin généraliste fait partie des professionnels de santé en charge
du suivi de grossesse et d’accompagnement des futures mamans. Il doit notamment savoir les
rassurer et les conseiller sur leur mode de vie pendant la grossesse. Il est en théorie le premier

prescripteur d’ AP depuis la loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier 2016 (2).

Les bénéfices en prévention primaire et secondaire de I’ AP pendant la grossesse ont été prouvés
depuis de nombreuses années : contréle de la prise de poids, diminution des douleurs lombaires,
amélioration de la circulation veineuse, protection du périnée, prévention des fuites urinaires,
et des troubles du transit intestinal, amélioration de la mobilité, diminution de 1’anxiété, des
risques de diabéte gestationnel et d’hypertension artérielle gravidique (3-7). Sur
I’accouchement : durée de travail un peu raccourcie, diminution du taux de césarienne, durée
d’expulsion réduite, risque de recours a une extraction instrumentale diminué et meilleure
récupération post-accouchement (5,7,8). Pour I’enfant a naitre, I’AP réguliére de la femme
enceinte diminuerait le risque de macrosomie, améliorerait le neuro-développement,
augmenterait ses capacités a s’orienter, a réguler son état émotionnel et a discriminer les sons
des la naissance, et des 1’age de 12 mois, les scores psychomoteurs, d’apprentissage et
d’acquisition de vocabulaire seraient supérieurs (8). Tout cela sans risque d’hypotrophie feetale

ni d’augmentation du risque de prématurité (6,7,9).

La grossesse est une période particuliere lors de laquelle la femme enceinte se retrouve engagée
dans une sorte de « responsabilité morale » envers son enfant a naitre. Pour cette raison la
grossesse peut étre initiatrice de changements de comportements en lien avec la santé (arrét du
tabac, de 1’alcool...) (10-12). Cependant, aujourd’hui, en France pres de 70% des femmes
enceintes n’ont pas une pratique d’AP suffisante pendant leur grossesse pour en tirer des
bénéfices (13).

Le territoire de santé numéro 3 est réparti entre le Morbihan et le Finistére, il couvre le pays
Lorientais, la partie sud-ouest du pays du centre Bretagne, le sud-est du pays de Cornouaille, et
I’1le de Groix. Ony trouve une bonne diversité des pratiques de santé (urbaines / péri-urbaine /

rurales / insulaires / libérales et hospitaliéres) avec une offre d’activités physiques variée. C’est



16

un territoire engagé dans la thématique du sport-santé, avec la création récente d’une « Maison
sport-santé » labellisée sur le plan national. Celle-ci s’appuie sur le centre de médecine du sport
qui propose des consultations « enceinte et sportive » pour les femmes désirant débuter,
poursuivre ou adapter une AP per et post-partum. Ces consultations sont assurées par des
médecins du sport formés sur le sujet. Ce territoire a la particularité de ne comporter qu’une
seule maternité ressource, la maternité du centre hospitalier de Bretagne sud, enregistrant
environ 3000 naissances par an. Les sages-femmes de 1’hopital y proposent 5 cours de
préparation a I’accouchement, et 1’association « Bien naitre au levant » propose des séances de

yoga dés de 4™ mois de grossesse et des séances de piscine dés le 5™ mois.

Quelles sont les connaissances et représentations des parturientes sur les effets du sport pendant
la grossesse pour elles et leur futur enfant ? Quelles sont les modifications des habitudes
sportives chez la femme enceinte au premier trimestre (T1), au deuxieme trimestre (T2) et au
troisieme trimestre (T3) et pourquoi ? Quels sont les conseils qui sont donnés aux femmes
enceintes et par qui ? Quelle place a réellement le médecin généraliste dans la grossesse ? Quels
sont les leviers pour qu’une majorité puisse pratiquer a un niveau d’AP recommandé pendant

la grossesse ?

A travers cette these nous avons voulu explorer, sur ce territoire breton, les représentations des
jeunes mamans sur I’AP au cours de la grossesse, repérer les freins et les leviers a la pratique
de I’AP chez la femme enceinte et ainsi cibler les attentes afin de mieux définir les actions de

santé locales & mener pour augmenter le niveau d’exercice physique des futures mamans.
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MATERIEL & METHODES

Nous avons mené une étude qualitative descriptive, réalisée a partir d’entretiens individuels

semi-dirigés.

1) Recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été réalisée a partir de la base de données pubmed pour ce qui
concerne la littérature anglophone et nous avons également consulté le catalogue de théses
sudoc pour la littérature francophone, a partir des mots clés « sport, activité physique et

grossesse ».

La gestion des références bibliographiques retenues a été réalisée a partir du logiciel Zotero.

2) Type d’étude, population étudiée et recrutement

Notre étude est une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés. Le choix d’une
méthode qualitative nous a paru plus approprié afin d’étudier les représentations personnelles
pouvant conditionner les habitudes de pratique de la population a 1’étude. En effet, nous
sommes partis de I’hypothese qu’un comportement est parfois davantage modulé par des
représentations que par des recommandations médicales établies par la communauté

scientifique.

Les entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés entre septembre 2020 et novembre 2020.
Cette méthode de choix pour répondre a des questions ouvertes était en outre un moyen pour le
chercheur d’avoir un lien direct et privilégié avec les participantes, et donc de favoriser

I’émergence de données personnelles.

La population étudiée était constituée de femmes recrutées sur le territoire de santé numéro 3,
ayant accouché de grossesses «non compliquées» (grossesses n’ayant pas nécessité
d’hospitalisation, de surveillance particuliére, sans complication materno-feetale pendant et au
décours de la grossesse) depuis 6 mois minimum et jusqu’a 2 ans maximum, afin d’éviter le

biais de mémorisation. Il n’y avait pas d’autres critéres d’exclusion.

Le recrutement des patientes a 1’étude a été effectué auprés de professionnels médicaux et

paramédicaux (IDE liberaux, SF libérales) du territoire de santé numéro 3, la PMI de Lorient
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avait également été contactée, et par effet « boule de neige » grace aux premiéres participantes
rencontrées. Les femmes étaient informées que la jeune chercheuse était médecin généraliste
remplacant sur I’ile de Groix. Les modalités de 1’entretien étaient brievement décrites, il était
proposé aux femmes de les rencontrer dans le lieu de leur choix hors période de confinement et
en visio-conférence en période de confinement, au moment qui leur convenait, pour une durée
de 40 minutes environ. Dans un second temps, elles étaient recontactées par téléphone pour

convenir d’une date d’entrevue.

3) Recueil de données

Le recueil de données a été realisé par entretiens individuels semi-diriges.

Du fait du Covid, la moitié des entretiens a été faite en visio-conférence. Les entretiens étaient
réalisés par la méme enquétrice, a partir d’'un méme guide d’entretien, ce qui réduit 1’effort

d’instrumentation.

Le guide d’entretien qui avait été réalisé au préalable (annexe 1), contenait une liste de themes
aexplorer, il était composé de questions ouvertes afin de permettre aux patientes une expression
libre de leurs expériences et ressentis. Il a été testé au départ sur 2 entretiens, et n’a pas été
modifié ensuite. Il a permis d’explorer les thémes suivants : pratique de I’activité physique, son
vécu en général et pendant la grossesse, ses a priori, ses adaptations et/ou modifications aux
différents trimestres de la grossesse, la place du conseil médical et paramédical, et la fagon dont
celui-ci était percu par les patientes. Les questions étaient parfois suivies de relance, afin de

couvrir au mieux le theme abordé par la question.

L’entretien débutait par une phrase de présentation du sujet a 1’étude, ainsi que par quelques
questions « brise-glace ». Les participantes étaient assurées de 1’anonymat et de la
confidentialité des données recueillies. Les entretiens étaient poursuivis jusqu’a saturation des

données.

Les entretiens ont tous été réalisés sur une période de 12 semaines, et I’analyse de ceux-Ci
n’avait pas débuté avant la fin du dernier entretien, réduisant le biais de maturation. Les
entretiens ont été menés jusqu’a la satisfaction théorique des données, a savoir lorsque 1’analyse
des données recueillies n’a plus fourni de nouveau théme. Ce phénomene a été observeé a partir

du 10°™ entretien, nous en avons donc réalisé un 11°™ pour confirmer la tendance.
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A noter que nous n’avons pas eu besoin de 1’accord du comité d’éthique pour cette thése, nous
précisons donc qu’en ce qui concerne la protection des données, nous n’avons pas fait de

demande aupreés du comite de protection des personnes.

4) Méthode d’analyse

Les entretiens ont été enregistré sur enregistreur numérique vocal, apres accord préalable des
patientes, et retranscrits manuellement sur ordinateur mot a mot, grace au logiciel de traitement
de texte Word. L’analyse a été réalisée en 3 phases. Tout d’abord la phase de codage, qui a
consisté a relever tous les mots ou expressions porteurs de sens. La 2°™ phase a consisté en une
analyse thématique, a savoir un groupement des codages en thémes et sous-themes. Enfin, la
derniére phase consistait en une analyse transversale des propos, afin de faire du lien entre les

différents themes et sous-themes retrouvés précédemment.
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RESULTATS

1) Caractéristiques de I’échantillon

Entre septembre 2020 et janvier 2021, 11 femmes ont été interrogées. Les entretiens ont été
réalisés pour 5 d’entre elles en visio-conférence, sinon 1 fois sur le lieu de travail de la patiente,
1 fois au domicile de la patiente, 2 fois dans un café, et 2 fois au domicile de I’enquétrice. La
durée moyenne des entretiens était conforme a ce qui avait été indiqué auparavant aux

participantes, a savoir de 40 minutes, le plus court étant de 28 minutes et le plus long de 1 heure.

Les caractéristiques des participantes interrogées sont présentées en annexe 2 dans le tableau
2.

L’age moyen était de 33 ans, pour des ages extrémes de 28 a 41 ans. Il y avait 3 « premiére
grossesse », 7 « deuxiéme grossesse » et 1 « troisiéme grossesse ». Nous avons recensé 1
Fécondation in vitro (FIV) de type ICSI (Intra Cytopslamic Sperm Injection), 1 grossesse
gémellaire, 1 diabéte gestationnel non compliqué n’ayant pas nécessité d’insulinothérapie.
Aucune grossesse n’a été considérée comme « compliquée » (grossesse n’ayant pas nécessité
d’hospitalisation, de surveillance particuliére, et sans complication materno-feetale pendant et

au décours de la grossesse).

Pour 4 femmes, le suivi de grossesse a été réalisé par un gynécologue-obstétricien de ville, pour
3 patientes le suivi a été mixte, gynécologue de ville et sage-femme a 1’hopital pour les
échographies obligatoires. La patiente dont la grossesse a été initiée en PMA par FIV ICSI a
bénéficié d’un suivi de grossesse par un gynécologue-obstétricien de I’hopital de Lorient. Pour
la patiente ayant eu une grossesse gémellaire, le suivi par un gynécologue-obstétricien
hospitalier a été imposé. Deux patientes ont eu un suivi mixte médecin traitant 1 fois par mois

et sage-femme.

Trois d’entre elles avaient un médecin traitant titulaire un DIU de gynécologie, aucun n’avait

de qualification en médecine du sport.

Les femmes ayant décidé de répondre a cette étude sont des femmes qui ont bien vécu leurs
grossesses. En effet, elles sont huit & nous rapporter que « rout s 'est bien passé » (A, B, E, F,

H, I, J, K). Deux parturientes ont travaillé jusqu’a 8 mois de grossesse (B, E) relatant de
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grossesses faciles et bien vécues « guand tu travailles jusqu’a ce stade ¢’est que ca va » (B),

« j’étais en forme, j’ai travaillé jusqu’a 36 semaines » (E).

Une seule femme semble avoir passé un premier trimestre tres difficile, « ben les 3 premiers
mois horribles » (D), ce qui ne I’a pas empéchée de bien vivre la suite de sa grossesse « apres

a partir du 3°™ mois super et ensuite génial ».

Concernant le mode d’accouchement : il n’y a eu qu’un seul accouchement déclenché, celui de
la grossesse gémellaire (H), qui a abouti & une césarienne pour anomalies du rythme cardiaque
feetal. Tous les autres accouchements ont été spontanés, et une scule césarienne (A) a été

rapportée pour ARCF également.

Toutes les femmes vues en entretien exercaient une profession au moment de la découverte de

grossesse. Nous les avons détaillées dans le paragraphe 2.b.

2) Activités physiques pratiquées avant la grossesse :

a) Activités physiques de loisir :

Deux patientes (A, H) pratiquaient moins de 2 heures d’AP par semaine. Trois patientes (C, E,
K) pratiquaient en moyenne entre 2 et 4 heures d’AP par semaine, 5 patientes (B, D, F, G, J)
entre 4 et 6 heures par semaine et 1 patiente au moins 8 heures dans la semaine (patiente (I)
inscrite en club de basket-ball avec 3 entrainements par semaine + 1 match le week-end,
évoluant en niveau régional). Le nombre d’heures d’ AP pratiquées par chacune sur une semaine

a été représenté en fin de paragraphe dans la figure 1.

L’AP la plus pratiquée était la course a pied, activité partagée par 6 patientes (B, C, D, E, F, K).
Puis la danse arrivait en 2°™ position (D, J), avec une pratique assez fréquente pour la patiente
(J) qui pratiquait 4 heures par semaine. En ce qui concerne la patiente (D), cela faisait partie
intégrante de son métier au quotidien puisqu’elle était metteur en scéne dans une compagnie de
danse. La Zumba® était également appréciée de 2 patientes (B, F), et réalisée 1 heure par
semaine chez ces 2 parturientes. Le sport en salle n’a été cité qu’une seule fois par la patiente
(G), qui s’y rendait 3 fois 1 heure et demie par semaine pour faire du cardio et des exercices de

renforcement musculaire. Le Yoga était pratiqué occasionnellement par la patiente (E).



22

Pour les deux « sportives occasionnelles » (A, H), celles-ci préféraient les activités de plein air
comme la randonnée, le golf, la plongée, la natation en mer ou la marche dans I’eau, et ce a

raison d’une sortie de 1 heure par semaine. Les AP habituelles ont été reportées en fin de

paragraphe sur la figure 2.

0-2H 2-4H 4-6H 6-8H

Figure 1

Nombre d'heures d'AP pratiquées par semaine par les parturientes
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basket ball
yoga

sport en salle course a pied

zumba

danse

Figure 2

Type d’AP pratiquées hors grossesse

b) Niveau d’activité physique dans la profession exercée au moment de la

grossesse
Nous avons pu distinguer 2 groupes d’intensité physique différente dans les professions
exercées au moment de la grossesse, selon que le métier pouvait requérir ou non une certaine
dépense physique : un groupe « faible intensité » avec 3 parturientes (A, I, J) et un groupe

« intensité élevée » avec 8 parturientes (B, C, D, E, F, G, H, K).

Les professions relevées dans le groupe « faible intensité » étaient : chargée de clientéle en
banque (1), chargée de ressources humaines (J) et directrice du centre de médecine du sport (A).
Ces professions étaient exercées assises pour la plupart du temps, sans contraintes physiques, a
hauteur de 35 heures par semaines. La patiente (1) pratiquait a coté de son travail 6 a 8 heures
de basket-ball en club par semaine. La patiente (J) pratiquait la danse tribale 4 heures par
semaine. La patiente (A) quant a elle pratiquait occasionnellement une activité de plein air,

plutdt une sortie randonnée ou golf 1h30 par semaine.

L’intensité élevée était définie par plusieurs critéres : un niveau de stress intense dans la
profession, un travail en extérieur avec port de charges et risques potentiels sur le terrain, un

nombre de pas élevé dans une journée, une station debout prolongée, ou un travail de nuit.
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Parmi ces professions on a retrouve : interne en pediatrie pour la patiente (E) avec environ 50
heures par semaine, gardes de nuit, niveau de stress intense, responsabilités élevées, infirmiere
(libérale et hospitaliére) pour les patientes (C) et (H), stress intense, dépense physique majeure
avec porté et toilettes de patients ages, travail de nuit. Nous avions également comme
professions serveuse en restauration pour la patiente (B) avec un nombre de pas tres éleve dans
une journée, orthostatisme prolongé, port de plateaux lourds, contraintes horaires avec travail
parfois tardif jusque 23h-minuit. Nous avions aussi un metteur en scéne dans la danse (D) avec
un travail en mouvement constamment, une responsable de production sur les chantiers navals
(K) avec un travail physique et parfois dangereux en extérieur, une patissiere (G) qui se levait
tous les jours a 3 heures du matin et une professeure des écoles (F) qui exercait dans une classe

multi-niveau sur une Tle avec toutes les contraintes adaptatives que cela représente.
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c) Représentations générales :

Pour les femmes interrogées, le sport était avant tout un « bien-étre » (B, D, E, 1), il pouvait
aussi étre un « exutoire » (A, F, ) « une soupape » (I), « un besoin » (A, K), voire un essentiel
« indispensable » (K). Elles décrivaient aussi la pratique d’une AP comme un moment rien qu’a
soi, hors contexte familial ou professionnel (B, H, J) « vider la téte apres le boulot, apres la
Jjournée avec les enfants tout ¢a, le maintien d’'une bonne hygiéne de vie quoi» (B), mais aussi
comme quelque chose en lien avec la nature (A, H) « érre pres de la nature ¢ ’est ¢ca que j aime
dans le sport en fait aussi » (H), voire quelque chose qui pouvait tisser les lien familiaux (J)
« on essaie toujours de sortir avec les enfants, d’aller se promener, d’aller ... faire du vélo et
tout ca ». L’ AP était aussi décrite comme une habitude (D, G) « j ‘ai toujours fait du sport (...)
¢’est quelque chose qui fait partie de ma vie » (G), ou comme le simple fait de bouger (E)
« maintenant dans [’activité physique j’englobe le simple fait de marcher, le fait de pas étre
sédentaire, le fait de prendre mon vélo plutot que ma voiture (...) le fait de bouger », ou méme
également une facon de tisser du lien social (G, H, ) « ¢ ’est non seulement de la dépense

physique mais c’est aussi un cercle extérieur (...) un cercle d’amis, fin de contacts quoi » (l).

d) Bienfaits évoqués :

Pour la majorité des femmes de cette étude, pratiquer une AP dans la vie de tous les jours était
un moyen de garder un équilibre, dans le sens ou la pratique procure un bien-étre physique et
psychique (A, E, F, H, K), « ¢ est le moyen, ben d étre voila, de trouver un équilibre, physique
et psychique, de se sentir bien sur tous les plans » (E), I’ AP peut aussi étre une fagon de méditer,
de s’oxygéner, « quand tu es quelqu’un qui gamberge beaucoup, ¢a permet de t apporter une
fatigue physique. Euh ca permet de se sentir en forme » (F), ¢a peut aussi étre une aide
psychologique « en général ¢ca permet d’aider le mental » (H), ou étre la base méme d’un

équilibre psychique « parce que déja sinon psychologigquement ca va pas » (K).

La patiente (K) a insisté sur le fait que I’AP en général participe au bien-Etre global d’une
personne, il agirait comme une sorte de cercle vertueux « plus on fait du sport plus on est bien
dans la téte, plus on se sent bien dans son corps, on se sent léger, on a l'impression d’avoir ...

ben d’étre dans une bonne optique franchement ».

Ce qui ressort de ces entretiens, c¢’est que la pratique d’une AP permettait a certaines femmes
(A, E, F) de mieux connaitre leur corps « le sport en particulier ¢ ’est vrai que ¢ca permet de ...

ben déja de mieux connaitre son corps, et du coup de mieux le traiter » (E).
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Enfin, I’AP permettait a d’autres patientes (E, H) de détourner leur attention face a la grossesse
qui reste quelque chose d’anxiogeéne, « et justement cette activité de marcher un peu ben ca
permet de s’ oxygéner encore davantage, et du coup ¢a doit jouer sur le bien-étre pendant la
grossesse, ¢a doit permettre d’avoir une grossesse plus sereine en tout cas, aussi bien pour le

mental que physiquement » (H).

e) Objectifs personnels recherchés a travers |'activité physique :

Les parturientes pratiquaient une AP dans leur vie de tous les jours pour maintenir une bonne
hygiéne de vie (B, E, F, G) « le maintien d 'une bonne hygiene de vie quoi » (B), pour se sentir
mieux (A, E) « ¢ est aussi un moyen de vraiment se sentir mieux » (A), pour relacher la pression
ou décompresser (A) « j'ai vraiment besoin de me défouler », pour se fatiguer et se dépenser
(A, E, J) « moi je trouve que c’est important de faire du sport pour avoir un peu de temps pour
soi, et se depenser tout simplement » (J) . Trois patientes ont également évoqué la volonté de
limiter la prise de poids a travers la pratique d’une AP réguliere (F, G, H) « parce que j aurais
tendance a prendre du poids aussi autrement donc pour me maintenir en forme on va dire je
fais du sport » (G). Une autre patiente (G), dans une optique de lien social, évoquait le plaisir
de se retrouver en équipe « ouais ¢ 'était un coté plaisir de se retrouver en équipe, les
entrainements, euh les déplacements tout ca quoi » (G). Enfin, une patiente a pratiqué avec
anticipation, dans le but d’étre en forme pour sa grossesse (E) « en me disant qu une grossesse
ben c’est un peu un marathon et que physiquement ¢a puise dans les réserves donc j’avais
vraiment envie d’étre en forme pour une grossesse. Donc au méme titre que j’ai pris de la
vitamine B9, ben j suis allée faire du sport », et une patiente pour mieux vivre sa grossesse (H)
« et justement cette activité de marcher (...) ¢a doit permettre d’avoir une grossesse plus

sereine en tout cas, aussi bien pour le mental que physiquement ».

f) Freins a la pratique dans la vie de tous les jours :

Le facteur temps, a savoir I’incompatibilité avec les horaires de travail était mis en avant comme
obstacle principal a la pratique d’une AP (A, G, H) « avec mon métier j peux pas m engager
dans une équipe » (G), dans une idée avant tout de garder du temps pour sa famille hors travail
(A, B, G) « aujourd’hui si je veux garder du temps pour ma famille c’est juste pas possible
quoi » (A). La notion d’engagement, d’assiduité, d’investissement a fait écho a celle de temps
(E, F) « quand t’as une vie a coté ca te demande un investissement » (F) ainsi que celle de
prioriser la gestion du temps (A, F) « soit j ‘arrive a me motiver a me lever plus (ot et du coup

me fais une p’tite seance avant d’aller au travail » (A). L’insularité et le manque d’activités
J . P
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accessibles ou proposées en club a été cité une fois (C) « aprés j pense si y avait plus de sports
ou plus de groupes euh a Groix euh ... j 'pense ce serait un peu différent ».
3) Activités physiques pratiquées pendant la grossesse :

Le tableau page suivante est un tableau récapitulatif des activités physiques pratiquées aux
différents trimestres de grossesse, a T1, T2, T3, en comparaison aux AP habituellement

pratiquees par les parturientes hors contexte de grossesse.

Globalement elles ne considéraient pas la marche comme une AP & part entiére.
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Profession

AP hors grossesse

T1

T2

T3

Directrice administrative
centre médecine du sport

AP occasionnelles<2h/semaine

(randonnée, golf, kayak)

Marche 1h/jour

Marche 1h/jour

Serveuse en restauration :
travail jusqu’a 8 mois de

grossesse

Footing 2h/semaine +

Zumba® lh/semaine

Marche 1h/jour

Marche 1h/jour

Marche 1h/jour

Infirmiére libérale

Course a pied 2h/semaine

Marche occasionnelle

Metteur en scéne

5 a 6h d’AP par semaine
(danse/vélo/footing/natation)

Marche 30 min/jour

Marche 30 min/jour +
natation 30 min/semaine

Interne pédiatrie : travail 3 4 4h d’AP / semaine : Marche 30 min/jour + T1=T2 Natation 1h/semaine +
Jjusqu’a 8 mois de footing / pilate / yoga / salle de | salle de gym 2*/semaine marche 30 min/jour
grossesse sport
Professeur des écoles 4 4 5h d’AP / semaine : Marche 2h/jour Marche 2h/jour + Marche 30 min/jour
footing / zumba / marche
Qi-gong 1h/semaine
Patissiere 3* 1h30 d’AP en salle par (0] Travaux physiques dans | Marche occasionnelle

semaine

sa nouvelle maison et

marche occasionnelle

Infirmiere a [’hopital

1 sortie/semaine (randonnée

ou plongée)

Marche 1h/jour

Marche 1h/jour

Marche 30 min a 1h/jour

Chargée de clientele en

banque

8h de basket-ball/semaine :

entrainements + match

Arrét brutal du basket-
ball

Marche occasionnelle

Marche occasionnelle

Chargée de ressources Danse tribale 4h/semaine Danse tribale 4h/semaine | Danse tribale 4h/semaine 1)
humaines
Chef de production sur les 3h de course a pied par Arrét brutal de la course | Marche occasionnelle + 1)

chantiers navals

semaine soit environ 25 km

par semaine

a pied, marche 30 min a
1h/jour

natation 1h/semaine

Tableau 1. Activités physiques habituelles, et modificationa T1, T2 et T3
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a) Spécificité en fonction du trimestre :
» Changement radical dés le premier trimestre :

Le diagnostic de grossesse a entrainé un changement radical du mode de vie des patientes : la
plupart des patientes ont témoigné avoir arrété toute pratique d’AP (B, C, D, F, H, I, K) et ce
dés le 1° test de grossesse positif « des que j'ai su que j étais enceinte donc au bout peut-étre

de j’sais pas un mois ben j’ai arrété tout de suite » (K).

» Un deuxieme trimestre propice a bouger :

Le 2°™ trimestre a 6té décrit par les participantes comme celui du regain d’énergie, de la reprise
des activités physiques (A, D, G, H) « 2°™ trimestre ¢ est la oi j ai le plus bougé parce que
Javais 'impression d’étre vraiment une pile (...) j ‘étais pleine d énergie » (A). La patiente (E)
a continué a pratiquer jusqu’a 5 mois de grossesse « j ‘ai continué a faire de [’activité physique
Jjusqu’a 5 mois de grossesse et puis ¢a a diminué tout au long de la grossesse » et la patiente
(J) a pratiqué la danse tribale jusqu’a 6 mois « alors jai fait, j'suis allée jusqu’a 6 mois de

grossesse, toute fagon c’était les derniers spectacles en juin »,

Toutes les patientes de cette étude ont décrit avoir marché au minimum une demi-heure par jour

au 2™ trimestre.

Les 2 patientes qui étaient réticentes a poursuivre leur activité favorite de course a pied, ont
remplacé le footing par beaucoup de marche (B, K) « comme j'ai arrété de courir (...) jai
remplacé la course par des marches, de longues balades, je faisais tout a pied pour me forcer

a garder un minimum d’activités physiques » (B).

> Et le troisiéme trimestre ?

Les activités physiques privilégiées étaient les activités aquatiques du fait de la prise de poids,
comme la marche dans 1’eau ou la nage (A, D, E, G, H) « moi j suis allée nager surtout. Ouais
Jai pas mal nagé, je marchais dans ['eau » (G), car il y avait une plus grande facilité a se
mouvoir dans 1’eau, mais aussi un bienfait sur les douleurs lombaires (D) « j ‘allais faire, ca me
faisait du bien au dos, environ une fois par semaine je nageais vraiment une demi-heure mais

je restais une heure dans le bassin, mais apres je faisais des étirements ».

Un besoin de s’aérer pour garder le moral a été rapporté par 2 patientes (E, H) « j suis allée

marcher pas mal parce que j’en avais marre d’étre a la maison » (E).
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De fagon générale c’est I’importance de la prise de poids (B, G) « et euh au 3™ trimestre
Javais carrément du mal a me déplacer donc ¢ est-a-dire que le dernier mois je pouvais a peine
marcher. Donc forcément ca réduit ['activité par 2 facilement » (B) avec I’'importance du
volume abdominal qui a le plus limité les AP au 3°™ trimestre (A, D, E, J) « pi le 3°™ trimestre
on commence a étre ... (mime un gros ventre) ben plus ¢a va plus c’est compliqué » (A). Puis
on a pu retrouver les douleurs ligamentaires invalidantes (B, J) «ben vu les douleurs
ligamentaires que j’avais j’ai dii freiner. J'ai commencé a les avoir au 5°™ mois, donc
Jforcément ¢ est plus délicat d’étre a ['aise avec la marche » (B), ainsi que la description de
faux travails (C, J) « ca me faisait des petites contractions, euh du faux travail hein » (J), comme

facteurs limitatifs a la pratique des AP.

Les symptdmes génants qui reviennent le plus souvent sont les sciatiques a répétitions (C, E,
K), les douleurs lombaires (G, K), les douleurs ligamentaires (B), la fatigue (B, E, H, J), les
OMI (H, K) et la dyspnée d’effort (H, K).

b) Raisons évoquées pour 'arrét au premier trimestre :

La plupart des femmes de 1’étude décrivent le 1* trimestre comme le moins agréable, celui

« des nausées et des vomissements » (C, D, E, H).

I1'y avait tout d’abord la fatigue (A, D, G, H) « ben moi clairement au 1°" trimestre j ‘avais envie
de rien parce que j étais patraque et crevée » (A), les nausées et vomissements (D, H) ayant
méme occasionné une hospitalisation pour la patiente (D) « j ‘¢tais malade (...) toujours plaguée
a mon lit et pas pouvoir manger et vomir vomir vomir vomir. J ai été un peu hospitalisée parce
que je maigrissais », la perte d’équilibre a aussi été rapportée (A) « e puis en termes d équilibre
au bout de 2 mois de grossesse c’est foutu quoi (...) moi je perdais 1’équilibre total », ainsi que
des troubles du sommeil (H) « parce que je dormais pas la nuit en fait et euh, et que j étais

vraiment trés nauséeuse pour cette grossesse ».

» Une certaine anxiété qui semble réduire la pratique sportive

Plusieurs raisons ont été évoquées, en premier nous avons retrouvé la peur de courir (C, F, K)
ayant motivé ’arrét de la course a pied « courir plus du tout. Fin je me voyais pas courir
enceinte (...) v avait trop d’impacts. Fin oui je trouve au niveau de la course a pied y’a trop

d’impacts ouais. Fin du coup j'me voyais pas courir quoi » (C).
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Mais aussi la peur des chutes a vélo (C, D, E, K) « parce que méme le vélo ¢’est vrai qu’on ne

sait jamais en cas de chutes » (K).

La grossesse restant quelque chose d’anxiogeéne de fagon générale « parce que la grossesse ca
peut quand méme étre hyper anxiogene » (H), les femmes avaient dans 1’idée de rester
vigilantes et de ne pas trop en faire « j ‘avais quand méme un peu en arriere-pensee cette idee
que voila ¢ est une premiere grossesse, de pas trop en faire non plus » (E). Enfin, I’anxiété du
conjoint a éte citée une fois comme responsable de 1’arrét de sport en début de grossesse (K),
d’aprés ses propres représentations du sport chez la femme enceinte «j'avais méme une
obligation avec mon mari d’arréter (...) j ‘avais une course je me rappelle de prévue, il m’a dit
tu fais un test avant et si c’est positif tu fais pas ta course (...) pour lui ¢a paraissait

dangereux ».

» De I'hypervigilance qui peut également diminuer la pratique

Derriere la notion d’anxiété reviennent souvent celles de risques et de précautions. En
I’occurrence les femmes prennent beaucoup de précautions pendant leurs grossesses, « j ‘éfais
un peu, je prenais toutes les précautions, voila j’ai arrété la zumba ®, j’ai arrété de courir »
(F), et veulent limiter les risques le plus possible, « parce gue moi j 'me disais j 'vais pas prendre

de risques » ().

La notion de prise de risques est récurrente dans nos entretiens, et bien souvent elle entraine
une nette régression des activités physiques pour les femmes enceintes, comme cette patiente
décrivant I’arrét de ses activités, « par défaut je me disais je prends pas de risques, je mets en
standby » (K). Et ce, méme chez les femmes sportives, par exemple la patiente (K) pratiquait
la course a pied 3 fois par semaine, et faisait environ 25 km par semaine hors grossesse. Elle a
confié avoir arrété complétement de courir dés qu’elle a su qu’elle était enceinte « des gue j 'ai

su que j 'étais enceinte donc au bout peut-étre de j’sais pas un mois ben j’ai arrété toute suite ».

La peur de perdre le bébé a pu créer parfois une hypervigilance, notamment en cas de transfert
avec quelqu’un dans I’entourage qui a fait des fausses couches (D) « on nous dit qu'il faut pas
faire, et apres t’as peur, moi aussi les 3 premiers mois aussi j’avais peur que le bébé parte.
Donc je pense qu’aussi je faisais hyper attention (...) peut-€tre aussi parce que ma mere a fait

pleins de fausses couches, donc aussi au début pour que ¢a s’accroche ».
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c) Freins a la pratique pendant la grossesse dans son ensemble
» Des représentations erronées

Le sport a tout d’abord été décrit comme dangereux de fagon globale pendant la grossesse (D,
K) « fin en tout cas une femme enceinte qui fait du sport c’est pas, fin pour moi en tout cas fin
¢’est dangereux pour ['enfant ou alors tu peux le perdre » (D). Et pourtant la patiente (D) est
une femme extrémement sportive, metteur en scéne, qui travaille avec des compagnies de danse
et qui bouge toute la journée hors grossesse. Les représentations de nos participantes (C, D) « je
ne me voyais pas courir enceinte » (C), voire celles du conjoint (K) «; 'avais méme une
obligation avec mon mari d’arréter », « pour lui ¢a lui paraissait dangereux en fait » ont
clairement mis un terme a la pratique physique, et ce méme chez des femmes trés sportives dans
leur vie de tous les jours. La patiente (D) dit méme avoir été choquée de voir une femme
enceinte faire du sport « quand elle est allée courir 1a ma copine a sept mois de grossesse j étais

choquee ».

» Les sports avec impacts influenceraient I'ouverture du col de 'utérus

Selon une patiente de 1’étude (C), elle-méme infirmiére libérale, les sports avec impacts
pouvaient jouer sur I’ouverture du col de 1’utérus « les sports un peu ou y'a de 'impact, je
pense que ca peut jouer sur 'ouverture du col », voire un choc avec le ventre pouvait méme
décoller le placenta « je pense par exemple au basket et volley (...) ou le risque la ¢ est peut-
étre d’attraper un coup de ballon dans le ventre. Peut-étre un décollement du placenta aussi ».
Courir a été signalé comme trop violent et comme quelque chose de dangereux pour le futur
bébé (B, C, K) « en fait tous les sports un peu fin pas violents mais la ou y’aura des impacts ou
des contacts fin c’est vrai que moi j 'me suis dit que ¢a pouvait étre potentiellement dangereux

pour ['enfant » (K).

» Les avis divergents des professionnels de santé

Le fait de trouver des avis divergents sur la question du sport chez la femme enceinte a éeté cité
plusieurs fois comme frein a la pratique (B, F, I) « on ne sait jamais a quel saint se vouer » (F),
« peu importe a qui tu demandes, ¢’est jamais le méme avis » (1), en insistant sur la difficulté
de trouver une information claire et lisse sur le sujet (B, 1) « 7 ‘essayes de te renseigner la-dessus,
Je trouve que y'a de tout et de rien » (I), avec un manque d’informations globalement sur le

sujet sport et grossesse (H) « j ‘aurais tendance a dire que justement ¢ est quelque chose qui
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n’est pas trop avance, aussi bien par les sages-femmes et les médecins, j’ai pas l'impression

qu’'on m’en avait plus parlé que ¢a pendant ma grossesse ».

» Une culpabilité omniprésente ?

Le sentiment de culpabilité a été tres présent chez certaines femmes enceintes (A, B, 1, J, K)
qui n’ont pas oser continuer leurs activités physiques habituelles « yv'a un vrai sujet de
dédramatiser le sport chez les femmes enceintes » (A), comme la patiente (1) qui a culpabilisé
a posteriori d’avoir continué le basket jusqu’a trois mois de grossesse pour son premier enfant
« ¢’est vrai qu’apres j 'me suis dit j aurais peut-étre pas dii c¢’est un sport de contact » (I), ou
la patiente (K) qui a méme exprimé des regrets de n’avoir pas bougé « ¢ ‘est sirement un peu
dommage qu’on se restreigne de trop en fait » et essayant de se justifier « ¢ ’est vrai que y’'a
surement beaucoup trop de ... d’idées précongues sur le fait que le sport peut étre dangereux,

dangereux entre guillemets pendant la grossesse ».

» Une offre d’AP insuffisante ou incohérente sur le territoire ?

Le manque d’activités proposées sur le secteur a également €t€¢ mis en avant quelquefois, que
ce soit le manque d’offres globalement comme pour la patiente (D) qui n’aurait pas trouvé de
cours de yoga « euh a Lorient tout était complet (...) moi j aurais voulu faire du yoga ou un
truc comme ¢ca un peu alternatif mais v’ avait pas » ou la patiente (E) pour qui le fait d’étre en
ville a restreint ses activités «; ‘ai eu envie de reprendre, mais j habitais en ville et courir en
ville ca me plaisait pas ». Cette patiente a également mis le doigt sur un fait important, a savoir
que les cours proposés aux femmes enceintes étaient a des horaires improbables pour pratiquer
« tous les cours de sport spécial femmes enceintes (...) sont toujours a des horaires absolument
improbables ! C esr-a-dire a 10h le mardi matin » et étaient donc faits uniquement pour des
femmes qui ne travaillaient pas et qui avaient par conséquent potentiellement une grossesse a
risque et donc une restriction a faire du sport « ils sont visiblement prévus a des heures pour
des femmes enceintes qui ne travaillent pas en fait. Sauf qu 'une femme enceinte qui ne travaille
pas, c’est une femme enceinte qui est en arrét et donc qui a une contre-indication a faire du

sport potentiellement ».

» L’influence du contexte Covid sur la réduction des AP

Le contexte Covid a pu accroitre ce sentiment de manque d’activités possibles, que ce soit en
extérieur « j’allais marcher autour de chez moi du coup, plus ou moins dans le rayon autorisé,

au moins une demie heure (...) on a été confiné relativement vite donc du coup ben j’ai pas
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vraiment fait énormement de sport pendant ma grossesse » (G) , ou en salle de sport, ainsi
qu’avec la suppression des cours de préparation a I’accouchement sur 1’hépital « pour la 2™
grossesse ben completement différente, Covid, donc euh aucune activité a [’hopital, tout avait
ete arrété » (H). De ce fait, cette méme patiente a dii rechercher des cours de fitness adaptées a
la grossesse sur internet « apres j'ai regardé sur internet parce que j avais la volonté a cause
du confinement, c’était quand méme assez frustrant de rester a la maison et de pas pouvoir

faire grand-chose ».

» Un manque de motivation

Une seule patiente (I) a décrit une absence de motivation a bouger pendant sa grossesse, elle I’a
expliqué par le fait qu’elle savait ne pas pouvoir reprendre sa saison sportive de compétition de
basket, et donc elle a tout arrété, elle n’avait plus de motivation a s’entretenir « du coup j avais
pas de motivation particuliere parce que je savais que j allais pas la reprendre » car sa saison

sportive allait étre blanche.

d) Quelles motivations a bouger enceinte ?
» Bouger pour vivre une grossesse plus sereinement

La premiéere motivation a bouger pendant la grossesse était avant tout dans une optique de bien-
étre physique et psychique (E, F, H), que ce soit pour « se detendre » (H), pour obtenir « un
apaisement » (E), ou pour un « hesoin de s aérer » (F). Comme 1’a rappelé la patiente (H), la
grossesse avait quelque chose d’anxiogene en général, et le sport permettait de détourner son
attention « ¢a doit permettre d’avoir une grossesse plus sereine », « parce que la grossesse ca
peut étre quand méme hyper anxiogene, et [’activité physique permet d’étre un peu moins
anxiogene et penser un peu a autre chose ». Enfin, pour la patiente (G), pratiquer une AP méme
Iégere apportait forcément du positif & la maman « j ‘pense qu'une activité physique apporte
forcément du, fin au moins légere, apporte forcément du positif, que ce soit a la maman ou au
bébé. C’est toujours bon de faire de [’exercice. J'me suis pas renseignée plus que ¢a

honnétement ».
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» Limiter la prise de poids

La prise de poids moyenne sur les 11 patientes a 1’étude était de 16.54 kg. Les écarts vont de +
8 kg pour la patiente (F) a + 30 kg pour la patiente (H), celle qui a eu une grossesse gémellaire.
La prise de poids peut étre quelque chose de trés mal vécu, et selon la patiente (1) « la chose la

plus difficile a gérer sur la grossesse c’est la prise de poids du coup ».

Bouger a permis de lutter contre la trop grande prise de poids (C) ou a la prévention du diabéte
gestationnel « si je pense au maintien physique, fin par rapport a la prise de poids euh ... peut-

étre je pense au niveau de la glycémie aussi euh ... ».

» Le diabéete gestationnel : un encouragement supplémentaire a bouger ?

Parmi les participantes de notre étude, une femme (G) a décrit avoir eu un diabéte gestationnel
non compliqué, diagnostiqué a 6 mois de grossesse. La patiente a été vue a 2 reprises par les
endocrinologues de I’hdpital de Lorient. L’insulinothérapie n’a pas été nécessaire. Elle
souligne, « voila ¢ était un petit diabéte qui s est régulé avec un régime, fin j ai juste mangé

moins de sucres quoi c’est tout. Y’a pas eu de traitement quoi ».

Nous lui avons demandé de préciser son parcours, son suivi au sein de I’hopital, «;'ai vi
[’endocrino 2 fois. La I°" fois juste aprés la premiére prise ou ils ont vu que j 'avais du diabéte,
et la 2°™ fois pour contréler. Et donc tout allait bien, je [’ai pas revue. Y'a pas eu plus de suivi

que ¢a, c’était uniquement juste je mangeais trop de sucres. Donc euh j’ai diminué ».

Plus précisément, dans le cadre de notre these, nous 1’avons interrogée sur les éventuels conseils
recus de la part les professionnels de santé sur la pratique d’une AP lors de la découverte du
diabete gestationnel. Il semblerait qu’il n’y ait pas eu d’encouragements a bouger ni de conseils
dans ce sens, en effet la patiente a répondu brievement a notre question par « nan, j ai juste

mangé moins de sucres ». Elle n’a pas vu de médecin du sport.

» Le sport comme facilitateur de I'accouchement ?

\

Selon la patiente (A), il était important d’apprendre a mobiliser son bassin avant
I’accouchement « c’est ce qu’ils nous apprennent sur les cours de piscine avec les sages-
femmes (...) c’était important de mobiliser le bassin dans [’eau avant [’accouchement parce

que ¢a pouvait simplifier I'accouchement », et I’ AP permettait de rendre 1’accouchement plus
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facile « fin si on m’avait dit que ¢a simplifiait, fin le fait de rester actif ¢a simplifiait aussi

[’accouchement ».

» Les leviers présents sur le secteur

Les cours de préparation a I’accouchement sur I’hopital du Scorff ont servi a plusieurs femmes
(A, E, K), moment privilégié de rencontres, avec un besoin certain d’échanger « parce que aussi
ca permet, moi j 'avais pas de femmes enceintes dans mon entourage, dans mes amies et cetera,
donc ¢a permet aussi de rencontrer et échanger avec d’autres femmes enceintes » (E), une
facon de garder un lien social, avec des bienfaits physiques évoqués (K) « ¢ca soulage au niveau

du dos je trouvais, et puis au niveau de la respiration ¢ca permet de garder un peu de souffle ».

Une association « Bien naitre au levant » existe sur I’hopital du Scorff, elle a été créée par les
sages-femmes de I’hdpital pour proposer et organiser au sein de 1’hopital des cours d’AP chez
la femme enceinte, comme du yoga, des cours en piscine, mais seule une patiente (A) a parlé
de cette association « ¢a s 'appelle Naitre Au Levant (...) y’a de la piscine, quasiment tous les

Jjours, y’a plusieurs séances, ce qui est vachement bien ».

Des consultations dédiées a I’AP chez la femme enceinte (A) ont été créées sur 1’hopital du
Scorff récemment, il y a environ en an et demi, au sein du centre de médecine du sport, aucune
femme ne semblait avoir été¢ mise au courant. Il n’y a que la patiente (A), directrice du centre
de médecine du sport, avec qui nous avons pu échanger sur le sujet « on a mis en place des

consultations dédiées ».

4) Activités physiques possibles : qui donne ’information ? Et Quel contenu ?

a) Des conseils tres hétéroclites de sources variées

Notre étude a permis de recenser plusieurs personnes ressources quant aux conseils donnés aux
femmes enceintes se questionnant sur ’activité physique possible a pratiquer pendant une
grossesse : sages-femmes, gynécologues, médecin traitant, ostéopathe, amies, internet. Et les

conseils retrouvés sont tres hétéroclites.

Tout d’abord on retrouve une majorité de femmes ayant eu des conseils de leur gynécologue
(E, F, H, J, K) puis celles ayant eu des conseils de leur sage-femme (A, B, F). Une patiente s’est

renseignée aupres de son ostéopathe (K), une aupres de son médecin traitant (1) et 2 patientes
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se sont renseignées sur internet (F, H). Une patiente a préféré suivre les conseils de ses amies

Q).

Sur internet les patientes ont pu trouver des cours de fitness adaptés au trimestre de la grossesse
en cours, notamment avec le site « la maison des maternelles ». 1l y avait également la liste des

sports « possibles » : natation et vélo principalement.

La patiente (J) avait décidé de poursuivre la danse tribale jusqu’a 6 mois de grossesse, car son
amie avait poursuivi cette activité jusqu’au terme de sa grossesse « ma prof de danse je lui avais
demandeé jusqu’ou elle était allée et comment ¢a s était passé et tout ¢a. Donc elle m’avait dit
que jusqu’a la veille d’accoucher elle était sur scene donc je savais que je pouvais faire
encore ». Mais elle s’est arrétée & 6 mois du fait des douleurs ligamentaires trop importantes
sur les conseils de sa gynécologue qui lui a demand¢ de ne pas prendre de risques et d’arréter
le sport « le gynéco m’avait dit d’arréter a 6 mois. Elle m’avait dit c¢’est bon faut pas trop
pousser la-dessus, surtout les mouvements, parce que ¢ est pas mal de danse du ventre la danse
tribale (...) du coup elle a dit nan nan on va pas risquer plus. (...) C’était des douleurs type

ligamentaires je pense. En bas du ventre comme si on étirait fort quoi ».

La patiente (1) a posé des questions a son médecin traitant, celui-ci lui aurait autorisé la course
a pied sans avoir une réponse bien évidente pour la patiente, mais interdit les sports a risque de
choc « j’avais demandé a mon médecin aussi pour la course a pied, alors je crois qu'il n’avait
pas trop d’avis clair la-dessus parce que, il disait qu’il valait mieux éviter les chocs un peu

importants en méme temps ».

L’ostéopathe de la patiente (K) lui a conseillé la natation « les seuls conseils que j'ai eus a
propos de ¢a c’est plutot mon ostéopathe en fait qui me disait justement si je ne voulais pas étre

trop bloquée, ou vraiment soulager tout ce poids et ben de faire de la natation ».

En ce qui concerne les conseils donnés aux parturientes par les gynécologues, cela pouvait aller
du bon sens comme pour la patiente (E) « j ‘avais juste demandé a ma gynéco si elle était ok
que j aille au boulot a vélo. Elle a dit oui. Voila c’est tout. Elle m’a dit que je pouvais faire du
sport, que j’étais en forme, que y'avait pas de contre-indication », a la réassurance avec la
patiente (H) « elle m avait dit vous pouvez tout faire. Justement elle m’avait rassurée sur le fait
que ce n’est pas une grossesse a risque comme on [’entend, c’est une grossesse qui est plus

surveillée, donc voila j’ai fait pendant ma grossesse un peu comme je le sentais, je me suis
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ecoutee surtout », voire a des conseils difficilement interprétables comme pour la patiente (F)
ou son gynécologue lui a dit qu’il valait mieux courir un peu que marcher beaucoup « /e Dr ...
il déconseille ¢a, il dit qu’il valait mieux courir un peu. 1l disait que ¢a pouvait faire trop mal
au dos de marcher ». La patiente (K) qui avait arrété son activité de course a pied
immédiatement, avait pourtant regu 1’autorisation par sa gynécologue de continuer « j pense

méme que ma gynéco m’avait dit que j étais pas obligée d’arréter la course a pied ».

Quant aux conseils recus de la part des sages-femmes, une patiente (A) a mentionné le fait
qu’elle avait surtout recu des informations sur ce qu’il ne fallait pas faire mais avec un manque
d’informations sur ce qu’il était réellement possible de faire « sinon de base j'trouve que les
sages-femmes ont quand méme quelques conseils sur ce qu’il faut pas faire surtout. Pas trop
forcément sur, elles ont pas forcement trop la connaissance de ce qu’on peut faire. Y’a plus de
limitations que d’encouragements », et d’apres 2 autres patientes (B, G), il leur était déconseillé
de courir, car courir serait un sport trop violent « ¢ ‘était au tout début d’une grossesse, ¢ était
pas conseillé, que la course a pied c’était un sport assez violent au niveau, au niveau physique »
(B), avec un risque d’abimer les muscles, voire méme un risque de non-récupération en post
accouchement « ben elle m’a dit que (...) j 'avais pas assez de muscles quoi tout simplement
pour supporter mon ... gros poids. Apres elle a pas dit que ¢a risquait de faire du mal au bébé
ou quoi. Mais que pour la récupération aprés accouchement je risquais de m’abimer les
muscles quoi » (G). La patiente (B) a tout de méme recu des conseils sur la base du bon sens,
comme de continuer le vélo ou la natation « elle m’a plutot conseillée si je voulais faire du

sport, de faire du vélo ou de la nage quoi ».

b) Faire appel a son propre « bon sens »

Malgré tous les conseils recus, les femmes de notre étude ont avant tout fait appel a leur bon
sens pour gérer leurs activités physiques pendant leur grossesse. L’important pour certaines
était d’écouter son corps, ses ressentis, car chaque grossesse est singuliére (A, H, J) « et puis
tout ce qui est course a pied et autre, ben arrivée sur la fin euh, en fonction de son ressenti, a

limiter, apreés ¢a dépend d’une grossesse a l’autre aussi quoi, y'a pas trop de généralités » (A).

S’adapter, moduler ses activités, semblaient étre les 2 maitres mots des patientes pour pouvoir
continuer a bouger sereinement pendant la grossesse. Ce sont les mots de la patiente (A) qui
ont résumé la pensée des parturientes sportives ayant dii s’adapter pendant leur grossesse « en

fait quand quelqu’'un c’est sa vie de faire du sport, alors oui faut qu’elle adapte, oui elle va
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peut-étre pas courir, mais elle peut faire autre chose » a savoir que I’ AP était possible dans la

mesure ou la pratique était adaptée.

» Ecouter son corps

Pour 2 patientes, il était primordial de ne pas se forcer, et de garder une AP méme modérée (B,
H) « j’'me suis pas renseignée la-dessus, moi j ‘pense juste que ¢ est bon pour tout le monde peu
importe si on est enceinte ou pas il faut pratiquer une activité sportive modérée évidemment,

pas de forcer, mais euh ¢a fait toujours du bien » (B).

Pour la patiente (J), a partir du moment ou la femme se sent bien et ou elle est habituée a faire
du sport, il n’y avait pas de contre-indication a pratiquer « je pense que du moment ou on est
habitué a faire du sport et qu’on se sent bien dans la grossesse, et que tout se passe bien, y’a

pas de contre-indication quoi en fait ».

La patiente (H) a insisté sur le fait que se sédentariser augmentait les douleurs lombaires « ben
justement ca permet de maintenir une forme physique et justement mieux vivre la grossesse, le
fait de maintenir une activité physique ben on se sédentarise pas (...) et en fait c’est peut-étre

le fait de se sédentariser un peu qui va faire qu’on aura plus mal au dos ».

Pour la patiente (F) c’était plutdt les changements du corps « alors au bout d’un moment
t'imagines que les étirements (en mimant un gros ventre) ¢ est un peu compliqué » qui avaient
nécessité un changement des habitudes de pratique « alors du coup j suis allée au gi-gong, voila
histoire de continuer a travailler un peu, fin faire travailler les muscles, faire autre chose,
bouger » méme si elle n’appréciait pas vraiment cela, étant habitué¢ a des sports plus intenses
« mais j'avoue que je trouvais ¢a un peu chiant quoi. Ca fait du bien, mais tu vois moi qui ai

fait beaucoup de karateé, ca fait vraiment karaté pour troisieme age ».

» Adapter ses activités

Cing femmes de notre étude (A, B, F, I, K) ont témoigné avoir changé leurs habitudes de
pratique, comme par exemple la patiente (B) qui pratiquait la course a pied habituellement mais
avait trop peur de courir enceinte « j ‘ai remplacé la course a pied par des marches, de longues
balades », ou la patiente (K), mordue de course a pied, mais qui avait tout arrété des le ler test
de grossesse positif de peur de courir enceinte et freinée par les représentations de son conjoint
«apres du coup ce qu’il s’est passé c’est ouais je faisais de la natation tranquillement » tout

en précisant qu’elle n’aimait pas vraiment cela « ¢ 'est pas trop mon truc, la ¢ était vraiment
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parce que je voulais faire du sport et je me disais que ¢ était plus adapté quoi » mais que ¢a lui

avait permis de garder une AP tout au long de sa grossesse.

» L’adaptation au travail

En ce qui concerne le travail, avoir un emploi du temps flexible (A) « j 'ai la chance de pouvoir
travailler sur [’hopital donc les séances de piscine j’ai pu les faire méme en continuant de
travailler. Je prenais 2 heures sur ma matinée et puis j'y allais » a permis a cette patiente de

pouvoir souffler et garder du temps pour bouger pendant la grossesse.

5) Place du médecin traitant dans la grossesse ; son réle dans la promotion d’AP ?

a) Tres peu de place dans la grossesse

Cing femmes sur les 11 interrogées n’ont pas vu du tout leur médecin traitant pendant la
grossesse (D, E, G, H, K) « elle a pas suivi ma grossesse, fin | suis pas allée la voir » (G), et
une patiente ne 1’a vu qu’une fois en début de grossesse (C) pour un bilan biologique « si peut-
étre juste pour avoir une prise de sang. Et apres plus du tout ». Elles s’accordaient a dire que,
dans leurs représentations, le médecin généraliste n’était pas le professionnel de santé au cceur
du suivi grossesse, comme la patiente (K) en parlant de la sage-femme et du gynécologue
« parce qu'instinctivement je me disais que ces professionnels-la étaient plus a-mémes de me
conseiller, peut-étre a tort hein ». Méme la patiente (H), dont le médecin traitant a pourtant un
DIU de gynécologie, n’avait pas d’attentes particuliéres vis-a-vis de lui dans son suivi de
grossesse « j'ai vraiment pas été le voir dans le cadre de ma grossesse (...) mes attentes elles
sont plus aupres de ma sage-femme ou de mon gynéco ». Idem pour la patiente (A) qui n’a vu
qu’une fois son médecin traitant pendant sa grossesse, alors qu’elle décrit pourtant avoir un lien

fort avec son médecin « on a un lien assez fort avec lui ».

b) Un role flou, mal défini, une place difficile a trouver

Une patiente a spontanément raconté que ce n’était pas un réflexe pour elle d’aller voir son
médecin traitant « je trouve qu’on a peut-€tre pas le réflexe, on nous incite tout de suite a aller
chez le gynéco » (J), les femmes n’y sont pas sensibilisées pour les questions de la grossesse
« on nous dit pas d’aller chez notre médecin traitant, ¢ est vrai qu’il n’y a pas ce recul-1a » (J),
qui poursuit « peut-étre que le médecin pourrait plus sensibiliser au fait qu’il puisse suivre la

grossesse ».
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Mais finalement elles ont été nombreuses (A, C, E, F, G, J) a lui attribuer une place au
conditionnel, c’est-a-dire qu’il pourrait tout a fait avoir sa place selon elles dans les questions
de la grossesse, « moi je trouve ¢a hyper important qu il ait un réle, fin qu’il n’a pas forcément
aujourd hui hein clairement sur la grossesse » (A), appuyé par les propos de (G) « oui ¢ca peut
étre bien de 'impliquer aussi dans la grossesse », et (F) « si si je pense qu’il peut carrément

avoir sa place ».

c) Ce que les patientes attendent de leur MT dans une grossesse

Les quelques femmes qui ont exprime des attentes vis a vis de leur médecin traitant dans le
suivi de grossesse ont manifesté un besoin de réassurance (B, ) « on a besoin d étre rassurée
régulierement sur un peu beaucoup de choses » (B) et « d’avoir un contréle basique, on va dire
standard quand tout va bien (...) étre rassurée je pense » (). Mais elles ont aussi souligné
I’importance de son role d’écoute et de soutien psychologique « et puis un role d écoute et de
soutien psychologigue aussi parfois » (E), ainsi qu’un rdle dans la gestion des petites urgences
« qu'il puisse prendre le relai sur les petites urgences et les tracas de la maman enceinte » (B).
Enfin elles ont mentionné avoir des attentes envers lui de connaissances et d’informations sur
les étapes de la grossesse, « d ‘étre rassurée sur du coup les étapes de la grossesse, d’étre bien

informée aussi sur les choses » (1).

d) Perspectives pour le MG
» Promotion de l'activité physique

Une patiente (A), qui s’était décrite comme étant en surpoids avant sa grossesse, a mentionné
le fait que son médecin généraliste ne 1’avait pas incitée a bouger pendant sa grossesse « sur le
sport, méme sur les bonnes habitudes a avoir, il m’a jamais a aucun moment sensibilisée sur le
fait de ... sur ma prise de poids pendant ma grossesse. Déja que j’étais en surpoids avant ma
grossesse et qu'il faudrait que je fasse plus d’activités », mais de fagon plus générale qu’il n’y
avait pas de prévention dans sa pratique et donc pas de promotion de I’AP, «en termes de

prévention et de choses comme ¢a, en tout cas le mien c’est le néant ».

» Guidance parentale

Pour la patiente pédiatre (E), le médecin traitant pourrait avoir un rdle important, celui de la
guidance parentale, une aide précieuse dans leurs roles de futurs parents, « personne ne leur

explique a quoi s attendre avec un nouveau-né. Les rythmes d’un nouveau-né, d’alimentation,
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de sommeil, des pleurs du nouveau-né, ce qui est normal et ce qui ne [’est pas. Et donc en
définitive, le médecin traitant aurait pour moi un role d’accompagnement des parents, de

préparation a devenir parents ».
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V. DISCUSSION

Dans cette étude qualitative, toutes les femmes interrogées (sauf une) ont déclaré avoir, des
I’annonce de leur grossesse, brutalement modifi¢ leur AP habituelle. Cette modification s’est
traduite pour la plupart par un arrét pur et simple de toute AP dés le premier trimestre. Il n’y a
pas eu de différences de comportement en fonction du type et du niveau de pratique antérieure.

Cela ne va pas dans le sens des connaissances actuelles qui plaident pour une pratique adaptée
réguliere (4,7,14-18).

1) Etude

a) Intéréts et avantages de 'étude

A notre connaissance, il s’agit d’une des premiéres études qualitatives réalisées sur ce sujet, et
sur un territoire de santé large, ici le territoire de santé numéro 3. Concernant le sujet « sport et
grossesse », on peut notamment trouver une these récente de 2020, une revue complete de la
littérature scientifique sur les bénéfices et les risques de 1’activité physique pendant la grossesse
(3). On note bien une autre thése qualitative de 2015 sur le méme theme, réalisée par entretiens

individuels semi-dirigés également sur le CHU d’ Angers (19).

Notre étude s’inscrit dans le théme trés actuel du sport-santé, au centre de la stratégie nationale
de santé 2017-2022, dont un des principaux objectifs porte justement sur la promotion de I’AP,

rendant notre sujet pertinent dans le contexte.

Le territoire concerné par notre étude est représenté par des secteurs géographiques divers et
variés, citadin, semi-rural rural, rural et insulaire, ce qui en fait une richesse pour notre étude
d’autant plus qu’il présente un atout majeur, il est composé d’une seule maternité ressource. Il
n’y a donc qu’un seul lieu d’accouchement, la maternité de Lorient, ce qui limite le biais lié¢ a

la variabilité inter-centre des prises en charge de la grossesse.

Le choix d’une méthode qualitative paraissait plus approprié qu’une méthode quantitative pour
dégager des pistes d’explications a 1’observation des comportements de la population a 1’étude.
La réalisation d’entretiens individuels semi-dirigés a permis a 1I’enquétrice de s’intéresser aux
comportements et aux représentations des participantes a 1’étude. En effet un comportement ne

suit pas forcément une logique scientifique, mais est régi par de multiples phénomenes, que
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nous avons essayé de mettre en lumiére. Les entretiens individuels permettaient de garantir la
libre expression et la spontanéité des réponses. Le guide d’entretien, réalisé en amont pour
mener a bien cette enquéte, a permis d’aborder les thémes qui nous intéressaient pour répondre

aux objectifs de notre étude.

Nous avons décidé d’interroger uniquement des femmes aveC des Qrossesses « non

compliquées », qui s’étaient bien déroulées, afin d’éviter le biais de mémorisation.

Enfin, notre échantillon était diversifié. Que ce soit en termes d’ages, de différences de
pratiques sportives (parturientes ne faisant que peu ou pas d’activité physique versus sportives
assidues), avec un échantillon large de métiers représentés. Les grossesses étaient également

variées, avec notamment une grossesse gémellaire, un diabéte gestationnel, une FIV.

b) Faiblesses et limites de I'étude

Il existe cependant quelques faiblesses et limites a cette étude qu’il convient de souligner.

Bien que trés divers, notre échantillon est de petite taille (11 participantes au total), avec une
sur-représentation de la population insulaire (3 groisillonnes). 1l y a la probablement un biais
de recrutement lié¢ a I’insularité de I’enquétrice. De plus, la totalité du secteur de santé¢ numéro
3 n’est pas complétement représentée en ce qui concerne sa partie rurale. En effet, la PMI de
Lorient avait été contactée avant la réalisation des entretiens, dans le but d’avoir des
participantes sur le territoire de campagne du Faouét, I’enquétrice avait ét€ mise en contact avec

la sage-femme du secteur, mais celle-ci n’a pas donné suite.

L’étude manque de reproductibilité dans la mesure ou elle a été réalisée par la méme personne,
chercheur novice, qui n’avait aucune expérience au préalable en recherche qualitative, et la
technique de réalisation s’étant améliorée au fil du temps, ce qui a pu donner lieu a un biais de
recueil des informations, avec parfois des défauts de relances appropriées. Son manque
d’expérience sur les techniques d’entretien, ainsi que ses opinions, ont pu influencer
I’orientation des réponses des participantes. Les entretiens et le travail de codage ont éte réalisés
par cette méme personne, ce qui a pu donner lieu a un biais d’interprétation. Nous avons essay¢
au maximum d’adopter une posture d’écoute lors des entretiens afin de favoriser la libre

production du discours et éviter le biais de suggestivité.
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Un biais de sélection doit aussi €tre évoqué, en effet le recrutement des participantes s’étant
effectué sur la base du volontariat, il est probable que ce soit des femmes déja sensibilisées au

sujet de I’activité physique en générale qui aient décidé de répondre a cette étude.

L’auteur connaissait également au préalable une interrogée, ce qui a pu empécher la libre
expression ou orienter quelques réponses. D’autres biais peuvent étre relevés, comme les
interruptions lors des entretiens, que ce soit par d’autres personnes ou par une communication
téléphonique, ainsi que la visio-conférence et ses limites. Les informations qui transparaissent
a travers la communication non verbale ne peuvent étre correctement étudiées par la technique

d’enregistrement audio.

Les activités physiques des participantes n’étaient que peu comparables, que ce soit en termes
de fréquence, d’intensité, ou de type de pratique, ce manque d’homogénéité ne constitue pas un

biais mais peut poser le probleme de la comparabilité des données (20).

Enfin le manque de reproductibilité peut encore étre évoqué des lors qu’il s’agit d’une étude
focalisée sur un seul territoire de santé. Il est évident que les résultats ne peuvent s’appliquer

qu’a ce territoire, qui comporte sa propre maternité ressource.

2) Interprétation des résultats

a) Une activité physique souvent sous-estimée par les parturientes

Quand nous avons interrogeé les parturientes de notre étude, trés peu se considéraient comme

« sportives ». Et pourtant notre échantillon de participantes est actif au quotidien.

D’apreés une étude réalisée entre 2014 et 2016 par Santé Publique France, en France
métropolitaine, seules 53% des femmes de 18 a 74 ans atteignaient les recommandations OMS
en matiere d’activité physique. Selon cette méme étude, 44% des femmes en 2015 étaient en
surpoids ou obéses (21). D’apres I’INSEE, en 2015, seules 33% des femmes de 16 a 64 ans
déclaraient avoir pratiqué au moins une activité physique régulierement une seule fois par

semaine (22).

Selon I’OMS, il est recommandé de pratiquer environ 150 minutes (soit 2h30) d’activité
physique d’intensité modérée par semaine, répartie sur 3 a 5 séances (2). En 2018, estimant

qu’un adulte sur quatre n’atteignaient pas les recommandations d’AP pour la santé¢, ’OMS a
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publié un nouveau rapport dans son Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030, intitulé
More active people for a healthier world, avec la volonté de réduire I’inactivité de 15% chez
les adultes et les adolescents d’ici 2030 (23).

Chez la femme enceinte, il est recommandé de pratiquer 150 minutes d’activité physique
d’intensit¢ modérée, répartie sur un minimum de 3 jours par semaine, en dehors de toute
grossesse pathologique (7,18). Ce sont donc les mémes recommandations que celles hors

grossesse.

Dans notre étude, neuf femmes sur onze pratiquaient plus de 2H d’activités physiques par
semaine, et six plus de quatre heures par semaine. En outre, elles exercaient toutes un métier au
moment de la grossesse. Huit d’entre elles exercaient une profession requérant une activité
physigue intense au quotidien. Si on compare nos données aux recommandations OMS, neuf
femmes sur onze atteignent le minimum d’AP requis en vue d’une bonne santé physique et

psychique.

Bien qu’elles aient toutes (sauf une) modifié leurs habitudes de pratique pendant la grossesse
de fagon brutale, la moitié des femmes a continué & marcher 30 minutes a 1 heure tous les jours
aTl. A T2, sept femmes ont pratiqué la marche quasiment tous les jours. Et a T3 huit femmes
marchaient presque quotidiennement 30 minutes au minimum. Ce qui en réalité est le reflet de
grossesses actives dans 1’ensemble, méme si elles sont nombreuses a avoir eu I’impression de
n’avoir « rien fait » pendant leurs grossesses. Et ce, probablement en comparaison de leurs
niveaux d’AP antérieurs a la grossesse. Notre pool de patientes a 1’é¢tude se place donc
largement au-dessus des chiffres en termes de recommandations de pratique pendant la
grossesse, puisque deux tiers des femmes dans la population générale n’ont quasiment aucune
AP durant la grossesse (9). On peut donc se demander si cela est le reflet d’'une mauvaise
représentativité de 1’échantillon a I’échelle du territoire ou finalement si cela est dii a une
spécificité du territoire de santé, le Morbihan étant un département assez actif, surtout sur le

bandeau cotier.
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b) L’arrét brutal de la pratique chez la femme enceinte

C’est le résultat principal de cette étude, mis en valeur par le tableau en introduction du

paragraphe 3.

La brutalité de I’arrét de la pratique sportive a été trés frappante dans cette étude. C’est un peu
comme si la femme qui venait de faire un test de grossesse positif se voyait inconsciemment

interdire sa pratique sportive.

Pour expliquer cet arrét de 1’activité physique, il y a tout d’abord les symptomes génants
(nausées, vomissements, asthénie marquée) qui accompagnent le premier trimestre qui peuvent
en partie expliquer ce phénomeéne. Les femmes ont été 4 a nous parler de la fatigue, 2 & nous
décrire des nausées et vomissements invalidants (il y a méme eu une hospitalisation pour
vomissements incoercibles). La perte d’équilibre a été citée par une patiente, et des troubles du
sommeil ont également été rapportés une fois. C’est pourquoi T1 est vécu comme le trimestre

le moins agréable, le moins enclin a bouger.

Mais les désordres liés au 1° trimestre n’expliquent pas a eux seuls ce résultat. Dans les
représentations des femmes et de leur entourage, une femme enceinte ne peut pas faire de sport.
C’est « impossible », « risqué » voire méme cela peut étre quelque chose de « choquant ». On
a également vu que la pression et I’influence de 1’entourage peuvent orienter les conduites de
la femme enceinte dans le sens d’une restriction de sa pratique. Tout ceci dans un contexte sous-

jacent ou plane I’anxiété de perdre le foetus dans un premier trimestre qui reste incertain.

Le 2°™ trimestre a été décrit comme le plus favorable, celui du regain d’énergie, de la reprise
des activités physiques. Le tableau dans le paragraphe 3.a. le confirme, il n’y a eu aucune

femme inactive dans cette étude a T2.

Le 3°™ trimestre a été un peu moins actif, trois patientes n’ont pas marché et ont donc stoppé
toute AP. Les résultats s’expliquent en partie par les symptomes invalidants a T3 a savoir la
trop grosse prise de poids empéchant de se mouvoir correctement, la dyspnée d’effort, les OMI,
les sciatiques, les douleurs pelviennes. Mais la encore on a pu voir que les représentations des
femmes entraient vraiment en compte dans les habitudes de vie notamment a T2 et T3. Il
semblerait que la vue du « gros ventre » freinerait encore plus I’AP. Les habitudes de pratique
semblent profondément liées a la croyance populaire qu’une femme enceinte ne peut pas bouger

sans danger pour elle et/ou son futur bébé.
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Ce qui est ressorti le plus souvent chez les participantes était la pauvreté des propositions
sportives offertes aux femmes enceintes sur notre territoire de santé, tout du moins au moment
ou I’étude a été réalisée. A savoir que quelques-unes des parturientes étaient enceintes au
moment du Covid : les cours de préparation a 1’accouchement a 1’hopital étaient annulés, de
méme que le Yoga et la Piscine, deux activités proposées sur 1’hopital par 1’association Bien

naitre au levant. Les piscines étaient également fermées, ainsi que les salles de sport.

Les femmes ont souligné le manque de relais par des associations locales (24), avec
I’impossibilité parfois de trouver de la place dans un cours de Yoga ou de Pilates. Une femme
a eu recours a internet pour avoir des cours de fitness adaptés au trimestre en cours, ce qui peut
poser le probleme de la correction de la posture des exercices pratiqués. Une parturiente a
également mis le doigt sur les horaires parfois aberrants des cours de sport proposés dédiés aux
femmes enceintes, a savoir toujours a des horaires ou la personne est sensée travailler :
présupposé que la femme enceinte ne travaillerait pas dans notre société ? Or toutes les femmes
de cette étude ont exercé leur métier au minimum dans les trois premiers mois de la grossesse,

et deux d’entre elles ont été jusqu’a huit mois de grossesse.

En outre, aucune des participantes a 1’étude n’avait eu a sa connaissance 1’existence de
consultations dédiées a la grossesse dans le centre de médecine du sport au CHBS. Lieu de
prédilection si I’on veut envisager d’encadrer ’AP chez la femme enceinte. En effet, un autre
des gros obstacles a la pratique sportive recensé dans cette étude est I’absence de réponse claire
a la question « y a -t-il un risque pour MA grossesse si je continue MON activité physique ? »
donnée par les différents professionnels de santé interrogés par les participantes. La difficulté
de trouver une information claire et lisse sur la question du sport chez la femme enceinte,
I’absence d’homogeénéité des discours, avec un manque d’informations globales sur ce sujet ont
été cités par quatre femmes dans cette étude. Mais les initiatives nationales pour faire avancer

les choses commencent a émerger (17).

c) Conseils d’AP donnés par les professionnels de santé ?

Tout d’abord, dans notre étude, la patiente atteinte d’un diabete gestationnel n’a pas été incitée
a bouger par les professionnels de santé qui ont entouré sa grossesse. Les recommandations
frangaises imposent le dépistage du DG entre 24 et 28 SA (en dehors de facteurs de risques
préalables de DG). Il est associé & un risque plus élevé de macrosomie feetale, a un taux de

césarienne plus important, et a un risque d’hypoglycémies néonatales. Les risques du DG
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associes a la grossesse sont une HTA gravidique voire une pré-éclampsie. L’exercice physique
fait normalement partie intégrante de la PEC du DG, et ce avant I’utilisation de

I’insulinothérapie (25).

Sur le pays Lorientais, il existe pourtant bien un parcours dédié aux grossesses « compliquées
» d’un diabéte gestationnel : la patiente est convoquée en HDJ d’endocrinologie dans un délai
de 15 jours apres réception du courrier redigé par son MT, sa sage-femme ou son gynécologue
(selon le professionnel en charge du suivi de la grossesse), elle est vue par un endocrinologue
et un nutritionniste. Selon les résultats des différents examens, la PEC et les modalités du suivi
sont déterminées, et les glycémies sont surveillées a distance grace a I’application « My
Diabby » disponible sur smartphone. Dans ce parcours, il n’y a pas encore d’intervention d’un
médecin spécialisé en médecine du sport, avec I’absence de cadre pour la prescription, le conseil

et le suivi d’une AP adaptée pourtant recommandée.

Pour rappel 4 femmes de notre étude ont cité le manque d’informations claires sur le sujet sport
et grossesse, avec I’absence a leur connaissance d’une personne ressource pour répondre a leurs
questions, ce qui dans le doute, a considérablement limité leur pratique par peur de mal faire ou
de trop en faire. Les conseils étaient vraiment trés hétéroclites que ce soit de la part des MG,
des gynécologues ou des sages-femmes : faut-il réinsister sur la formation des professionnels

de santé concernant I’AP ?

A Dinverse, force est de constater un phénomene intéressant, nous avons eu une patiente
autorisée a continuer sa pratique par la gynécologue en charge du suivi de sa grossesse, mais
cette patiente a tout de méme préféré se freiner d’elle-méme. Il y a donc I’'importance du conseil

mais également du ressenti quand il s’agit de la grossesse.

Un des résultats de notre étude a mentionner est qu’aucune participante n’a finalement décrit
d’attente vis-a-vis du médecin traitant dans le role de prévention et d’accompagnement a I’ AP.
Elles lui ont attribu¢ d’autres roles, mais ont insisté sur le fait qu’elles n’étaient absolument pas
sensibilisées a aller le voir pour les questions de la grossesse. Notre enquéte souleve alors
quelques interrogations, a savoir quelle est finalement la place du MT dans la prescription et le
conseil d’AP pendant la grossesse s’il ne voit quasiment aucune femme enceinte ? Faudrait-il
par ailleurs conférer ce role préventif de facon systématique aux gynécologues et sages-

femmes, professionnels davantage en charge du suivi de grossesse ?
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Une participante a méme insisté sur le manque de promotion de I’AP en général par son MG,
se décrivant elle-méme en surpoids avant sa grossesse, elle témoigne n’avoir jamais eu aucun
conseil d’AP, aucune incitation a bouger. La promotion de I’AP par les MG semble également
un point sur lequel il va probablement falloir insister davantage a 1’avenir. En effet, I’AP n’est
seulement mise en avant comme thérapeutique a part entiére que depuis une dizaine d’années
par ’'HAS, les générations antérieures de professionnels de santé sont peut-&tre moins mises au

go(t du jour des recommandations et modalités de pratique.

En ce qui concerne les conseils pouvant étre donnés par les professionnels de santé aux femmes
enceintes souhaitant pratiquer une activité physique, ceux-ci devraient étre différents si la
femme est sportive ou non, adaptés aux différents trimestres de la grossesse en cours mais aussi
adaptés au type d’activité pratiquée (4,7,18,26). Les femmes sportives peuvent continuer a
pratiquer leur activité¢ a T1, mais abandonner I’idée de compétition et de performance. Il faut
privilégier le sport « entretien », et arriver a accepter les modifications de son corps. Une
intensité de pratique a 70% de la FC théorique maximale apparait sans risque feetal (7,18). A
savoir qu’il n’y a pas de bénéfices retrouvés a la pratique d’une AP avec fréquence + élevée
(avec un minimum de 8h30 d’AP par semaine) comparé a une AP moins fréquente (jusqu’a 6
heures par semaine) (27). Les principaux risques maternels sont tout d’abord liés a I’hyperlaxité
ligamentaire (entorses, chutes), les hypoglycémies, la déshydratation. Plusieurs parameétres
devraient orienter les conseils de pratiques, comme la prise de poids, I’existence ou non d’un
essoufflement, 1’hyperlaxité ligamentaire, et probablement questionner aussi le vécu de la
grossesse et le vécu sportif préalable. Le probleme des sports avec risque de chocs devient réel
a partir de 20 SA avec principalement un risque pour le feetus. Pour les femmes non sportives,
il semble difficile de démarrer la pratique sportive a T1 aux vues des symptémes génants liés a
ce trimestre spécifiquement. Le 2°™ trimestre semble étre un moment un peu plus approprié
pour se remettre a bouger, tout en privilégiant une faible intensité de pratique pour démarrer,
avec une durée maximale de 30 minutes par jour (5) et dans I’idéal encadrée par un

professionnel formé.

Selon une étude de 2008, il a été montré que débuter une activité physique dans la 2°™ partie
de sa grossesse diminuait le risque de prématurité, tandis que 1’effectuer uniquement avant 20
SA n’exercait aucune influence (9), sans qu’une relation dose/réponse n’ait été mise en
évidence. Et sans pour autant avoir clairement identifié les mécanismes exacts de la relation de

cause a effet. On sait pourtant que 1’ensemble des études sur le sujet tend a démontrer le



51

mécanisme d’augmentation de la sensibilité a 1’insuline a travers la pratique sportive, et de ce

fait la diminution de la réponse inflammatoire de 1’organisme, facteur de risque de prématurité

(28).

d) La dualité bien-étre recherché / risques encourus

La notion qui ressort largement a travers la représentation de la pratique d’une activité physique
est celle d’équilibre, et ce dans quasiment tous les entretiens. A également été soulevé par
quelques participantes le fait d’apprendre a mieux connaitre son corps également grace a
I’activité physique : mieux le connaitre ce serait mieux le traiter. La pratique d’une activité
physique a quelque intensité que ce soit permet de se sentir bien, d’étre plus sereine, « bien dans

sa peau », et aiderait donc a mieux vivre une grossesse dans son ensemble (6).

C’était d’ailleurs I’effet recherché par 3 des parturientes a travers la pratique de la natation a T2
et T3. Elles ont témoigné avoir eu un effet bénéfique de I’AP sur les douleurs lombaires et
pelviennes. De méme que la patiente (H) qui a comparé sa 1% et sa 2°™ grossesse, en constatant
que la pratique physique réguliéere a T2 (30 minutes de cours de fitness adapté 2 fois par
semaine) lui avait permis d’avoir moins mal au dos et de mieux vivre sa grossesse sur le plan

psychologique alors méme qu’elle vivait une grossesse gémellaire.

Une étude de 2016 s’est attachée a examiner la relation entre le niveau d’activité physique avant
la grossesse et la survenue de douleurs pelviennes pendant la grossesse : comparées aux femmes
qui ne pratiquent pas d’exercices physiques, les femmes qui s’exergaient 3 a 5 fois par semaines
avant la grossesse avaient 14% moins de risques de développer des douleurs pelviennes pendant
la grossesse (RR 0,86) et ce d’autant plus dans les sports a forts impacts (29). Ce qui justifierait
une fois encore la formation des MT au sujet, afin que la promotion de I’AP chez la femme se

fasse en amont, au moment de 1’évocation du désir de grossesse.

Mais la femme enceinte a peur de « mal faire », de prendre trop de risques pour son bébé, et
freine sa pratique. Ce qui expliquerait 1’arrét brutal des activités physiques habituelles au 1°
trimestre de grossesse. Méme la parturiente la plus sportive (8h par semaine) a complétement
arrété le basket-ball dés son premier test de grossesse positif. Idem pour les grandes
« joggeuses » du groupe. Sur les 11 participantes, il n’y a qu’une seule femme qui a continué
de pratiquer a I’identique, a savoir la danse tribale 4 heures par semaine a T1 et T2. Or la balance

bénéfices/risques est largement en faveur de I’ AP pendant la grossesse (3,30).
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La question de la fausse couche et de I’accouchement prématuré est présente dans la téte d’une
femme enceinte, et elle se demande donc Iégitimement si son activité physique est compatible
avec sa grossesse. Comme dit Thierry Adam, gynécologue spécialisé dans la prise en charge
des sportives, dans son livre Gynécologie du sport, Risques et bénéfices de [’activité physique
chez la femme « Nécessitant des connaissances en physiologie du sport et en physiologie de la
grossesse, la réponse doit étre adaptée a chaque cas » (5). Car chaque grossesse reste unique.
C’est justement ce qui en fait toute la difficulté du conseil, et c’est pourquoi une consultation
dédiée a I’AP chez la femme enceinte serait judicieuse, avec un médecin du sport formé a la
physiologie de la grossesse et du périnée. Les gynécologues et sages-femmes n’étant pas
spécialisés en physiologie du sport, il semble d’autant plus difficile pour eux de proposer des

adaptations d’ AP adaptée aux modifications physiologiques qu’entraine une grossesse.

La littérature scientifique récente est rassurante sur les questions de la fausse couche et de
I’accouchement prématuré (7,9). Méme si la compréhension des mécanismes de
I’accouchement prématuré reste pourtant incompléte aujourd’hui et pourrait probablement
s’expliquer aussi en partie en fonction de 1’état de santé de la femme avant sa grossesse (31).
Toutes les études montrent au minimum 1’absence de risque d’accouchement prématuré (6,9).
En ce qui concerne le risque de fausse couche spontanée, il reste difficile d’avoir des études
prospectives sur la relation entre I’exercice physique et le risque de survenue d’une FCS. Mais
dans I’état actuel des connaissances scientifiques, on peut conseiller sereinement aux femmes
sportives de continuer leur activité physique a T1, sans augmenter la fréquence ni I’intensité :
selon les recommandations HAS de juillet 2019, une AP réguliere de 150 a 180 min/semaine,
d’intensité modérée, répartie sur un minimum de 3 jours, n’est pas associée a I’augmentation
du risque d’événements défavorables (prématurité, FCS, faible poids de naissance) (18). Ces
recommandations sont comparables a celles éditées par I’ACOG. (4) En ce qui concerne la
pratique physique intensive, une étude a rapporté un risque de FCS a T1 pour un niveau d’AP

supérieur a 7h par semaine (32).

Dans notre étude, le bon vecu de la grossesse était mis en lien avec la pratique d’AP par 3
parturientes. Et pour une d’entre elles, il s agissait d’une comparaison avec une 1°® grossesse
nettement moins bien vécue par manque d’AP pratiquées, avec plus de difficultés a récupérer
dans le post-partum. Le stress, I’anxiété et la dépression sont autant de facteurs de risques
d’accouchements prématurés (6). Une étude récente a montré un lien chez des femmes enceintes

pratiquant un niveau d’AP selon les recommandations OMS et I’amélioration du ressenti de la
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qualité de vie pendant la grossesse, ainsi que la diminution des symptémes depressifs en
comparaison a des femmes en dessous du seuil des recommandations (24). Cette étude souligne
de plus I’'importance de guider la pratique d’ AP pendant la grossesse si I’on souhaite que les
femmes restent actives tout au long de celle-ci, car si elle n’est pas guidée, elle n’est pas

poursuivie.

e) Un enjeu : comment adapter sa pratique tout en gardant motivation et plaisir ?

Beaucoup de femmes ont su s’adapter pendant la grossesse et se sont tournées vers d’autres
activités physiques pour continuer a bouger sereinement pendant la grossesse. Les joggeuses
ont remplacé la course a pied par de longues marches. Une patiente a testé le gi-gong a T2, trois
femmes ont essayé de nager occasionnellement a T2 et T3. Méme si cela leur a permis de garder
une activité physique, elles ont pu parler d’ennui et de manque de plaisir a pratiquer

différemment.

Le phénoméne est encore plus flagrant chez la patiente sportive assidue, pratiquant
habituellement le basket-ball en niveau régional : elle n’a absolument pas bougé pendant sa
grossesse, par manque de motivation totale. En effet, n’ayant plus d’objectif de se maintenir au
niveau de forme physique nécessaire pour la saison a venir, elle avait décidé de tout lacher. La
compétitrice était alors face a un vide, sans objectif devant elle pour la guider dans sa pratique,
sans professionnel du sport ou de la santé référence pour I’encadrer et I’aider dans cette
problématique. Un aspect important semble se dégager dans le domaine du sport-santé, le
conseil individualisé pendant la grossesse, on pourrait peut-étre imaginer un entretien
motivationnel (EM) et personnalisé systématique en début de grossesse ? Une sorte de
consultation hyper-spécialisée, qui serait axée sur les habitudes de la patiente, son hygiéene de
vie, ses représentations de I’AP en général et pendant une grossesse, ses questionnements, tout
en permettant un rapprochement de la patiente vers les structures locales en place habilitées a
prodiguer un encadrement de qualité. Un EM qui fixerait des objectifs la ou les sportives
assidues sont « laissées a 1’abandon » et ou le besoin d’encadrement est manifeste, avec des
axes de travail d’une importance capitale pour la récupération lors du post partum : maintien de
la masse musculaire globale, entretien de la musculature profonde, préparation du périnée a
I’accouchement avec notamment travail important du muscle transverse de I’abdomen et prise
de conscience du concept de synergie abdomino-pelvienne (travail de la respiration, renforcer

les muscles a action « délordosante » et étirer les muscles a action « lordosante ») (17).
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Il'y a donc deux enjeux majeurs en termes de santé publique. Premiérement pour les sportives
assidues, réussir a leur faire continuer une AP adaptée, en déconstruisant les préjugés liés au
fait que leur pratique est forcément dangereuse pour le feetus, et en leur permettant de garder
du plaisir a pratiquer autrement, avec d’autres objectifs que ceux de la performance, mais plutot
dirigés dans une pratique plaisir et bien-étre, mais aussi centrés sur la préparation du corps a
I’accouchement et a son retour vers la pratique sportive. Deuxiémement, pour les femmes
enceintes en bonne santé, auparavant sedentaires, soit pres de deux tiers des femmes enceintes
(9), il est tout a fait raisonnable d’envisager un programme d’ APA a I’effort modéré a partir de

T2, jusqu’a la fin de la grossesse (33).

Comme le souligne C.Fernandez dans sa thése « Risques et bénéfices de I’AP pendant la
grossesse », il y a déja certains pays comme la Finlande qui fonctionnent en partenariat
maternité-PMI, en vue d’activités physiques encadrées pendant la grossesse, avec notamment

une séance primaire et quatre séances de rappel, intégrées dans les visites de routine (34).

f) Les professionnels prescripteurs d’activités physiques

Le lien entre sport et santé a inspiré beaucoup d’auteurs. Mais peu se sont consacrés au lien
entre sport santé et grossesse. En effet ’"HAS reconnait depuis 2011 le bénéfice de I’ AP comme
thérapeutique non médicamenteuse pour les maladies chroniques. Depuis la loi de
modernisation du systéme de santé du 26 janvier 2016, le MT est devenu prescripteur d’AP
adaptée pour les patients en ALD uniquement (2). Des plans régionaux sport-santé-bien-étre
ont permis de développer le réseau sport-santé sur les territoires, dont I’ARS est le garant du

dispositif. Aucune loi n’a pour I’instant prévue la prescription d’APA chez la femme enceinte.

Or la grossesse semble étre un moment propice au passage de messages de santé publique, car
les femmes se décrivent comme plus réceptives pendant cette période. Ce serait donc en théorie
un moment idéal pour remettre la pratique d’AP a I’ordre du jour lors des consultations du Suivi

de grossesse.

Les parturientes de cette étude ont été nombreuses a constater 1’absence du médecin traitant
dans leur suivi de grossesse. Par manque de réflexe d’aller le voir, mais aussi parce que dans
leurs représentations il n’est pas le personnage soignant au cceur du suivi de grossesse. Mais
beaucoup d’entre elles ont laissé entendre qu’il pourrait avoir un rdle puisqu’il existe une

relation de confiance avec lui d’une part mais aussi parce que d’autre part il connait la personne
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dans sa globalité, il peut la situer dans son parcours de vie, personnelle, familiale et

professionnelle.

Le médecin traitant est au cceur du systeme de santé, c’est donc en théorie le premier
prescripteur d’activités physiques dans le cadre du dispositif de la loi « sport sur ordonnance ».
Mais il n’est plus le seul prescripteur d’AP, tous les spécialistes au sein du parcours de soin

sont devenus nouvellement prescripteurs d’ AP d’aprés le dernier décret en vigueur (35).

Mais autant de problématiques se posent a I’heure actuelle du sport sur ordonnance : comment
prescrire du sport et faire la promotion de la santé sans consultations dédiées ? Comment
intégrer des actes de prévention dans la pratique d’'un MT dont la consultation n’est pas
extensible ? Qu’en est-il des autres prescripteurs d’ AP pendant la grossesse ? Les gynécologues
ont-ils vraiment le temps de prescrire a leurs patientes enceintes une AP adaptée lors de

consultations déja limitées dans le temps ? Les orientent-ils vers des structures locales ?

Aucune patiente ne s’est vue prescrire de I’ AP pendant sa grossesse dans cette étude, certes de
petit échantillon, mais tout de méme représentatif d un territoire de santé. Au-dela de ¢a, aucune
patiente ne s’est méme vue encouragée a bouger que ce soit par I’entourage ou les
professionnels de santé, méme quand cela était recommandé comme pour la patiente avec un

diabete gestationnel.

Dans notre étude, 3 participantes ont décrit avoir besoin de créer du lien social, leur motivation
principale a la pratique d’une AP régulicre, et ce d’autant plus lorsqu’il s’agit d’une AP
pratiquée pendant la grossesse. Les femmes ont manifestement besoin d’échanger entre elles a

ce moment particulier de leur vie, de se faire conseiller, d’étre écoutées, rassurées.

Concernant le réseau sport-santé Lorientais, la 1°® maison sport-santé a été ouverte en
septembre 2019 (1). C’est une association dédiée aux personnes de tout age souhaitant
commencer une APA ou en redémarrer une. Cet organisme a avant tout vocation a faire du
lien : entre les patients eux-mémes, entre les patients et les associations sportives, entre les
patients et le milieu médical. On peut tout a fait imaginer dans un avenir proche que cela
pourrait étre un lieu de rencontre et d’échanges des femmes enceintes, un lieu ou I’ AP pourrait
étre encourageée, encadrée et suivie par des professionnels, qui feraient eux-mémes du lien avec
les professionnels de santé en charge des grossesses (MT, gynécologues, sages-femmes). Il

s’avere également que 1’éducatrice sportive en APA de la maison sport-santé¢ de Lorient s’est
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récemment formée dans le domaine du « sport et grossesse », en vue de proposer la prise en
charge des femmes enceintes nécessitant une pratique sportive adaptée. A savoir que les séances
pratiquées a la maison sport-santé ont un colt modique de 4 euros par seances, les rendant

accessible au plus grand nombre.

3) Perspectives et actions a envisager sur notre territoire de santé

Si les différentes autorités sanitaires s’accordent a recommander la pratique d’une AP pendant
la grossesse, il n’existe pas encore de réel cadre pour mettre en ceuvre toutes ces
recommandations sur notre territoire de santé, bien que celui-ci soit actif depuis quelques
années dans le sens de la loi du sport sur ordonnance, et promeut déja I’AP chez la femme
enceinte depuis peu a la maison sport-santé de Lorient qui s’appuie elle-méme sur le centre de

médecine du sport.

A travers cette theése, on recense un besoin manifeste d’encadrement de I’AP pendant la
grossesse sur ce territoire. Il existe des structures d’encadrement de I’ AP mais les patientes
aussi bien que les professionnels de santé semblent en méconnaitre 1’existence. De plus les

professionnels formés a 1’ AP ne sont pas ceux qui encadrent les grossesses.

L’incitation des MG a la promotion de I’AP de fagon générale dans leurs consultations semble
un point important, mais envisager un systéme de remboursement de I’AP pour TOUS par
I’assurance maladie reste d’abord capital (I’AP peut pour ’instant étre prescrite pour les ALD
et les maladies chroniques, mais il faudrait élargir le dispositif a la grossesse). Les différents
médecins spécialistes hospitaliers sont maintenant devenus prescripteurs d’AP depuis mars
2021. Sont-ils eux aussi formés ? Une mise a jour des connaissances pour les MG et médecins
spécialistes semble indispensable.

Il existe bien un parcours de soin pour les diabetes gestationnels au sein du CHBS, mais celui-
ci est incomplet : nous pensons qu’il faudrait le rapprocher du centre de médecine du sport avec
I’intégration d’un médecin du sport (ou d’un éducateur sportif specialisé¢) a I’HDJ programmée.
Aprés prise de contact téléphonique avec les endocrinologues du CHBS, un travail de réflexion

d’amélioration du parcours de soins va étre entamé a I’issue de cette these.

On pourrait également envisager une réflexion avec I’ARS sur des consultations systématiques

(éducation thérapeutique/entretien motivationnel) lors du désir de grossesse, ainsi qu’en début
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et pendant la grossesse, consultations qui pourraient étre mises en place par la PMI et/ou la

maternité de Lorient en lien avec le réseau sport-santé Lorientais.

Enfin, ¢largir I’offre d’ AP dédiée a la femme enceinte sur notre territoire, avec notamment des
horaires compatibles avec des femmes enceintes actives professionnellement, et avec des
éducateurs sportifs formés dans les associations, serait judicieux pour permettre a toutes de

pratiquer.



58

V. CONCLUSION

Notre étude montre que les femmes enceintes sur notre territoire de santé ne pratiquent pas
assez d’activité physique pendant leur grossesse au regard des recommandations HAS, qu’elles
soient sportives assidues ou sportives occasionnelles. Ces résultats sont & mettre en lien avec
une méconnaissance des effets bénéfiques a la pratique sportive pour la mére et le feetus, des
représentations archaiques concernant les risques encourus, et 1’absence de cadre a la promotion
de I’activité physique chez la femme enceinte. Des actions locales sont a envisager pour
améliorer le niveau de pratique de I’AP chez la femme enceinte, qui conditionne la santé

mentale et physique des futures meres, et le bon développement des enfants a naitre.
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ANNEXES

Annexe 1. Guide d’entretien

Je me présente, je m'appelle Héléne Szczepanski, médecin généraliste remplacant, j'exerce sur
I'1lle de Groix, avec le projet professionnel de m'y installer une fois la thése en poche.

Je réalise actuellement ma these sur activités physiques et grossesse, et plus particulierement
sur les représentations du sport pendant la grossesse des jeunes mamans sur le pays
Lorientais.

L'objectif étant de repérer a travers ce travail les freins et les leviers a la pratique de I'activité
physique chez la femme enceinte, afin de cibler au mieux les besoins en termes d'actions de
santé locales a mener dans I'idée d'une promotion étendue de I'activité physique chez la
femme enceinte.

L'entretien devrait durer 30 a 45 minutes.

En pratique, j'enregistre notre échange avec votre accord, pour me permettre de le retranscrire
par la suite.

L'anonymat est bien évidemment la regle.

Caractéristiques de la patiente a l'étude :

Quel age avez-vous ? Ou habitez-vous ? Quelle est votre profession ?

Etes-vous célibataire ? Mariée ? En couple ?

Quand avez-vous accouch¢ ? Combien d'enfants avez-vous ?

Qui a suivi votre grossesse ? (Médecin généraliste, sage-femme, gynécologue)

Votre médecin traitant est-il un médecin de ville ? De campagne ? Avec une spécialité
médecine du sport ? Avec une spécialisation en gynécologie ?

Y a -t- il eu une complication pendant votre grossesse ?

Combien de poids avez-vous pris pendant votre grossesse ?

Pratiquiez-vous une activité physique avant la grossesse ?
(Niveau/fréquence/intensité/ancienneté de pratique)

Quel était le niveau d’activités physiques dans la profession exercée au moment de la
grossesse ?

Concernant la grossesse :

Comment décririez-vous le déroulement de votre derniére grossesse de fagon générale ?
Quelles ont été les circonstances de I’accouchement ?

Quel a été le mode d’alimentation de votre enfant dans les 6 mois qui ont suivi
I’accouchement ?

Concernant l'activité physique :
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Que représente pour vous l'activité physique en général ?
Qu'appréciez-vous particulierement faire ?
Dans quelles mesures votre activité physique a-t-elle changé pendant votre grossesse ?

Et entre les différents trimestres de votre grossesse, avez-vous modulé votre pratique et
comment ?

Comment vous €tes-vous informée sur 1’activité physique a pratiquer ?

Que connaissez-vous des effets a la pratique de I'activité physique pendant la grossesse pour
vous et votre futur enfant ?

Et depuis votre accouchement, avez-vous repris votre activité physique ?

Que savez-vous du périnée féminin ?

Relation médecin traitant — patient : les attentes, les représentations :

Qu'attendez-vous de votre médecin traitant en général ? Et plus particuliérement dans le suivi
de votre grossesse ?

Comment pourrait-il s’améliorer selon vous pour mieux vous renseigner ?

Perspectives :

Que savez-vous du service de médecine du sport a I'hopital du Scorff, service qui propose des
consultations dédiées a la grossesse ?

Avez-vous d’autres choses a ajouter concernant le sujet ?



Annexe 2. Tableau 2. Caractéristiques des participantes a I’étude
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Patiente Age Profession Statut Lieu Suivi de Prise de poids
martial / Nbre d’habitation grossesse
d’enfants
A 34 ans Directrice du Mariée / 1 Ploemeur Suivi mixte, +15 kg
centre de enfant gynécologue +
médecine du sage-femme
sport du CHBS
B 30 ans Serveuse en En couple / 2 Groix Suivi mixte, +22kg
restauration enfants MG + sage-
femme
C 30 ans Infirmiére Mariée / 2 Groix Suivi mixte, +17 kg
libérale enfants gynécologue +
sage-femme
D 41 ans Metteur en En couple /2 Locmiquélic Gynécologue- +18 kg
scéne enfants obstétricien
de ville
E 28 ans Interne en Pacsée / 1 Lorient Gynécologue- +15kg
pédiatrie enfant obstétricien
de ville
F 32 ans Institutrice En couple /1 Groix Sage-femme +8kg
enfant au début puis
gynécologue-
obstétricien
sur I'hopital
G 34 ans Patissiere Mariée / 1 Lanester Suivi mixte : +14 kg
enfant gynécologue +
sage-femme
H 38 ans Infirmiere Pacsée /3 Lorient Gynécologue- +30kg
libérale enfants obstétricien a
I'hopital
| 30 ans Chargée de Pacsée / 2 Gestel Suivi mixte : +14 kg
clientele en enfants MG + sage-
banque femme
J 32 ans Chargée de En couple / 2 Lorient Sage-femme + 18 kg
ressources enfants au début puis
humaines gynécologue-
obstétricien
sur I'hopital
K 36 ans Responsable Mariée /3 Lorient Gynécologue- +11 kg
de production enfants obstétricien
chez Naval de ville
groupe
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entre médecine générale, obstétrique, médecine préventive et médecine du sport. Seulement 30%
des femmes enceintes ont un niveau d’activité physique (AP) conforme aux recommandations
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