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GLOSSAIRE

+ : augmentation ou amélioration / - : diminution
AP : activité physique d’entretien

BPM : battements par minute

DG : diabéte gestationnel

DLR : douleur

FC : fréquence cardiaque

G : grossesse

GLC : glucose

GO : gynécologue obstétricien

HTA : hypertension artérielle

| : international (revue indexée mais pas impactée)

Lind A : études avec 11 points ou plus dont 6 points pour les critéres A et B, score positif pour
aveugle (critéere B7) et moment de mesure (critere B8)

Lind B : 6-10 points pour les critéres A et B avec score positif pour critére B8
Lind C : 6 points au moins pour A et B avec score invalide critéres B7 et B8
METs : Metabolic Equivalent Tasks= dépense énergétique moyenne de repos
N : national (HAS, revue scientifigue, thése)

NA : non approprié

NR : non randomisée

PB : probléme

PE : pré éclampsie

PP : post partum

QLA : quantité de liquide amniotique

R : randomisation

RCF : rythme cardiaque feetal

RCIU : retard de croissance intra utérin

RDB : rythme de base

SF : sage femme

TA : tension artérielle



La grossesse est un état particulier qui entraine des maodifications physiques,
physiologiques, psychologiques [1] qui ne sont pas toujours bien acceptées par les femmes
enceintes voire par leur entourage. L’activité physique permet d’influer sur ces modifications
car elle permet une action sur la santé physique [2,3,4,5,6,7,8,9], les troubles
musculosquelettiques comme la diminution des douleurs musculosquelettiques [10] ou la

prévention des pathologies du méme type [11] ainsi que la qualité de vie [6,12].

En France, la population féminine est de 1’ordre de 32 830 153 femmes avec un nombre
de grossesses par an de 950 000 pour 740 000 accouchements. La grossesse touche environ 9
femmes sur 10 & au moins une période de leur vie, 1’dge moyen pour accoucher est de 29,2 ans
environ avec un indice de fécondité de 1,71 [13]. En Europe, I’indice de fécondité est de 1,42, la
France est le pays européen avec 1’indice le plus haut, alors qu’a 1’échelle mondiale, celui-Ci est
d’environ 3 enfants par femme en age de procréer [13]. Contribuer & limiter les effets délétéres
de la grossesse est donc un probléme important de santé publique, qui touche une grande part de

la population et qui n’est pas récent [14].

Lorsque I’on parle d’activité physique, il est cependant nécessaire de commencer par
distinguer I’activité physique d’entretien (AP) du sport (S). De maniére simplifiée, les deux
sollicitent la motricité mais I’activité physique d’entretien correspond a une sollicitation de la
motricité comme une fin en soi avec des objectifs de loisir, d’entretien physique, de rapports
sociaux... Le sport est lui, une pratique socialement identifiée (disciplines sportives codifiées,
reglementées) nécessitant des entrainements méthodiques et ascétiques avec comme finalité la
confrontation interindividuelle directe (adversaire) ou indirecte (records) mais dont 1’objectif
premier est bien la performance. Il n’empéche pas, bien évidemment, de répondre également
indirectement aux mémes objectifs que I’activité physique. Dans la suite de ce travail, nous
nous intéresserons essentiellement a I’activité physique, davantage étudiée dans la littérature,

car plus appropriée pour la femme enceinte. ..

Dans le cadre de nos différents stages en consultations prénatales, nous avons pu
remarquer que, pendant la grossesse, beaucoup de femmes arrétaient la plupart de leurs activités
physiques afin de se préserver et surtout de, selon elles, « protéger » leur grossesse [15]. Les
données relatives a ce sujet font état de 60 a 70% de femmes sédentaires pendant la grossesse.
[5,16]

Nous avons pu constater également que certains professionnels faisaient preuve d’une
prudence semble-t-il « excessive », manquaient d’arguments ou semblaient méconnaitre les
modifications corporelles induites par 1’activité physique lors de la grossesse. De plus, selon le
professionnel interrogé, les femmes semblent bénéficier de conseils sensiblement différents
[17,18]. 1 est vrai également, qu’en France, comme dans d’autres pays industrialisés, il existe

de nombreuses barriéres a la pratique d’activité physique comme le manque de temps, la
3



fatigue, le manque de condition physique ou encore, les conditions météorologiques
défavorables. [19,20]

Pourtant la HAS'[21], le Ministére des Sports [22] et le CNGOF?, tout comme le
ACOG?® recommandent de pratiquer une activité physique adaptée pendant la grossesse : 30

minutes d’activité physique modérée, un maximum de jours par semaine.

Peu de professionnels de la santé semblent connaitre ces recommandations ou du moins
ne semblent pas les connaitre suffisamment pour donner des conseils aux femmes enceintes qui
en font la demande ; a moins que ce ne soient leurs propres convictions qui les aménent a

ignorer ces travaux relativement récents.

Bien sdr, il existe un listing des précautions préalables dont il est nécessaire de prendre
connaissance afin d’affiner le niveau d’information des femmes et de permettre une meilleure
prise en charge : prendre rendez vous avec un médecin avant de commencer, prévoir un soutien
gorge assurant un bon maintien, s’hydrater correctement pendant 1’effort, s’alimenter une a deux
heures avant toute activité, porter des vétements larges et respirant, éviter les milieux chauds et
humides, proscrire la position allongée sur le dos a partir de 16 semaines d’aménorrhées en sont
les plus courantes [1,3,4,9,23,24,25,26,27,28,29,30,31]. De plus, il demeure possible de débuter

une activité physique pendant la grossesse a condition d’évoluer progressivement [3].

Dans la littérature scientifique, nous pouvons noter une augmentation considérable du
nombre d’études sur le sujet, ce qui démontre un intérét croissant pour 1’activité physique et ce
qui en découle. En effet, avec les mots clés définis dans la partie suivante, dans la base de
données pubmed on trouve 5 668 articles entre 1990 et 2000, entre 2001 et 2010, 18 359
publications et rien qu’entre 2011 et 2012 déja 11 018 articles. Méme la Sécurité Sociale
envisage un remboursement de I’exercice physique prescrit sur ordonnance [13,32,33]. La
France est 'un des pays d’Europe les plus en retard par rapport aux recommandations sur
I’activité physique, les pays les plus en avance étant 1’Allemagne et les Pays Bas [13].
Certaines mutuelles en France commencent cependant a rembourser une partie du prix des
licences sportives ce qui montre bien I’intérét économique porté a cette question de santé

publique.

Dans le domaine de la pratique sportive, il faut cependant différencier les disciplines et
les sollicitations motrices qui en découlent. En effet, la sollicitation n’est pas la méme pour un
haltérophile ou une danseuse, un nageur ou un marathonien... Par essai/erreur mais aussi par de
nombreux travaux scientifiques, ces disciplines ont développé des méthodes d’entrainement

spécifiques pour optimiser les effets recherchés qui sont trés facilement observables sur les
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athlétes considérés. Le corps humain possede en effet une incroyable capacité d’adaptation aux
sollicitations et a 1’environnement, pour peu qu’on le stimule de maniére adaptée. Chaque
discipline sportive nécessite un entrainement spécifique afin d’obtenir des effets optimaux et
visibles : la puissance musculaire pour 1’haltérophile, la souplesse et la grace pour la danseuse,
la coordination dans I’orientation des surfaces propulsives et la force vitesse pour le nageur,
I’endurance pour le marathonien. Il faut donc adapter la pratique afin d’obtenir les résultats
escomptés ou a I’inverse nous avons une grande spécificité de I’entrainement, 1’organisme
s’adaptant majoritairement pour &étre plus performant dans la condition ou il est stimulé et les
effets sont d’autant plus faibles que I’on s’¢loigne de ces conditions de stimulation. Certes ces
résultats sont observés chez des sujets hors grossesse, mais il n’y a pas, a priori, de raison pour
que ces principes de spécificité de ’entrainement ne soient pas également présents pendant la

grossesse.

Méme si la thématique de recherche des effets de I’AP pendant la grossesse devient un
sujet « a la mode », il n’y a pourtant encore que peu de détails concernant les caractéristiques de
I’AP utilisée que ce soit la fréquence, la durée, I'intensité, les qualités sollicitées (force
maximum, vitesse, endurance, souplesse, équilibre, coordination...) mais dans environ 88,5%
des études sélectionnées cela donne des effets positifs plus ou moins importants, dans environ
10% des cas il n’y a pas d’effets et dans environ 1,5% il y a des effets négatifs. Pourtant, la
planification d’exercices physiques nécessite d’en définir de maniére spécifique : la durée,
I’intensité, le nombre de séries, le nombre de répétitions... Autant d’informations qui sont
rarement disponibles dans la littérature. Ces informations sont pourtant nécessaires si 1’on veut

pouvoir faire le lien explicite entre une sollicitation motrice donnée et les effets attendus...

En effet, si ’intérét global d’un programme d’activité physique raisonné pendant la
grossesse, tant pour le foetus que pour la mére n’est plus a démontrer [1,22,25,34], la littérature
scientifique n'est pas toujours unanime sur chacun des effets de I’AP. La faute probablement
pour partie, a ce manque de précision dans les programmes mis en place et a leurs inévitables
différences. Ainsi, les relations entre les caractéristiques du programme et la spécificité des

bénéfices ne sont que rarement abordées et les liens ne sont pas encore clairs.

Par exemple, chez le sujet non enceinte, il a été observé une influence particuliére du
paramétre durée d’entrainement. En effet, plus I’entrainement va étre de longue durée, plus la
progression va étre importante surtout au début ou le gain est le plus rapide, puis a durée
d’entrainement €gale, on va observer une phase de plateau ou la progression est stationnaire
pour revenir par la suite & une phase de progression avec un gain, certes objectivé, mais
beaucoup plus lent que celui obtenu au départ [35,36]. Les effets observés concernent surtout les
systemes neurologique [36] et endocrinologique [37,38]. On peut également observer une

meilleure motricité, une meilleure régulation de la glycémie par exemple [3,39]. Par contre, il



n’y a pas d’effet structurel significatif sur le muscle avant 4 semaines d’entrainement
(hypertrophie par exemple ou pourcentage des différents types de fibres). De méme, il a été noté
qu’un entrainement réalis¢ de fagon réguliére, c’est-a-dire avec une fréquence établie,
permettait d’observer une progression plus efficace et réguliére qu’une activité avec seulement
une durée égale d’entrainement prédéfinie [40,41,42]. Le parametre de P’intensité permet
également d’influencer I’effet de 1’activité physique. En effet, I’intensité doit étre adaptée en
fonction du niveau antérieur et de celui que I’on souhaite atteindre ; il vaut mieux débuter par
une intensité faible afin de permettre une meilleure adaptation cardiovasculaire, pulmonaire et
musculaire ; selon les capacités et les facultés d’adaptation de chacun I’intensité peut étre
augmentée progressivement. L’intensité recommandée afin de maintenir une certaine forme
physigue (musculaire, cardiovasculaire, respiratoire) est une intensité modeérée (celle-ci peut étre
définie en fonction de la fréquence cardiague ou de la VO2 maximale par
exemple)[3,4,6,7,8,9,16,26,29,30,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55]. Dans tous les
cas, les gains observés sont les plus importants a I’intensité de travail, plus on s’en éloigne et
plus les gains sont faibles (temps de maintien maximal d’un effort par exemple). Selon le type
d’activité, les qualités physiques sollicitées ne sont pas les mémes, certaines comme la
musculation vont permettre un renforcement musculaire trés spécifique et localisé, la natation
par exemple est au contraire une activité compléte qui permet un renforcement musculaire mais
également une amélioration du souffle, de 1’endurance entre autres, la gymnastique permet plus
facilement un travail de la souplesse et de la coordination. Selon les besoins des sujets, le type

d’activité physique peut ainsi étre facilement adapté.

Au regard de cette analyse, nous pouvons donc nous demander dans quelle mesure la
pratique d’une AP pendant la grossesse pourrait étre utilisée a des fins plus « thérapeutiques »
ou de maniére plus ciblée en fonction des besoins spécifiques des personnes concernées. Pour
cela, il est nécessaire d’étudier de maniére précise ces paramétres, pourtant si variables d’une
étude a Pautre, et leurs liens avec les effets observés. Dans le cadre de cette étude, nous avons

choisi de nous intéresser a :

- La fréquence (une [37,56] a trois [3,6,8,12,44,48,54,57,58,59,60] fois par
semaine avec une tendance a évoluer vers une pratique quotidienne
[9,11,50,53,61,62,63].

- Ladurée (entre 6 [47] et 21 [64] semaines le plus souvent voire de plus en
plus toute la grossesse)

- L’intensité (modérée, entre 55 [10] et 75% [60] du maximum le plus
souvent)

- La forme de groupement (collectif [20,65], individuel [57], supervisé
[12,37] non supervisé [11,35])



- Les qualités physiques sollicitées (vitesse [26], souplesse [34], résistance
[48], endurance [26,47,57], force [12,26,34,43,47,48,57,58])

- La période gestationnelle de début (dés le début de la grossesse surtout si
I’activité physique a été débutée avant la grossesse [66]).

Ces parameétres nous semblent importants a connaitre, et surtout a maitriser, si 1’on veut
pouvoir faire un lien strict entre motricité sollicitée et effet sur le sujet et envisager a terme une

possible « prescription » d’activités physiques selon les besoins spécifiques de la personne.

Ainsi, au regard de la littérature et des connaissances sur I'entrainement, les parametres qui
semblent les plus intéressants vont définir I'objectif de ce mémoire qui sera de chercher a

approfondir ces liens existant entre d'une part :

— ladurée du programme et des séances d'activité physique,

— lafréquence hebdomadaire des séances,

— lintensité relative de travail (% de FC, de VO2,...),

— les qualités physiques développées ou sollicitées durant le programme,
et, d'autre part :

- les bénéfices pour la mére et pour I'enfant qui découlent de cette activité lorsque celle-

ci est pratiquée pendant la grossesse.



1) Sélection des bases de données

Ce mémoire est un mémoire bibliographique, pour lequel nous avons sélectionné des
bases de données (dont une spécialisée dans le biomedical) afin de recueillir les articles

nécessaires a I’étude de notre sujet. Pour ce faire, nous avons choisi de travailler :

- dans un premier temps avec google et google scholar afin d’avoir accés aux mémes
informations que celles qui pourraient &tre trouvées par les patientes.
- dans un second temps avec des bases de données scientifiques que sont

sciencedirect et pubmed afin d’obtenir des articles scientifiques de bon niveau.

2) Choix des mots clés

Afin d’effectuer des recherches les plus ciblées possibles, nous avons défini des mots
clés que nous avons associé pour obtenir les articles nécessaires a 1’élaboration de notre base
de données d’articles. Ceux-ci sont : (sports or physical activity or exercise) and (pregnancy or

pregnant women).

Nous avons choisi d’utiliser des mots clés en anglais et en frangais afin de ne pas
limiter nos recherches aux seuls articles en francais, la grande majorité de la littérature

scientifique de haut niveau étant de langue anglaise.

3) Critéres d’inclusion et d’exclusion

Une fois les articles identifiés, nous avons appliqué les critéres d’inclusion et
d’exclusion suivants :

- Criteres d’inclusion :
- études réalisées sur I’Homme et non pas sur I’animal,
- études réalisées perpartum,
- entre 1992 et 2012,
- avec un nombre minimum de sujets (6-7),
- avec présentation d’au moins quelques caractéristiques de 1’activité
physigue proposeée,
- de langue anglaise ou francaise

- Criteres d’exclusion :
- durée d’entrainement de moins d’un mois,
- absence d’activité physique réguliére,

- articles sur les sportives de haut niveau.



4) Sélection des articles

Devant le nombre important d’articles (plus de 25 000 avec la base de données pubmed)
et ’impossibilité temporelle de tous les analyser correctement, nous avons donc, dans un
premier temps, décidé de faire un premier tri en regardant les titres des articles sélectionnés et
apparaissant dans les 30 premieres pages de résultats, a raison de 20 références par page pour
pubmed soit 600 références, dans un second temps, nous avons lu les résumés des publications
retenues afin d’éliminer les articles qui nous semblaient ne pas correspondre au sujet soit par

non respect des critéres d’inclusion et d’exclusion soit par manque de données utilisables.

Nous avons préféré cette stratégie a 1’ajout de nouveaux mots clés, ce qui nous
paraissait réaliser un tri plus arbitraire ou au contraire plus sélectif sur les références

sélectionnées.

Quelques articles de référence fournis par des encadrants ont également complété le

pool d’articles étudié.

Nous avons aussi réduit au minimum le nombre d’articles abordant I’ AP de maniére non
isolée. En effet, I’AP peut étre associée a un régime dans le cadre de la prise en charge du
diabéte [44], il est donc difficile de savoir quel outil thérapeutique est responsable de quelle
action. L’AP peut également étre associée a des séances d’acupuncture afin de soulager des
douleurs pelviennes [47], le probléme reste le méme quant a I’attribution des mérites de chaque

technique.

5) Constitution de la base de données d’articles

Afin d’étudier les articles recueillis, une base de données sur Excel a été réalisée avec
les items suivants :

-article : numéro de Darticle, titre, auteur n°1, autres auteurs, année, revue, référence
bibliographique correcte, base de donnée, impact factor, niveau de preuve (établi avec la grille
de Lind ou de I’HAS), nombre de sujets, groupes, type de statistiques utilisés, contenu,
principaux résultats, conclusion

- participantes : age, poids, taille, indice de masse corporelle (en kg/m2), nationalité,
parité, antécédents, age gestationnel, état des sujets au moment des mesures, activité physique
antérieure ?

- activité physique : durée de la séance, durée de I’entrainement, fréquence, qualités
sollicitées, type d’activité, accord préalable, intervenant, variables mesurées, outils de mesure
utilisés, intensité, lieu de pratique, programme global ?, AP associée avec ?

-randomisation

-criteéres d’inclusion, critéres d’exclusion de 1’article



Suite a notre protocole, nous avons sélectionné 73 articles.

Nous avons choisi de présenter les résultats recueillis dans la littérature sous forme de

tableaux synthétiques. Il est a noter que tous les articles ne nous renseignent pas sur les

paramétres étudiés, toutes les publications ne figurent donc pas dans ces tableaux. De plus,

lorsque les données recueillies n’étaient pas suffisamment précises ou trés peu représentées,

nous avons fait le choix de ne pas les mettre dans les tableaux. Les parametres étudiés sont : la

fréquence (seuls 67% des articles relatent la fréquence), la durée de I’entrainement (donnée

présente dans 60% des publications), la durée de la séance (présente dans 62% des cas),

I’intensité (spécifiée dans 60% des études), les qualités sollicitées (retrouvées dans seulement

14% des lectures), le type d’activité (donnée la plus présente : 82% des articles).

1) Tableau n°1 : récapitulatif des revues et objectifs

AUTEUR ANNEE | REVUE IMPACT OBJECTIF
FACTOR
Aittasalo 2003 BMC women’s health | | Influence conseils sur pratique
AP
American College of | 2002 Int J of gynecol and | 1,704 Recommandations
Obstetricians and obstetrics
Gynecologists
Aurtal 2003 Brit J sport med 3,545 Conseils/ contre indications /
adaptation physiologiques
Barakat 2009 Am J Obst Gyn 3,313 Effet AP sur type
accouchement
Barakat 2011 Am J Obst Gyn 3,313 AP et perception maternelle de
la santé
Benton 2010 Am Ac of Phys Med | | Effets AP résistance
and Rehab
Borodulin 2008 Med Sci Sports Exerc | 4,106 Autoévaluation criteres AP
Borodulin 2009 BMC women’s health | | Etude criteres AP
Both European Journal of | 4,535 Influence AP sur  poids
Epidemiology naissance et AG
Cannella 2010 Journal of | 1,221 Informations données sur AP
Psychosomatic
obstetrics and
gynecology
Clapp 1995 Am J Obst Gyn 3,313 Lien AP avant et pendant
grossesse
Clapp 1998 Am J Obst Gyn 3,313 Effet AP sur profil
neurocomportemental néonatal
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Clapp 2008 Am J Obst Gyn 3,313 Effet AP sur forme
cardiovasculaire
Cramp 2009 Annals of Behavioral | | Barriéres a la pratique
Medicine
Davies 2003 Canadian Journal Apl | | Etat des lieux des
Physiol connaissances
Dewey 1994 American journal of | 6,606 Recommandations
clinical nutrition
Clinical
Dumas 1995 biomechanichs 2,036 Influence AP sur postures
Elden 2002 BMJ 13,471 Effets association traitements
sur douleur pelvienne
Recommandations  médecins
Entin 2006 Journal of sports | 0,676 de ville
science and medicine
Journal of women’s Recommandations
Evenson 2009 health 1,454
Fine 2007 Am J Obst Gyn 3,313 Effets exercices périnéaux
Impact relaxation
Fink 2012 J Perinat Neonatal | 1
Nurs
Effets de la danse du ventre
Fleuri Jardim Pedroti | 2007 Kinésithérapie la| N
revue
Gaston 2011 J of science and | 2,542 Influence facteurs sociaux
medicine in sports
Godsi 2012 Procedia social and | I Effet AP sur travail
behavioral sciences
Gohdsi 2012 Procedia social and | | Influence AP sur AG et prise
behavioral sciences de poids
INSERM 2011 Mental health and | I Influence AP sur sommeil
physical activity
Jiang 2012 Int J of behavioral | 3,169 Influence AP sur prise de poids
nutrition and physical
activity
Kalisiak 2009 Am  academy of | | Etude bénéfices-risques
physical medicine
and rehabilitation
Kashanian 2009 Int  federation of | I Effets AP sur lordose et
Gynecol and Obst douleur dos
Kramer 2010 Cochrane database of | 6,186 Effet aérobic intense
systematic reviews
Lewis 2008 Am J Lifestyle Med | Etat des lieux des
connaissances
Loprinzi 2011 Mental health and | | Effet AP sur sommeil
physical activity
Lumbers 2002 Journal of science and | 0,676 Base prescription
medicine in sport
Luoto 2010 BMC pregnancy and | 2,83 Influence AP sur DG
childbirth
Lynch 2012 Am J of Preventive | 4,11 Influence parité et antécédents

Medicine

sur AP
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Magnus 2008 Am J of | 5,745 Effet AP sur PE
Epidemiology
May 2010 Early human | 1,587 Effet AP sur RCF
development
Mogren 2005 Scandinavian journal | 1,487 Effet AP  antérieure sur
of public health dorsalgies et douleur pelvienne
Montoya Arizabaleta | 2010 Journal of | 1 Influence AP réguliére sur
physiotherapy qualité de vie
Ong 2009 Diabetes and | | Effet AP sur tolérance glucose
metabolism
Oostdam 2009 BMC pregnancy and | | Effet AP sur femme a risque
childbirth DG
Pivarnik 1996 Seminars and | | Adaptation cardiovasculaire
perinatology
Pivarnik 2006 Medicine and science | 4,106 Effet AP sur pathologies
in sports and exercise chroniques
Rutkowska 2002 Health  care  for | | Evolution AP avant et pendant
women international la grossesse
Saftlas 2004 Am J Epidemiol 5,745 Effet AP sur PE et HTA
gravidique
Schmidt 2006 Journal of women’s | 1,454 Lien trimestre grossesse —
health dépense énergétique
Stevenson 1997 Canadian family | 1,403 Etat des lieux
physicians
Symons Downs 2007 Psychology and | I Lien intention comportement
health
Thorell 2012 BMC pregnancy and | | Influence VO2 max sur
childbirth dorsalgies
To 2012 Arch Gynecol Obst 1,072 Effet AP sur minéralisation
0sseuse
Vallim 2011 Reproductive health | Effet AP aquatique réguliere
sur qualité de vie
Wang 1998 American family | 1,547 Etat des lieux
physician
Wedenberg 2000 Acta obstetricia et | 1,86 Effet acupuncture/
gynecologica physiothérapie sur dorsalgies
scandinavica
Effet AP sur prévention et
Weissegerber 2006 Appl Physiol Nutr | 2,215 traitement pathologies
Metab maternelles et foetales
Yeo 2001 Journal of women’s | 1,454 Effet AP réguliére sur PE
health
Yeo 2006 Contemporary | Effet AP sur risque PE
clinical trials

Les 57 articles sélectionnés ont une date de parution assez récente (environ 2006),
celles-ci vont de 1994 a 2012. L’impact factor moyen est de 3,15. La plupart des publications

sont en langue anglaise.
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2) Tableau n°2 : fréquence de pratique de I’ AP

ETUDES TYPE NOMBRE NIVEAU FREQUENCE ACTION SUR
D’ETUDE DE SUJETS | DE
PREUVE
Barakat (2011) R 67 Lind=9/C 3 fois par Poids -,
semaine psychologique +,
douleur dorsale -
Dumas(1995) NR 65 Lind=10/B 3 fois par Postures +
semaine
Gohdsi(2012) NR 250 Lind=7/B 3 fois par Poids -
semaine
Gohdsi(2012) NR 171 Lind=5 3 fois par Poids -, douleur -,
semaine travail -
Kashanian(2009) NR 30 Lind=10/B 3 fois par Douleur dorsale -
semaine
May(2010) R 61 Lind=10/B 3 fois par RCF -
semaine
Montoya NR 50 Lind=12/A 3 fois par Tension -, glycémie -,
Arizabaleta(2010) semaine psychologique +
Ong(2009) R 12 Lind=9/B 3 fois par Glycémie -
semaine
Symons NR 62 Lind=7/C 3 a5 fois par Poids -,
Downs(2007) semaine psychologique +
Valim(2011) R 43 Lind=12/A 3 a5 fois par Circulation +, douleur
semaine -, tension -, poids -,
psychologique +
Yeo(2006) R 94 Lind=9/B 5 fois par Risque pré éclampsie
semaine -
Entin(2006) Randomisation | 49 Lind=8/C Tous les jours de | Glycémie -, PE -,
partielle la semaine poids - maternel et
foetal
Jiang (2012) NR 862 Lind=6/C Tous les jours de | Poids -
la semaine
Lynch(2012) NR 1355 Lind=5 Tous les jours de | Poids -, glycémie -,

la semaine

tension -,
accouchement -

La fréquence moyenne de plus en plus retrouvée est la pratique quotidienne.
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3) Tableau récapitulatif de la durée des séances retrouvée dans la littérature

ETUDES TYPE NOMBRE NIVEAU DE | DUREE DES | ACTION SUR/
D’ETUDE DE SUJETS PREUVE SEANCES RESULTATS
Cannella(2010) NR 179 Lind=5 30 minutes par | Peu de conseils donnés
séance
Clapp(2008) NR 39 Lind7/C 30 minutes par | Poids -, cardiovasculaire
séance +, forme +
Cramp(2009) NR 160 Lind=7/C 30 minutes par | Barriéres a la pratique
séance
Evenson (2009) R 384 Lind=6/C 30 minutes par | Informations données
séance
Kashanian(2009) R 30 Lind=10/B 30 minutes par | Douleur dorsale -
séance
Lynch(2012) NR 1355 Lind=5 30 minutes par | Poids -, PE -, glycémie -,
séance accouchement -
Schmidt(2006) NR 233 Lind=8/C 30 minutes par | Influence AG
séance
Barakat(2011) R 67 Lind=9/C 30445 Poids -, douleur dorsale -
minutes par , psychologique +
séance
Gohdsi(2012) NR 250 Lind=7/B 30445 Poids -
minutes par
séance
Gohdsi(2012) NR 171 Lind=5 30445 Poids -, douleur -, travail
minutes par -
séance
Kramer(2010) R 1014 NP1(HAS) 30a45 Placenta +, travail -,
minutes par poids -
séance
May(2010) NR 61 Lind=10/B 30a45 RCF -
minutes par
séance
Ong(2009) R 12 Lind=9/B 30445 Glycémie -
minutes par
séance
Yeo(2006) R 94 Lind=9/B 30245 Pré éclampsie -
minutes par
séance
Dumas(1995) NR 65 Lind=10/B 60 minutes par | Postures +
séance
Fleuri Jardim NR 14 Lind=4 60 minutes par | Force +
Pedroti(2007) séance
Montoya R 50 Lind=12/A 60 minutes par | Tension -, glycémie -,
Arizabaleta(2010) séance douleur -, psychologique
+
Oostdam(2009) R 160 Lind=11/A 60 minutes par | Glycémie -

séance
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4) Tableau n°4 : durée du programme

ETUDE RANDOMISATION | NOMBRE | NIVEAU DUREE DU ACTION SUR/
DE DE PROGRAMME | RESULTATS
SUJETS PREUVE

Kashanian R 30 Lind=10/B | 8 semaines Douleur dorsale -

(2009)

Ong (2009) | R 12 Lind=9/B 10 semaines Glycémie -

Fleuri R 94 Lind=9/B 23 semaines Pré éclampsie -

Jardim

Pedroti

(2007)

Hopkins Non approprié NP2 21 semaines Mensurations néonatales -,

(2011) cardiovasculaire +

Vallim R 43 Lind=12/A | 16 semaines Circulation +, TA -, douleur

(2011) -, poids -, douleur dorsale -,
accouchement -,
psychologique +

Vollebregt | NR 3679 Lind=7/C 21 semaines Pas d’effet sur TA ou pré

(2010) éclampsie

Clapp NR 65 Lind=10/B | Toute la Profil neurocomportemental

(1998) grossesse néonatal +

Clapp NR 39 Lind=7/C Toute la Poids -, forme +,

(2008) grossesse cardiovasculaire +

Dewey NR NP4 Toute la Poids -, glycémie -, postures

(1994) grossesse +, douleur dos -,
psychologique +

Entin En partie 83 Lind=8/C Toute la Poids -, glycémie -, PE -

(2006) grossesse

Jiang NA 862 Lind=6/C Toute la Poids -

(2012) grossesse

Kalisiak R NP2 Toute la Poids -, douleur dos -,

(2009) grossesse psychologique +, placenta +,
profil neurocomportemental
+ et mensurations néonatales
-, RCF -

Kramer R 1014 NP1 Toute la Poids -, travail -, placenta

(2010) grossesse +, mensurations néonatales -

Lewis R/NR NP2 Toute la PE -, glycémie -, douleur

(2008) grossesse dos -, poids -, psychologique
+

Lynch NA 1355 Lind=7/C Toute la Poids -, PE -, glycémie -

(2012) grossesse

Magnus NA 59573 Lind=8/C Toute la PE -

(2008) grossesse

May (2010) | NR 61 Lind=10/B | Toute la RCF -

grossesse
Oostdam R 160 Lind=11/A | Toute la Glycémie -
(2009) grossesse
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Pivarnik R/NR
(2006)
Saftlas NR 2739
(2004)
Symons NR
Downs 62
(2007)
To (2012) NR

118
Yeo (2001) | NR

NP2 Toute la
grossesse
Lind=8/B Toute la
grossesse
Lind=7/C Toute la
grossesse
Lind=7/C Toute la
grossesse
NP4 Toute la
grossesse

PE -, DG -,
musculosquelettique ,
psychologique +

PE -

Poids -, forme +,
psychologique +

Déminéralisation osseuse -

PE -

La durée la plus retrouvée est celle d une pratique pendant toute la grossesse.

5) Tableau n°5 : intensité de I’AP

ETUDE RANDOMISATION | NOMBRE | NIVEAU INTENSITE ACTION SUR/
DE DE RESULTATS
SUJETS PREUVE
Barakat (2009) R 160 Lind=9/B Faible Douleur dorsale -
Godsi(2012) NR 171 Lind=5 Faible Poids -, douleur -,
travail -
Artal(2003) NR NP2 Modérée (3- Bénéfique
5METSs)
Cannella(2010) NR NP4 Modérée PE -, glycémie -
Davies(2003) R/NR NP2 Modérée (FC Bénéfique
max selon age,
test parole, Borg
12-14)
Dumas (1995) NR 65 Lind=10/B | Modérée (<75% | Postures +
FC max)
Entin (2006) En partie 83 Lind=8/C Modérée Glycémie -, poids -,
(FC<140 bpm) PE -
Hopkins (2011) NA NP2 Modére (<65% Cardiovasculaire +,
VO2 max) poids naissance -
Kalisiak (2009) R NP2 Modérée Poids -, douleur dos -,
force +, circulation +,
placenta +, RCF -
Lynch (2012) NA 1355 Lind=5 Modéré (9-12 Poids -, glycémie -, PE
MET.h/sem) -
May (2010) NR 61 Lind=10/B | Modérée RCF -
Oostdam (2009) R 160 Lind=11/A | Modérée Glycémie -
Saftlas (2004) NR 2739 Lind=8/B Modérée PE -
Stevenson (1997) | NR NP2 Modérée Bénéfique
(FC<140bpm)
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Vallim (2011) R 43 Lind=12/A | Modérée TA -, douleur -, poids
-, psychologique +
Yeo (2001) NA 179 Lind=5 Modérée Peu d’informations
Yeo(2006) Oui 94 Lind=9/B Modérée (55- Pré éclampsie -
69% FC max,
50-74% V02
max)
Clapp(1998) NR 65 Lind=10/B | Modérée a Neurocomportement
intense (>50 a néonatal +
65%V02 max)
Clapp(2008) NR 39 Lind=7/C Modérée a Poids -,
intense (>50 a cardiovasculaire +,
65%V02 max) forme +
Montoya R 50 Lind=12/A | Modérée a Tension -, douleur -,
Arizabaleta(2010) intense (>50 a glycémie -,
65%V02 max) psychologique +
Symons NR 62 Lind=7/C Modérée a Poids -, forme +,
Downs(2007) intense psychologique +

L’intensité la plus retrouvée est celle décrite comme modérée.

6) Tableau n°6 : qualités sollicitées pendant I’ AP

ARTICLE RANDOMISATION | NOMBRE NIVEAU QUALITES ACTION SUR/
DE SUJETS | DE SOLLICITEES RESULTATS
PREUVE
Barakat (2009) | R 160 Lind=9/B Force Douleur dos -,
accouchement -
Barakat (2011) | R 67 Lind=9/C Force Douleur dos -, poids -,
psychologique +
Godsi (2012) NR 171 Lind=5 Force Poids -, douleur -,
travail -
Gohdsi (2012) NR 250 Lind=7/B Force Poids -
Quentin NA NP2 Force, Tension -, douleur -,
Georget(2010) endurance, glycémie -,
vitesse accouchement -,
placenta +,

psychologique +

De nombreuses qualités peuvent &tre sollicitées selon le type d’AP.
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Aprés une analyse descriptive, transversale puis spécifique du pool d’articles ; nous

aborderons 1’aspect pratique de la prescription de I’AP.

1) Analyse descriptive du pool d’articles

Dans cette premiére partie, nous allons débuter par une analyse quantitative du nombre
d’articles et de leurs objectifs, puis nous étudierons 1’aspect qualitatif de ces publications.
L’aspect géographique sera également pris en compte, tout comme les limites méthodologiques

gue nous avons rencontre.

a. Analyse quantitative du nombre d’articles sur la période et de leurs objectifs

Avant de débuter toute analyse, nous nous sommes fixés une période d’étude, celle-Ci
concerne les articles publiés entre 1992 et 2012. Nous avons pu remarquer qu’au cours de cette
période, le nombre de publications avait fortement augmenté, il y a de plus en plus d’articles qui
traitent de ce sujet. De plus, les revues qui publient les études se diversifient énormément. En
effet, auparavant, seules les revues sur le sport s’intéressaient a ce théme, a 1’heure actuelle, les
revues de kinésithérapie ou de gynécologie-obstétrique par exemple commencent a publier sur
le sujet.

Aprés avoir appliqué les différents critéres d’inclusion et d’exclusion [cf II) c.], nous
avons donc eu a étudier un pool de 73 articles.

Les objectifs de chaque étude different en fonction des parameétres de I’ AP étudiés, des
moyens mis en ceuvre afin de permettre la réalisation de 1’étude en question, ainsi que du type
de protocole (revue de littérature, étude sur le terrain, prospective, rétrospective..). Certains
objectifs sont de faire un état des lieux des connaissances sur le sujet (la plupart des publications
étudiées correspondent a des revues de littérature), d’autres étudient des paramétres comme la
fréquence, la durée ou I’intensité afin de définir les bénéfices ou les risques qui découlent de tel
ou tel type de pratique (étude sur le terrain). Dans la revue de littérature que nous avons
effectué, 26 articles sur 73 (ce qui correspond a 35% des études environ) se basent sur des

études expérimentales.

b. Analyse qualitative de ces articles

Une fois les critéres de sélection appliqués, il a fallu vérifier la qualité des articles afin
d’étre certains de divulguer les bonnes informations par la suite. Nous avons pu remarquer que
la plupart des publications étaient classées C selon la grille de Lind (59% contre 34% de B et
7% de A) ce qui met en avant un niveau de preuve assez faible. De plus, nous avons Vérifié
I’impact factor de chaque revue desquelles les articles étaient issus, ou du moins si ces mémes
revues étaient a divulgation internationale (revue indexée mais pas impactée), nationale (HAS,

revue scientifique, thése), ou destinées au grand public (site internet). L’impact factor moyen
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des revues impactées (49% des revues de notre pool) retrouvé dans les publications étudiées est

de 3,15 ce qui correspond a un impact factor moyen (les IF vont de 0,676 a 13,471).

Du point de vue des tests statistiques utilisés, nous avons pu noter que certaines
publications ne mentionnaient pas le type de test utilisé ; pour celles qui en font état, les outils

les plus utilisés sont les tests du chi 2 de Pearson et t de Student.

En ce qui concerne les outils de mesure utilisés, nous pouvons noter une certaine
progression. En effet, les études les plus anciennes se servaient d’interrogatoires ou d’entretiens
basés sur des évaluations personnelles afin de réaliser leurs mesures, alors que les plus récentes

utilisent des outils plus objectifs comme par exemple des cardiofréquencemetres.

Les bénéfices annoncés sont souvent présentés de facon globale sans notion de
physiopathologie. Par exemple : diminution des malformations congénitales sans aucune

précision supplémentaire, nous nous sommes donc abstenus de prendre en compte ce résultat.

c. Analyse géographigue

Du point de vue de I’origine géographique, les études sont essentiellement réalisées aux
Etats-Unis [3,4,5,7,10,11,16,17,18,28,31,35,46,48,49,50,59,61,62,66,67,68]. En effet, dans
notre revue de littérature, les Etats-Unis sont a 1’origine d’environ 33% des études. Cependant,
de nombreux autres pays comme le Canada [2,20,27,29,55,60], la Suéde [40,47,69,70], I’Tran
[57,58], la Chine [63,71], I’Espagne [12], I’ Australie [30,44], le Brésil [37,52], le Royaume Uni
[41], la Finlande [15,72], les Pays Bas [39,64], la Norvége [65], la Pologne [36], la Colombie
[6] ont également réalisé des études dans leurs pays respectifs, ce qui montre un intérét mondial
pour le sujet. De plus, nous pouvons noter que dans ces pays, les femmes tiennent un role tres
important dans la société, ce qui explique en partie le nombre d’articles qui leur sont consacrés.

L’AP a une place privilégiée également dans ces pays, d’ou ’intérét pour le sujet.

A noter, les seuls articles francais trouvés sont des articles de vulgarisation ou des
références numériques. [13,14,21,22,24,25,26,32,33,53]

Dans certains cas, certains chercheurs de pays différents se sont associés afin de mener
a bien leur étude. C’est le cas de I’Espagne et des Etats-Unis [43], du Royaume Uni et du
Canada [19], des Etats-Unis et du Canada [73], de I’Tran et de I’Irlande [54].

Certaines études sont méme réalisées a 1’échelle internationale afin d’obtenir des

données plus généralisables [26,42].
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d. Limites méthodologiques

Il existe cependant des limites & cette revue bibliographique. En effet, les femmes
enceintes ne sont pas exposées a des activités physiques trop importantes de peur des
conséquences pour la sécurité a la fois maternelle et feetale. De plus, les effets de I’activité
physigue sont tres difficiles a différencier par rapport aux effets de la grossesse sauf dans le cas

ou I’étude base son analyse sur une comparaison entre un groupe témoin et un groupe entrainé.

Nous pouvons remarguer également qu’un grand nombre d’études n’abordent que trés
briévement ou pas du tout le type d’exercices, la fréquence, la durée et I’intensité de ceux-Ci, ou
se contentent d’effectuer un recueil de données a 1’aide de questionnaires adressés aux patientes,
il est donc trés difficile de faire un état des lieux complet des connaissances en la matiére. Qui
plus est, les recherches en question ne sont pas réalisées par des spécialistes de I’AP, il est donc
aisé de confondre AP et sport. De ce fait, les effets spécifiques de I’ AP ne sont pas envisagés car
inconnus (¢’est comme un médicament que 1’on hésite a prendre car on ne le connait pas). Nous
pouvons remarquer que les études les plus récentes sont un petit peu plus précises mais il reste
encore beaucoup de progreés a faire a ce niveau la. En effet, les bénéfices obtenus sont annoncés
de maniére globale, il n’y a pas souvent de pourcentages d’efficacité ce qui limite les

possibilités de comparaison inter-études et donc la réflexion autour d’une prescription fine.

Les généralisations sont trés difficiles a réaliser car les recherches portent
essentiellement sur une seule catégorie de femmes (en forme, de type caucasien, non fumeuse,
grossesse physiologique a faible risque) ; seules trés peu d’études effectuent des recherches sur

les effets de I’ AP lors d’une grossesse a risque élevé [66].

La limitation aux articles en anglais et en frangais peut représenter un biais de sélection.

Nous avons donc pu voir dans cette partie que les avancées en termes d’articles
étaient trés nombreuses et variées mais qu’il restait de nombreux progres a faire sur la

méthodologie et la précision des résultats.

Apres avoir réalisé une analyse descriptive du pool d’articles, nous allons nous

intéresser aux publications de fagon plus transversale.
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2) Approche transversale des études

Dans cette partie, nous allons dans un premier temps étudier les recommandations
générales, puis nous étudierons les contre indications. Par la suite nous allons voir les bénéfices

pour la mére, pour le nouveau né, puis sur le plan obstétrical.

a. Les recommandations générales a destination des participantes

En France, les recommandations de ’HAS sont assez pauvres et alarmistes en ce qui

concerne la pratique de I’AP pendant la grossesse [21] :

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

d’accidents de déecompression (grade C).

Ce manque de données dans les recommandations officielles peut expliquer les
difficultés qu’éprouvent certains professionnels a donner des conseils homogenes sur la pratique

de I’AP pendant la grossesse.

La prescription de base pendant la grossesse est de 30 minutes d’activité physique
modérée un maximum de jours par semaine (recommandations ACOG et de la Société
Canadienne de Gynécologie Obstétrique) [22]. Plusieurs parametres peuvent étre mesurés afin
de limiter I’intensité de I’AP, il s’agit par exemple de la VO2 (consommation d’oxygéne
maximale) [16,26,30,36,42,51,55] ou de la fréquence cardiaque [3,4,6,7,8,9,16,26,27,29,
30,39,42,43,44,45,46,47,48,49,50,52,53,55,70]. En fonction de 1’dge de la patiente, les zones

cibles vont étre différentes.

Dans les études, nous pouvons noter qu’il existe également des tests ou échelles qui
permettent d’objectiver ’intensité : le test de la parole qui correspond au fait de pouvoir mener
une conversation normale sans essoufflement pendant la pratique de I’AP [4,9,27,29], 1’échelle
de Borg qui est une échelle de perception de I’effort ressenti pendant 1’exercice, notée de 6 (0

effort) a 20 (effort maximal), la zone 12-14 peut étre atteinte pendant la grossesse
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[4,6,9,11,15,27,29,39,49,53]. Une AP modéré correspond a environ 7 500 a 10 000 pas par jour
[63] ou 3 a6 METSs [35].

b. Les contre-indications a la pratigue

La HAS ne donne pas de tableau récapitulatif des contre indications, les
recommandations concernant la pratique de I’AP sont extrémement restreintes comme nous
avons pu le voir dans la partie précédente. Par contre, le Collége Américain des Gynécologues
obstétriciens et la Société Canadienne de Gynécologie obstétrique mettent a disposition un
listing détaillé, ce qui permet aux praticiens de rechercher les éventuelles contre indications a la

pratique. 1l en existe deux types : les absolues et les relatives.

Les contre indications absolues n’admettent aucune dérogation, il s’agit des pathologies
cardiaques hémodynamiques, des pathologies pulmonaires restrictives, des béances cervicales et
cerclages, des grossesses multiples > 3 feetus, des métrorragies persistantes aux 2° et 3°
trimestres, des placenta praevia apreés 26 semaines d’aménorrhée, des menaces d’accouchement
prématuré, des ruptures prématurées des membranes, des pré éclampsies, de 1’hypertension
gravidique [4,9,22,23,24,25,27,28,29,30,31,49].

Les contre indications relatives doivent quant a elles étre évaluées au cas par cas en
fonction de la gravité, du risque de décompensation et du ressenti de la patiente. Celles-ci sont
par exemple l’anémie sévere, 1’arythmie cardiaque maternelle non évaluée, la bronchite
chronique, le diabéte de type 1 mal équilibré, 1’obésité morbide extréme, le BMI<12, les
grossesses gémellaires aprés 28 SA, la sédentarité extréme, le retard de croissance intra-utérin,
I’hypertension artérielle labile, la limitation orthopédique, 1’hyperthyroidie mal contrélée, des
troubles épileptiques déséquilibrés, un tabagisme trés important. [4,9,22,23,24,25,27,28,29,
30,31,49].

11 existe également des signes qui indiquent a la femme que I’ AP est trop intense et qu’il
faut donc s’arréter dans les plus brefs délais, voire dans la plupart des cas, aller consulter assez
rapidement. Il s’agit de métrorragies (saignements), de la dyspnée, des vertiges, des céphalées,
des douleurs thoraciques, des faiblesses musculaires, des douleurs aux mollets ou d’un
gonflement des membres inférieurs, une diminution des mouvements actifs feetaux, une perte de
liquide  amniotique, une menace d’accouchement  prématuré, des  nausées.
[3,4,9,22,25,29,31,34,39,49].

c. Les bénéfices reconnus de la pratique pour la maman

Quelle que soit I’activité physique, il existe de nombreux bénéfices communs comme
I’action sur la tension ou la glycémie. Cependant, en fonction des besoins, des qualités que 1’on

cherche a solliciter, on peut adapter la prescription en modulant le type d’AP.

22



L’AP permet d’agir sur les versants maternel, feetal et obstétrical. En effet, sur le plan

maternel, I’ AP permet des modifications :

- sur le plan général : on note une diminution de la constipation [26,34], des nausées
[1,9], des vergetures [24,26], de I’inconfort [3,6,59], des tensions [3]. L’ amélioration
du sommeil par diminution des insomnies [1,4,9,26,34,61] permet une diminution de la
fatigue ressentie [4,9,22,42,61]. On peut remarquer également une amélioration du bien
étre physique [2,4,16,22,26,31], de la posture [3,34], un maintien des compétences [36].
L’ AP permet aussi de ressentir un regain d’énergie [5,6,18,34] et d’avoir une meilleure
conscience du corps [52]. La diminution du pyrosis [1,9] fait également partie des
effets liés a I’AP. On peut observer une meilleure récupération dans le postpartum car le
corps a davantage 1’habitude d’étre sollicité [1,8,11,23,59]. L’appétit s’améliore au fil
des séances [61]. L’AP entraine aussi une augmentation de la tolérance a la douleur
[19,24,34], ce qui engendre une diminution des besoins en analgésie loco régionale
surtout pendant le travail[24,52,58] ;

- sur le poids : la prise de poids peut étre trés mal vécue pendant la grossesse car elle
modifie, entre autres, le centre de gravité de la personne, I’AP permet une meilleure
adaptation a cette prise de poids [8,11,12], et permet également de la diminuer
[2,3,4,5,7,8,9,12,16,18,19,22,23,24,25,26,34,35,42,52,57,61,62,63,68,72], cette
limitation de la prise de poids est en grande partie due a une diminution de la masse
grasse [2,26,34,48,53,7] qui se compense par une augmentation de la masse maigre
[2,48,53], I’ AP permet également une diminution de la rétention de poids en postpartum
[15,22,24] et une diminution du stockage de la graisse car les substrats énergétiques

sont utilisés lors de I’AP et n’ont pas le temps d’étre stockés dans les adipocytes[7] ;

- sur le plan de la force et de I’agilité : augmentation de I’agilité¢ [12], meilleure
endurance [23,58], augmentation de la souplesse [8,22,24,37]. On note également un
maintien de la forme physique [2,3,4,5,6,7,8,9], une augmentation de la force physique
[42], une amélioration des différentes qualités de force[8,16,23,34] ;

- sur le plan musculosquelettique : prévention des dorsalgies [3,42] et des pathologies
musculosquelettiques [11] comme les crampes [1,9,61], diminution des dorsalgies
[4,8,9,10,12,16,22,29,34,40,42,43,52,54,55,69,70]. L’AP permet un maintien de la
musculature du corps dans son ensemble (certaines zones sont méme renforcées selon le
type d’exercices)[29,55], une diminution du diastasis par renforcement des muscles
abdominaux[43] ce qui permet une meilleure régénération de la sangle abdominale
dans le postpartum [22,26]. On note également une hausse de la force musculaire
[43,48], un maintien de la densité osseuse [7] par diminution de la déminéralisation
[71], une lubrification articulaire plus importante [34]. L’AP sollicite également les
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muscles périnéaux grace a la méthode de I’eutonie ce qui entraine une augmentation du
tonus périnéal [43] et de la force du plancher pelvien [37] ce qui permet la réduction des

incontinences urinaires [26,29,56] ;

-sur la tension artérielle : baisse du risque de pré éclampsie par diminution du stress
oxydatif et de la peroxydation lipidique, augmentation de la chélation du fer et du
niveau des enzymes antioxydantes, diminution du thromboxane et montée des
prostacyclines [4,9,11,18,19,22,25,26,34,35,42,46,50,55,61,62,65,66,73]. L’AP permet
une atténuation du risque d’hypertension artérielle gravidique [1,2,4,26,29,42,52,55]
grace & une diminution de la tension de maniéere générale [42,53,55]. Cependant, une
AP trop importante que ce soit au niveau de la fréquence, de la durée ou de I’intensité

peut entrainer une augmentation du risque de pré éclampsie [66].

- sur le plan cardiovasculaire : on note une diminution des résistances vasculaires
systémiques [45], un ralentissement de la fréquence cardiaque tout en restant dans la
norme [1], une amélioration de la circulation sanguine [2,24,34,37]. L’AP permet une
baisse du stress [43] et du risque cardiovasculaire [7], un maintien de 1’équilibre
cardivasculaire [22,29,55]. Les symptdmes veineux et les pathologies vasculaires
diminuent[24,25]. Il est également ressenti un amoindrissement de la sensation de
jambes lourdes [25], des varices [4,22,25,29,55] et des thromboses [22,25,29,55]. 1l est
décrit dans la littérature un effet protecteur sur les pathologies coronaires [4] grace,
entre autres, a une diminution de I’hypertriglycéridémie [73]. Le maintien du niveau

cardiorespiratoire ferait aussi partie des bénéfices[7,11,42] ;

- sur le plan pulmonaire : il est reporté une augmentation de la capacité respiratoire
[34] ce qui entraine une diminution de la sensation de respiration raccourcie [9]. La

respiration est stimulée [2] ce qui entraine une raréfaction des dyspnées [4,29,55] ;

- sur le plan endocrinologique : I’AP permet une meilleure tolérance au glucose [4] ce
qui entraine au moins en partie un amoindrissement du risque de diabete gestationnel
[3,4,8,9,11,15,18,19,22,23,25,26,29,31,34,35,42,49,50,55,61,62,63]. Les besoins en
insuline sont diminués si une insulinothérapie est nécessaire [26,42,43,55] grace a une
plus faible résistance a I’insuline [9,39,42,72,73]. On observe une régulation du
métabolisme [37,38], un meilleur contrble de la glycémie [3,39] ; I’AP fait maintenant
couramment partie du programme global de prise en charge en cas de diabéte
gestationnel, elle est souvent associée a un régime dans ce cadre Ila
[1,8,17,22,26,28,42,55].

L’AP permet une action sur le somatique, mais elle agit également sur le plan

psychologique : diminution des complications émotionnelles [12], amélioration de 1’image de
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soi [1,3,7,9,10,19,22,25,42,52], du bien étre mental [2,4,6,8,11,12,15,16,18,25,31,38,
34,37,42,52,53], de I’humeur [5,9,12,42]. La qualité de vie s’améliore [6,12], I’état de santé est
mieux pergu [12]. On peut remarquer une baisse du stress [3,4,26,34,42,61], de 1’anxiété
[1,4,9,22,34,42,61], ce qui permet une réduction des symptdmes dépressifs pendant la grossesse
[1,18,22,42,59,9] et des dépressions du postpartum [3,4,22,26,42,49,52,61].

Nous avons donc pu remarquer que méme s’il existe des contre indications et que
certaines conditions sont a respecter, I’AP semble agir a de trés nombreux niveaux. Par
exemple, dans le cas de la pré éclampsie, I’AP a un role protecteur si certaines conditions sont
appliquées, dans le cas contraire, le risque de pré éclampsie peut augmenter. D’ou 1’importance

d’une prescription adaptée.

d. Les bénéfices de la pratique reconnus pour le foetus ou le nouveau né

Sur le plan de I'unit¢ foetoplacentaire, d’autres effets de I’AP réguliere sont
perceptibles : amoindrissement du nombre d’anoxie foetale [1,58], du risque d’accouchement
prématuré [5,19]. Le rythme de base du rythme cardiaque feetal (RCF) décroit tout en restant
dans la norme des 120 a 160 battements par minute [16,38] , le nombre d’anomalies du RCF
diminue [1] mais on note une augmentation du RCF pendant I’activité [59]. On peut remarquer
une baisse du nombre de circulaires du cordon [1,42]. En ce qui concerne les mensurations et
données néonatales, on constate une diminution du poids de naissance [1,2,8,17,
22,23,26,30,51,67,71] et de la masse grasse chez le nouveau né [1,8,16,30,42], une
augmentation de la taille [2,5,26], du score d’Apgar [1,3]. Il est également objectivé une
réduction de la présence de méconium dans le liquide amniotique [1,42], une meilleure
performance neurocomportementale avant le 5° jour [67] et une maturation neurobiologique
plus avancée a 1’age de 5 ans [8,6]. Les annexes feetales sont aussi concernées : le placenta voit
sa taille augmenter [2,26], la croissance est meilleure [16,26,55], le volume est accru tout
comme le nombre de villosités [16,55], la fraction de tissu non fonctionnel est diminuée [55] ce

qui permet un meilleur fonctionnement placentaire [26].

e. Les bénéfices de la pratique reconnus sur le plan obstétrical

Sur le plan obstétrical, de nombreux bienfaits liés a I’AP et découlant des bienfaits
précédemment cités sont a noter également : raccourcissement de la premiére étape du travail
(ou phase de latence) [58] et donc par extension du temps de travail [4,22,58,59,61]. On note
également un effet sur les complications possibles : baisse du nombre d’extractions [58], du
nombre d’interventions médicales [1,8], du nombre d’accouchements par voie haute
[3,9,17,38,62,63,71]. Il a été remarqué une facilitation du travail [3,18,34] et de I’accouchement
[18,23,34,36,52,59], wune raréfaction du nombre d’admissions a I’hdpital [38] et

d’hospitalisations [3], une meilleure adaptation au travail [4].
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Au cours de cette partie, nous avons pu faire le point sur les recommandations
générales des différents organismes, les contre indications a prendre en compte ainsi que
sur les bénéfices liés a la pratique de AP, que ce soit au niveau maternel, néonatal ou

obstétrical.

Nous allons a présent nous intéresser d’un peu plus pres aux spécificités de I’AP dans

les différentes études en lien avec leurs effets.

3) Approche spécifique de I’étude

Dans cette partie, nous allons étudier en détail les effets de divers paramétres de I’AP
comme la durée du programme et celle des séances, la fréquence, I’intensité, les qualités

physiques développées ou sollicitées durant le programme.

a. Effet du parametre durée du programme et des séances d’activité physique

Les recommandations actuelles font état de bénéfices reconnus a partir de 30 minutes
d’AP par séance [22]. Cependant, il faut également tenir compte du niveau d’ AP antérieur de la
patiente afin de ne pas faire courir des risques inutiles a la mére ou au feetus. En effet, si la
participante était sédentaire avant la grossesse, il est préférable de débuter par 15 minutes d’AP
par jour et d’augmenter progressivement jusqu’a une durée de 30 minutes [53]. Il est possible de
monter jusqu’a 45 minutes par séance mais il faut étre a I’écoute de son corps afin de ne pas étre
délétere [10,28,37,44,45,58,67,70]. Sur la période d’étude considérée, nous pouvons remarquer
que quelle que soit I’année de publication, les recommandations concernant la durée des séances
n’ont que trés peu changé. Celles-ci restent aux environs de 30 minutes par séance. Cette
constatation peut en partie étre expliquée par la peur d’étre délétére sur la mére ou le foetus, de
ce fait, les chercheurs se cantonnent aux données qu’ils ont déja en leur possession sans essayer

de proposer de nouvelles études en modifiant ces parametres.

A T’heure actuelle, il n’a pas été retrouvé de contre indications a une pratique de I’AP
durant toute la grossesse, ¢’est méme ce qui est de plus en plus recommandé. Cependant, il faut
adapter celle-ci en fonction de 1’dge gestationnel et du ressenti de la patiente. Les femmes
enceintes ont tendance a adapter d’elles mémes leur pratique en fonction de leur forme globale
et des modifications physiologiques dues a la grossesse. Par exemple, ’AP va étre moindre
pendant le premier trimestre a cause des nausées mais également pendant le troisieme trimestre
a cause du volume occupé par 1’utérus et du poids de I’unité foetoplacentaire qui limitent la
mobilité [20,30,36,68]. La méme constatation peut étre effectuée que pour le paramétre durée
des séances. En effet, les publications les plus anciennes faisaient déja état d’une pratique

recommandée pendant toute la grossesse.

26



Nous avons pu remarquer que plus les durées des séances et du programme étaient
longues, plus les bénéfices obtenus étaient importants et surtout conservés a plus longue
échéance. Cependant, il n’y a que trop peu d’études qui permettent de faire ces constatations, il
faudrait que les chercheurs se mobilisent afin de faire des études de terrain en modifiant les
parameétres de durée. Il n’est pas obligatoire d’augmenter brutalement les parameétres, une
évolution progressive serait probablement plus adaptée et moins a risque d’effets indésirables

pour la mére ou le feetus.

Par contre, il ne faut pas oublier qu’une durée trop importante d’exercice entraine, entre
autres, des risques d’hypoglycémie, il faut donc veiller a ne pas dépasser un certain temps d’AP
sans alimentation (probablement autour d’une heure). La durée de 30 minutes d’AP semble la
plus adaptée et la plus bénéfique [5,20,35,38,59,65,73] d’aprés les éléments qui sont

actuellement a notre disposition.

b. Effet de la fréquence hebdomadaire des séances

Dans les publications que nous avons étudié, nous pouvons remarquer que le paramétre
fréquence est celui qui a « le plus évolué ». En effet, les publications les plus anciennes de notre
base de données font état d’une fréquence de 3 fois par semaine [3] alors qu’a I’heure actuelle,
la tendance est plutdt a I’évolution vers une pratique quotidienne. Cependant, ce n’est pas parce
que la fréquence est modifiée que les autres paramétres le sont également ; dans les données

recueillies, I’intensité n’était pas modifiée par exemple.

Au vu des données retrouvées dans la littérature, nous pouvons affirmer qu’une AP
pratiquée régulierement que ce soit 3 fois par semaine ou plus permet d’obtenir davantage de
bénéfices qu'une AP occasionnelle. En effet, le corps s’habitue a un certain rythme de travail et
s’adapte en fonction de celui-ci ; plus la fréquence est réguliére plus le corps réagit de fagon
systématique & I’AP demandée ce qui permet un travail en profondeur des muscles et une

sollicitation plus efficace des qualités requises [40,41,42].

De ce fait, plus la fréquence augmente, plus les effets sont percus rapidement et plus les
bénéfices sont nombreux et durables. C’est pourquoi les recommandations actuelles conseillent

une pratique quotidienne.

Cependant, il faut veiller a éviter de réitérer une AP « rigoureuse » deux jours de suite
[1]. En effet, il faut laisser le temps a 1’organisme de se reposer et de récupérer afin que les
bénéfices escomptés ne se transforment pas en risques. Les muscles quand ils travaillent trop
sécretent de I’acide lactique ce qui n’est pas idéal en dehors de la grossesse et qui 1’est encore

moins dans le cadre d’une grossesse.
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c. Effet de l’intensité relative de travail

A I’heure actuelle, les recommandations officielles préconisent une pratique modérée de

I’AP pendant la grossesse.

Or, il est difficile de mesurer I’AP a domicile ; le test de la parole est un bon indicateur,
il faut pouvoir continuer & mener une conversation sans s’essouffler lors de I’AP [1]. Il est
également possible de se référer a la fréquence cardiaque de la patiente ou a la consommation
d’oxygéne pendant I’AP. La fréquence cardiaque doit étre évaluée en fonction de 1’dge de la
femme enceinte. En effet, il existe des zones cibles en fonction de 1’dge comme il est montré

dans le tableau ci-dessous :

Tableau n°7 : Zone cible de la fréguence cardiaque en fonction de I’4ge maternel [53]

Age Zone cible fréquence cardiaque | Zone cible  fréquence cardiaque
maternel (battements par minute) (battements/10 secondes)

<20 ans 140-155 23-26

20-29 ans 135-140 22-25

30-39 ans 130-145 21-24

>40 ans 125-140 20-23

D’autres études se fixent une limite de 140bpm a ne pas dépasser pendant I’AP sans
tenir compte de I’age de la patiente [48,50]. 1l nous semble préférable de nous fier au tableau en
fonction de 1’age méme si nous pouvons remarquer que les valeurs oscillent cependant autour

des 140bpm, celui-ci également.

La VO2 ou consommation d’oxygene peut également servir de référence afin de limiter
I’intensité. Dans la littérature, on retrouve des limitations a 50-74% de la VO2 maximale [46]
ou un seuil de 65% de la VO2 max a ne pas dépasser [51]. Mé&me si les recommandations ne
sont pas uniformes concernant les normes de VO2 maximale, nous pouvons remarquer que les
valeurs tournent toujours autour de 65%, nous nous baserons donc sur cette valeur seuil. Cette
mesure peut étre effectuée grace a des dispositifs ergométriques ou indirectement par rapport a

la fréquence cardiaque pour un effort donné.

L’échelle de Borg peut aussi étre utilisée, celle-ci se base sur le ressenti de la patiente,
elle va de 6 (0 effort) a 20 (effort maximal), pendant la grossesse, il est conseillé d’atteindre un
niveau entre 12 et 14 sur cette échelle [29]. 1l est important de préciser que cette échelle n’est
que tres peu utilisée en France car elle est assez difficile a utiliser du fait de la subjectivité des

patientes ou de la versatilité liée & la grossesse.
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Il existe également un indice : le METs (METSs : Metabolic Equivalent Tasks= dépense
énergétique moyenne de repos) qui permet de calculer I’intensité de I’ AP mais celui-Ci est

difficilement utilisable dans la vie quotidienne. Les zones définies sont :

Tableau n°8 : correspondance intensité — METs [49]

sédentarité | <1,5 METSs

Légere 1,5-2,9 METs

Modérée 3-6 METs

Intense >6 METs

De nombreuses autres échelles (Brazelton [67], Bandura [20]) existent mais sont

difficilement applicables dans la vie de tous les jours, elles sont donc peu utilisées.

d. Effet des qualités physiques développées ou sollicitées durant le programme

Le plus souvent, les qualités sollicitées dépendent de I’AP qui est pratiquée. En effet, la
musculation va plutot solliciter la force, la gymnastique travaille la souplesse... Dans certains
cas, plusieurs qualités peuvent étre sollicitées en méme temps comme la force et I’endurance

lors d’une séance d’aérobic [26], la natation utilise la force, la vitesse, I’endurance [52].

Il est important de connaitre les besoins de la patiente afin de pouvoir lui conseiller tel

ou tel type d’AP en fonction des qualités qui nécessitent une sollicitation plus importante.

Par exemple, les personnes qui ont des dorsalgies vont plutdt étre orientées vers des
exercices de renforcement musculaire ou de la nage dorsale, les participantes avec le souffle
court peuvent essayer des AP qui travaillent I’endurance. Il est possible pour chaque besoin de
faire correspondre un type d’AP adapté. Il suffit de bien cibler les besoins des patientes afin de

faire correspondre au mieux la prescription.

e. Croisement des variables étudiées.

Nous n’avons que trés peu de données concernant une variation de certaines variables
par rapport aux autres, il est donc trés difficile de mettre en relation ces variations avec les gains
possibles. Le seul paramétre qui ait véritablement évolué au cours du temps est la fréquence
d’entrainement. Aujourd’hui, il est plutét recommandé de pratiquer une AP quotidienne afin
que les gains soient plus efficaces et plus durables. Cela permet notamment d’augmenter le

temps total de travail sans pour autant augmenter la durée des séances.

Au cours de cette partie, nous avons pu remarquer que chaque paramétre de PAP

était important mais que ceux-ci formaient un ensemble qu’il fallait adapter au cas par cas
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en fonction des besoins. Tous ces parameétres sont liés les uns aux autres méme si chacun

pris individuellement apporte des bénéfices spécifiques.

D’autres études sont cependant nécessaire afin de tester chaque parametre a part

et ainsi identifier les effets spécifiques de chacun.

4) A quand la capacité de prescrire 1’activité physique selon les besoins spécifiques de

la participante ?

Dans cette partie, nous verrons quels sont les conseils a donner en cas de prescription,
quelles sont les AP déconseillées et celles qui sont possibles pendant la grossesse, pour terminer

par un point concernant le suivi : quel suivi pour quelles femmes ?

a. Quels sont les conseils a donner en cas de prescription ?

Les praticiens doivent donner un maximum de conseils aux patientes qui souhaitent
pratiquer une activité physique : s’hydrater suffisamment pendant I’effort (il ne faut pas perdre
plus de un kilo a cause de la transpiration), manger une collation avant de débuter toute activité,
porter une tenue adéquate aux conditions et a l’activit¢ en elle-méme (vétements amples
confortables et aérés, chaussures confortables et amorties), éviter les environnements trop
chauds ou humides, maintenir une température stable (moins de 1,5°C d’élévation) et inférieure
a39°C, préférer les endroits aérés, éviter les exercices en altitude >1800m, a partir du 4° mois il
faut bannir les exercices en position allongée sur le dos a cause des troubles circulatoires qui
peuvent en découler (effet POSEIRO), il faut bien s’échauffer avant de commencer et bien
s’étirer a la fin de I’AP . Toute activité quelle qu’elle soit doit &tre augmentée progressivement.
Il est possible de débuter une AP pendant la grossesse mais 1’évolution doit se faire trés
progressivement afin de ne pas léser les tissus ou de courir des risques inutiles pour la mére ou
le feetus [1,3,4,9,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31].

L’idéal serait méme d’éditer des livrets d’information qui pourraient &tre distribués par

les praticiens lors des consultations de suivi de grossesse.

b. Quelles sont les activités déconseillées pendant la grossesse ?

Il est important aussi de spécifier que certains types d’AP sont déconseillés voire
formellement interdits. La plongée sous marine avec bouteille par exemple est contre indiquée a
cause du risque accru de décollement placentaire (cela peut engendrer aussi une FCS, un RCIU),
les poumons feetaux sont dans I’incapacité de résorber les bulles de gaz formées [22]. Les
activités a risque de perte d’équilibre ou de traumatisme sont a éviter, comme par exemple les

sports de contact (sports collectifs type basket, rugby, handball...), les sports de combat (karaté,
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judo, lutte...), les sports a risque de chute (équitation, ski nautique, surf, patinage...)
[4,9,21,22,23,24,25,28,29,30,31,49]. Certaines autres activités comme la course a pied sont
possibles pendant la grossesse mais seulement pendant un certain temps, ici il faut arréter la
pratique a partir du 4° mois [1,3,4,9,22,23,24,25,26,27,28,29,9,30,31].

c. Quelles sont les activités physiques possibles pendant la période de

gestation ?

Il existe un grand nombre d’AP possibles pendant la grossesse, les plus retrouvées dans
la littérature et les plus pratiquées sont : I’aérobic du moment que la pratique reste assez douce
[1,2,3,4,6,7,8,12,15,16,17,18,20,23,26,30,39,41,43,44,49,55,57,65,67], la marche [1,2,5,
10,11,12,15,16,20,21,22,23,24,26,29,34,36,41,46,49,55,65,68], le vélo d’appartement, qui est
davantage recommandé que le vélo sur route ou chemin car il permet de limiter les secousses
[2,8,22,25,29,42,44,51], les séances de renforcement musculaire [1,8,22,25,26,39,42,54,55,65],
la danse [11,16,23,26,49,65], le stretch [10,12,24,26,46], la gymnastique douce [22,24,25,36], le
yoga est également trés prisé [17,22,24,25,41,42]. Certaines activités peuvent également étre
considérées comme des AP selon le contexte, comme le ménage ou le jardinage par exemple
[11,35,68].

Pour les femmes enceintes vivant ou allant a la montagne, il est possible de pratiquer du
ski de fond a condition de rester a une altitude inférieure a 2500 metres, il est méme

recommandé d’éviter une altitude supérieure a 1800 metres [3,7,22,29,36,49,65].

Cependant, la natation reste I’AP privilégiée car en plus des bénéfices communs aux
autres types d’AP, celle-ci posséde des bénéfices propres comme la diminution des impacts sur
les articulations [24,52], 1a baisse des cedémes [2,42,52], I’augmentation de la diurese [52], de la
quantité de liquide amniotique [52], la raréfaction des syndromes du canal carpien [42],
I’amélioration du retour veineux [22]. L’aquagym possede les mémes avantages
[1,22,24,25,26,29,40,69].

d. Quel suivi pour guelles femmes ?

Toutes les femmes, sous réserve de 1’absence de contre indications peuvent se voir
prescrire de I’AP que ce soit leur souhait ou dans un but thérapeutique. Il faut tout de méme
séparer les femmes en deux groupes selon leur niveau d’AP antérieur & la grossesse. Les
femmes sédentaires doivent étre encouragées a debuter une AP pendant la grossesse, alors que
les habituées nécessitent un accompagnement afin de poursuivre leur activité antérieure mais

avec des aménagements.

La condition a respecter est de rencontrer un professionnel de santé avant de débuter

toute activité physique afin que celui-ci puisse donner son accord et éventuellement conseiller
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tel ou tel type d’ AP en fonction des besoins de la patiente. Ce sera a lui d’adapter la prescription
en fonction des habitudes antérieures de la femme enceinte. Le but étant que cette AP soit

poursuivie tout au long de la grossesse et méme poursuivi en postpartum.

Prenons quelques exemples: une patiente qui présente des cedémes (hors cadre
pathologique) sera plutdt orientée vers une AP de type aquatique comme la natation ou
I’aquagym en raison des bienfaits de I’eau (effet de la pression hydrostatique). 1l peut lui étre
proposeé de réaliser des séances de 20 a 30 minutes tous les jours de la semaine, elle peut y aller
accompagnée afin de pouvoir parler avec quelqu’un (le test de la parole lui permettra de
modérer son activité) et ce des le début de la grossesse sous réserve que son col soit fermé et
qu’il n’existe pas de contre indications. Une femme enceinte qui présente un diabete
gestationnel se verra plutét proposer une AP de type aérobic ou vélo d’appartement afin
d’éliminer les sucres plus rapidement, il faut commencer progressivement pour atteindre 30
minutes par séance a une intensité modérée un maximum de jours par semaine, on peut
également lui conseiller d’y aller accompagnée afin de parler avec quelqu’un durant la séance.
Une future mére qui est génée par une prise de poids trop importante se verra plutdt prescrire
une AP de type endurance, de faible intensité, mais de durée plus prolongée afin de solliciter le
métabolisme aérobie en capacité, le but a atteindre sera plutdt d’arriver progressivement a des
séances de plus de 30 minutes un maximum de jours par semaine, voire deux fois par jour mais
a faible intensité. De la marche a pied par exemple est tout a fait appropriée. Cependant une
forte prise de poids peut étre compliquée a gérer, il faut donc étre plus progressif dans les
propositions d’AP afin de ne pas décourager la patiente, l’intensit¢ sera augmentée
progressivement jusqu’a atteindre un niveau modéré mais tout en restant proche de la vitesse

spontanée de locomotion (<1m/s).

Tableau n°8 : récapitulatif de propositions possibles

Choix de | Période Fréquence Intensité de | Qualité physique
I’activité gestationnelle et travail sollicitée
physique durée
support

(Edéme Natation ou | Toute la | Tous les jours Modérée Vitesse, force
agquagym grossesse

DG Aérobic ou vélo | Toute la | Tous les jours Modérée Force
d’appartement grossesse

Surcharge Marche a pied Toute la | Une a deux fois | Faible Endurance

pondérale grossesse par jour
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Par la suite, les femmes enceintes ne nécessitent pas de suivi autre que le suivi classique

de grossesse que représentent les consultations prénatales et les échographies.

Il est important de noter que les connaissances concernant les types d’AP ont bien
évolué tout comme le recueil de conseils a prodiguer. Cependant le suivi et la prescription

nécessitent encore quelques études.

5) Conclusion générale

Nous pouvons remarquer que méme si les avancées sont nombreuses en termes de
recommandations, nous sommes encore loin de pouvoir adapter completement la prescription a
une personne en particulier. Cependant, de nombreux bénéfices sont répertoriés et de
nombreuses données sont a notre disposition afin de pouvoir conseiller et prescrire I’ AP pendant

la grossesse de maniére de plus en plus fine et individualisée.

Les caractéristiques relativement communes demeurent une durée de 30 minutes d’AP
modérée un maximum de jours par semaine, pendant toute la grossesse et adapter la progression
et le type d’AP en fonction des qualités a solliciter, en attendant de nouvelles études plus

précises.

Méme si la littérature ne donne que peu d’informations concernant la fréquence, la
durée, I’intensité, le Collége Américain de Gynécologie Obstétrique et la Société Canadienne de
Gynécologie Obstétrique s’accordent sur le fait qu’une activité physique réguliére d’intensité
modérée environ 30 minutes par jour un maximum de jours par semaine permettrait le maintien

d’une bonne forme physique et 1’apparition de nombreux bénéfices.

L’AP pourrait méme, sur le long terme, devenir un outil thérapeutique majeur pendant
la grossesse au vu des nombreux avantages que celle-ci représente. En effet, I’AP permet la
prévention de certaines pathologies comme la pré éclampsie ou le diabéte gestationnel mais elle
peut également rentrer dans le cadre d’une prise en charge globale de certains troubles liés a la
grossesse ou simplement permettre un mieux étre par amélioration de la qualité de vie. Ses
bénéfices tant sur le plan physique que psychologique et les possibilités de prescription variées

permettraient une prise en charge adaptée et modulable en fonction des besoins de la patiente.

Chez la femme enceinte on en sait de plus en plus sur les bienfaits SPECIFIQUES de
I’activité physique en fonction de SES CARACTERISTIQUES et I’on peut « de plus en plus »
la cibler selon ce que ’on veut comme résultats. Il faut arréter de prescrire « de I’activité

physique » générale, tout venant, qui au final, a dans ce cas des effets modérés voire déléteres. ..
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C’est la méme chose qu’en termes de spécificité de I’entrainement sportif : on n’entraine pas un
haltérophile comme un danseur, ni un marathonien comme 1 ligne de rugby et les résultats sont
tres visibles... Si I’on veut « optimiser » les bénéfices de ’activité physique (pas du sport) pour
les femmes enceintes le raisonnement doit étre le méme et de nombreux travaux sont encore

nécessaires méme si on y va tout doucement. ..
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