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Introduction

Pour une vie plus saine, I’importance de I’activité physique n’est plus a démontrer. Ainsi sa
pratique a des bénéfices avérés sur la santé et ceci quelque soit 1’age et le sexe [1].
Actuellement 1’activité physique est encouragée et la tendance est de lutter contre la
sédentarité, mais qu’en est-il de la femme enceinte ? Les idées recues sont légion en la
matiere. En exemple : «1’activité physique provoquerait des fausses couches ou des
accouchements prématurés ». De plus, lorsqu’une complication obstétricale apparait chez une
femme trés active, le raccourci entre les complications et 1’activité physique est trop
facilement fait. Ainsi, de maniere plus culturelle que scientifique, la tendance actuelle est de
conseiller aux femmes enceintes de limiter les efforts physiques du fait du principe de
précaution. Dans notre société, lorsqu’une femme est enceinte, elle devient plus fragile pour
son entourage et est donc a protéger. La femme enceinte sportive est ainsi considérée comme

anormale et est alors critiquée et culpabilisée par son entourage [2].

En France, les recommandations sont rares et peu précises au sujet de 1’activité physique
pendant la grossesse et il n’existe pas non plus de document qui pourrait étre distribué aux
patientes par les professionnels de santé. Pourtant il existe des bénéfices : on peut notamment
noter la diminution du risque de diabéte gestationnel et le retard au recours a I’insuline en cas

de diabete gestationnel avéré [3—5].

L’activité physique, et plus particuliérement la gymnastique aquatique, a un effet positif sur
les petits maux de la grossesse puisqu’elle permet notamment un amélioration du sommeil,
une diminution des lombalgies, des nausées, constipation, crampes musculaires et cedémes
[6,7]. L’inconfort physique ainsi que le bien-étre maternel sont aussi améliorés grace a

I’exercice [8,9].

Pratiquer une activité physique réguliere lors de la grossesse permettrait aussi d’avoir un
meilleur contrdle de la prise de poids et réduirait par la méme occasion la probabilité de
développer une pathologie liée a la grossesse. En effet, une prise de poids excessive est
associée a des complications maternelles comme I’hypertension, la pré éclampsie et le diabete
gestationnel. De plus, le risque d’accoucher par césarienne augmente ainsi que, a plus long
terme, le risque d’obésité. Dans son étude publiée en 2012, Ruchat a observé moins de prises
de poids excessives chez des femmes ayant une activité réguliére associée a des conseils
nutritionnels [10]. De la méme maniére, trois méta-analyses [11-13] et deux essais
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randomisés controlés ont retrouvé une prise de poids maternelle inférieure ainsi qu’une
rétention pondérale moindre dans le postpartum en cas d’exercice physique pendant la

grossesse [14,15].

En 2003, dans une étude cas-témoin, Sorensen a montré que la pratique d’une activité
physique réguliere durant 1’année précédant la grossesse et pendant le premier trimestre
diminuait le risque de pré éclampsie [16]. Signalons tout de méme qu’il existe trés peu
d’études randomisées contrdlées a ce sujet. Dans une revue de la littérature de la Cochrane
Library seules deux études rassemblant au total quarante cinq femmes ont pu étre incluses et
la diminution du risque de pré éclampsie en cas de pratique d’une activité physique n’était pas

montrée [17].

L’activité physique pendant la grossesse est aussi bénéfique d’un point de vu psychique car
elle permet de diminuer I’anxiété et donne a la femme une meilleure image d’elle-méme. Elle
diminue aussi le risque de voir apparaitre des symptomes dépressifs [18—20] et des troubles de

I’humeur [21].

Les risques majeurs auxquels pensent les personnes non-informées lorsque 1’on parle
d’activité physique pendant la grossesse sont la fausse-couche et 1’accouchement prématuré.
Or les ¢études scientifiques n’ont pas confirmé ces croyances. En effet, il n’y a pas de
différence d’age gestationnel a la naissance en cas d’exercice pendant la grossesse et cette
pratique pourrait méme diminuer les risques d’accoucher prématurément [22-26]. En
revanche, une femme ayant un antécédent d’accouchement prématuré devrait se voir

conseiller de diminuer sa pratique sportive a partir du deuxieme trimestre de sa grossesse [27].

En ce qui concerne 1’accouchement, une femme ayant eu une activité sportive pendant sa
grossesse a plus de chances d’accoucher par voie basse qu'une femme sédentaire [28]. La
durée du travail chez les femmes sportives est plus courte et 1’idée que les femmes sportives

auraient plus de déchirures du fait d’un périnée plus tonique n’est pas vérifiée non plus [29].

L’activité physique pendant la grossesse serait non seulement bénéfique pour la mere mais
aussi pour le feetus. Il a notamment été observé une amélioration de la viabilité du placenta
[30-33] et une diminution du rythme cardiaque feetal de base [31,34-36] et lorsque la meére
avait une activité sportive. Les données dans la littérature concernant 1’exercice physique

intense sont rares et les femmes concernées doivent étre médicalement suivies de trés pres.

3



Ainsi une étude a mis en évidence des ralentissements du rythme cardiaque foetal ou encore

des modifications des dopplers aprés un exercice intense chez des femmes trés sportives

[37,38].

Les bénéfices d’une activité physique maternelle se prolongeraient bien au-dela de la période
feetale puisque les enfants nés de mere sportive pendant la grossesse auraient un Indice de
Masse Corporelle (IMC) inférieur a I’age de cinq ans ainsi que de meilleures performances
intellectuelles au méme age [39,40]. Et la croyance selon laquelle les enfants de femmes

sportives auraient un poids de naissance plus faible n’est pas vérifiée [39—42].

Pratiquer une activité physique réguliere pendant la grossesse contribue donc positivement a
la santé physique et mentale des femmes et de leurs enfants. Cette pratique doit tout de méme
se faire avec 1’accord d’un professionnel de santé qui s’assurerait de 1’absence de contre-

indication et qui conseillerait la femme sur les pratiques possibles.

Notre travail se propose de faire un état des lieux concernant 1’activité physique des femmes
enceintes. Nous nous sommes donc interrogés sur le point suivant : quelle attitude adoptent
les femmes vis-a-vis de 1’activité physique pendant la grossesse ? Les études sont rares a ce
sujet et il nous a paru intéressant d’approfondir ce théme afin de déterminer notamment la

proportion de femmes sportives ainsi que le type d’activités pratiquées et leurs motivations.

Cette étude descriptive est basée sur un questionnaire. Celui-ci a permis d’aborder aussi le
théme de I’information des femmes au sujet de 1’activité physique : sont-elles réellement

documentées et par qui ? A quel moment de leur grossesse ?



1. Matériel et méthodes

1.1. Matériel

1.1.1. Type d’étude
Notre travail s’appuie sur une étude descriptive transversale basée sur un questionnaire

anonyme auto-administré (Annexe I).

Le questionnaire a été testé avant de débuter 1’étude afin de vérifier que les questions étaient
suffisamment claires. Lors de la distribution du questionnaire définitif, I’enquéteur expliquait
le but de I’étude et son contexte sans donner d’information concernant 1’activité physique
pendant la grossesse. Le questionnaire était distribu¢ et récupéré le jour méme par

I’enquéteur.

1.1.2. Population
L’¢étude a été réalisée dans le service de suites de couches du Centre Médico-Chirurgical
Obstétrique (CMCO) des Hopitaux Universitaires de Strasbourg (HUS). Le CMCO est une
maternité de type II. Les questionnaires ont été distribués dans deux des quatre secteurs de la

maternité.

Les patientes ne parlant pas ou peu francais ainsi que les patientes n’étant pas présentes en

chambre ou non disponibles lors de la distribution du questionnaire ont été exclues de 1’étude.

Les questionnaires ont été distribués un jour par semaine entre le 2 septembre et le 12

novembre 2014.

1.2. Critére de jugement

1.2.1. Objectif principal
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer I’attitude des femmes vis-a-vis de 1’activité
physique pendant la grossesse. L’activité physique concernait non seulement le sport mais
aussi 1’activité physique a la maison, lors des déplacements et au travail. Pour notre étude,

nous allons distinguer le sport de I’activité physique. Selon I’Organisation Mondiale de la



Santé (OMS), I’activité physique correspond a « tout mouvement produit par les muscles
squelettiques, responsable d'une augmentation de la dépense énergétique » [43]. L’activité
physique comprend ainsi 1’exercice physique li¢ a la vie quotidienne, que ce soit au travail, a
la maison ou dans les déplacements mais aussi 1’activité physique de loisirs et la pratique
sportive. D’aprés I’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM), le

sport est par conséquent un sous-ensemble de 1’activité physique [44].

1.2.2. Objectifs secondaires
Le second objectif de cette étude était d’évaluer les informations données par les
professionnels de santé au sujet de 1’activité physique en prénatal. Ceci a notamment permis

de voir si ce sujet était abordé, par qui et a quel moment.

1.3. Méthodes
Nous avons construit notre questionnaire en nous basant sur d’autres questionnaires
concernant 1’évaluation de ’activité physique en général notamment celui de Ricci et Gagnon
[45] et le questionnaire Kaiser dont la validité a été prouvée pour une utilisation chez les
femmes enceintes [46], ainsi qu’un questionnaire utilis¢ dans une étude sur la pratique

sportive des femmes enceintes [47].

Une base de données a été créée sur Microsoft Excel aprés dépouillement et codage des
questionnaires. L’exploitation des résultats ainsi que les calculs de khi deux, de médianes et

de quartiles ont été effectués grace a ce méme logiciel.

Dans les cas ou les données ont été croisées, le test du khi deux a été effectué afin de décider
du caractere aléatoire ou non des différences observées. Pour les calculs de khi deux, nous

avons choisi un seuil critique de décision égal a 0.05.



2. Résultats

194 patientes éligibles
—» 25 patientes exclues

169 questionnaires distribués

» Non réponse : 9 patientes
160 réponses

Figure 1 : Diagramme d'inclusion

Cent-soixante-neuf questionnaires ont été distribués dans le service de suites de couches du
CMCO sur la période allant du 5 septembre au 12 novembre 2014. Cent-soixante femmes ont
rempli ce questionnaire ce qui correspond a un taux de réponse de 94,0%. Les vingt-cinq
femmes exclues de 1’étude sont des femmes qui n’étaient pas présentes en chambre ou
occupées lors de la distribution du questionnaire, ou encore celles qui ne maitrisaient pas
suffisamment le francais pour répondre au questionnaire. Seules deux femmes n’ont pas

souhaité remplir le questionnaire.

2.1. Informations sociodémographiques
Une partie des questions posées avait pour but d’obtenir des informations

sociodémographiques au sujet de notre population.

Notre population d’étude était majoritairement constituée de femmes salariées, d’origine
européenne et de corpulence normale. Pour 58% d’entre-elles c’était leur premier enfant.
Dans le questionnaire nous avons demandé aux femmes si elles vivaient en ville ou a la
campagne, les réponses sont donc liées a 1’appréciation des patientes et non a des critéres
objectifs. Ces informations sont synthétisées dans 1’item « cadre de vie ». Les informations

socio-démographiques détaillées figurent dans le Tableau 1.



Age moyen a I'accouchement

Médiane [Q25 — Q75]

30,6 ans
30 ans [27 ans - 34 ans]

Origine géographique Europe 123 (82,6%)
Afrique du nord 12 (8,1%)
DOM-TOM 5 (3,4%)
Asie 5(3,4%)
Afrique subsaharienne 3(2%)
Amérique du nord 1(0,7%)
Nombre d'enfants avant cette naissance Pas d'enfant 94 (58%)
1 enfant 47 (29,4%)
2 enfants 13 (8%)
3 enfants 5(3,1%)
4 enfants 1(0,6%)
Niveau d'étude Pas de dipléome 2 (1,3%)
DNB 3 (1,9%)
CAP/BEP 21 (13,3%)
Baccalauréat 20 (12,7%)
Bac +2 40 (25,3%)
Bac +3-4 38 (24,1%)
Bac +5 32 (20,3%)
> Bac +8 2 (1,3%)
Emploi Salarié 138 (87,3%)
Sans emploi 10 (6,3%)
Mere au foyer 7 (4,4%)
Etudiante 3(1,9%)
Cadre de vie Rural 62 (39,2%)
Urbain 96 (60,8%)
IMC IMC < 16,5 Dénutrition 1(0,6%)
16,5 < IMC < 18,5 Maigreur 15 (9,6%)

18,5 < IMC < 25 Corpulence normale

25 < IMC < 30 Surpoids

30 < IMC < 35 Obésité modérée
35 < IMC < 40 Obésité sévere

> 40 Obésité morbide

103 (65,6%)
24 (15,3%)
9 (5,7%)

4 (2,5%)
1(0,6%)

Tableau I : Caractéristiques de la population d’étude

Notre population d’étude a été découpée en classes d’ages correspondant a celles utilisées par

I’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) [48]. Dans notre

étude, cinquante-six femmes (35%) étaient agées de vingt-cinq a vingt-neuf ans, cinquante-

cinq femmes (34,4%) étaient agées de trente a trente-quatre ans, trente-quatre femmes

(21,3%) étaient agées de trente-cing a trente-neuf ans, treize femmes (8,1%) étaient agées de

quinze a vingt-quatre ans et deux femmes (1,3%) étaient agées de plus de quarante ans. L.’age



moyen a 1’accouchement de notre population d’étude était de 30,6 ans. Ces données sont

visibles sur la Figure 2 ci-dessous.

40%

35,0% 34,4%

35%

30%

25%

21,3%
20%

15%

10% +—8;1%

5% -

1,3%
0% T T T T T __l
15-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-39ans >40ans

Figure 2 : Classes d'ages de la population d'étude

2.2.L’activité sportive avant la grossesse
La premiere partie du questionnaire concernait les pratiques sportives des femmes avant leur
grossesse. Ainsi, quatre-vingt quatre femmes (52,5%) ont déclaré qu’elles pratiquaient une
activité sportive avant d’étre enceintes. Soixante-seize femmes (47,5%) ne pratiquaient aucun

sport avant leur grossesse.

Les femmes ayant fait du sport pendant leur grossesse ont été interrogées sur la fréquence de

leurs séances (Figure 3).

50% 46,4%

40%
30%
20%
10%

0%

28,6%

1 fois/semaine 2 fois/semaine 3 fois/semaine > 3 fois/
semaine

Figure 3 : Fréquence de la pratique sportive avant la grossesse



Seules les quatre-vingt-quatre femmes qui avaient une activité sportive avant leur grossesse
ont répondu a cette question. Trente-neuf femmes (46,4%) faisaient du sport une fois par
semaine, vingt-quatre femmes (28,6%) pratiquaient une activité sportive deux fois par
semaine, onze femmes (13,1%) ont pratiqué trois fois par semaine et enfin dix femmes

(11,9%) avaient une activité plus de trois fois par semaine.

Les données recueillies concernant 1’intensité de I’effort, la durée et la pratique d’un sport en

loisir ou en compétition avant la grossesse ne seront pas exploitées.

2.3. L’activité physique pendant la grossesse

2.3.1. Les activités physiques domestiques

30% 27,5%
25,0%

20,6%
’ 0
: : I : [

de3adh de5a6h de7a%h >10h

25%

20%

10% -

5% -

0% - T
<2h

Figure 4 : Temps consacré aux taches de la vie quotidienne

Vingt-deux femmes (13,8%) ont déclaré consacrer moins de deux heures par semaine aux
taches de la vie quotidienne (ménage, bricolage, jardinage courses, etc.). Quarante-quatre
femmes (27,5%) consacraient de trois a quatre heures par semaine a ces taches, quarante
femmes (25,0%) y consacraient de cinq a six heures par semaine, trente-trois femmes (20,6%)
y consacraient de sept a neuf heures par semaine et enfin vingt-et-une femmes (13,1%)

consacraient dix heures ou plus a ces activités.
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2.3.2. Les déplacements pendant la grossesse
Cent douze femmes sur les cent cinquante-neuf ayant répondu a cette question ont déclaré
marcher plus de trente minutes par jour ce qui représentait 70,4% des réponses. Ainsi

quarante-sept femmes (29,6%) marchaient moins de trente minutes par jour.

Vingt-sept femmes (16,9%) ont utilisé le vélo comme moyen de déplacement. Cent trente-

trois femmes (83,1%) ne se sont pas servies du vélo comme moyen de locomotion.

2.3.3. L’activité physique au travail
Nous nous sommes ensuite intéressés a I’activité physique des femmes sur leur lieu de travail.
Dans un premier temps nous avons estim¢ la proportion de femmes ayant occupé un emploi
pendant leur grossesse. Cent trente-deux femmes (82,5 %) ont travaillé pendant leur grossesse

et vingt-huit femmes (17,5%) n’ont pas travaillé pendant leur grossesse.

35% 32,6%

30%
25%

20%

15%

10,6%
10%

5%

0%

Pas d'activité  Faible activité Activité Activité
physique physique physique physique
moyenne importante

Figure 5 : L'activité physique au travail
Sur les cent trente-deux femmes ayant travaillé pendant leur grossesse, quatorze (10,6%) ont
estimé n’avoir aucune activité physique au travail, quarante-trois (32,6%) déclaraient avoir
une faible activité physique, trente-huit (28,8%) avaient une activité physique moyenne et

trente-sept (28,0%) avaient une activité physique importante.
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2.3.4. L’activité sportive
Quatre-vingt-dix-huit femmes (61,3%) ont déclaré avoir pratiqué au moins un sport pendant la
grossesse. La pratique d’un sport incluait la randonnée ou les promenades a pieds mais
excluait les déplacements. Soixante-deux femmes (38,7%) n’ont pas fait de sport pendant leur

Zrossesse.

Divers motifs ont été évoqués par les femmes pour justifier I’absence de pratique sportive au

cours de leur grossesse. Ceux-ci sont représentés sur la Figure 6.
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Figure 6 : Raisons évoquées par les femmes pour justifier leur absence d'activité sportive pendant la grossesse
Soixante-deux femmes étaient concernées par cette question. Ce sont celles qui n’ont pas
pratiqué de sport pendant la grossesse, y compris la marche. Plusieurs réponses pouvaient étre

proposées par les femmes.
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Vingt femmes n’ont pratiqué aucun sport car elles manquaient de temps.

Dix-neuf femmes n’ont pas pratiqué d’activité sportive car elles avaient peur de nuire a la

grossesse et au bébé.

Pour dix-sept femmes, le sport n’étant pas une habitude, elles n’ont donc pas pratiqué

d’activité sportive pendant leur grossesse.

Douze femmes n’ont pas fait de sport pendant leur grossesse pour des raisons médicales.
Trois femmes n’ont eu aucune activité sportive par manque d’information.

Une femme n’a pas fait de sport pour cause de fatigue.

Une femme n’a pas fait de sport car les sports qui I’intéressaient étaient contre-indiqués

pendant la grossesse.
Une femme n’a pas donné d’explication.

Nous nous sommes ensuite intéress€s aux sources de motivation des femmes ayant fait du

sport pendant leur grossesse (Figure 7).
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Figure 7 : Raisons évoquées par les femmes pour avoir une activité sportive pendant la grossesse

Cette question concernait uniquement les quatre-vingt-dix-huit femmes ayant eu une pratique
sportive pendant leur grossesse en incluant la marche. Les femmes pouvaient cocher plusieurs

réponses. Ainsi, sur les cent quatre-vingt-huit réponses cochées, soixante-six femmes ont
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déclaré qu’elles ont fait du sport car elles en avaient I’habitude avant la grossesse. Soixante
femmes ont fait du sport car cela leur procurait un bien étre physique et psychologique.
Trente-deux femmes ont pratiqué un sport car elles pensaient que c’était bénéfique pour la
grossesse. Dix-neuf femmes on fait du sport car elles avaient peur de la prise de poids. Onze

femmes ont eu une activité sportive car celle-ci leur a été médicalement recommandée.

Le Tableau II ci-dessous récapitule tous les sports ayant été pratiqués par les femmes

interrogées lors de notre étude.

Avant la 1°" trimestre | 2°™ trimestre | 3™ trimestre
grossesse
Marche 41 54 59 54
Natation 27 23 30 25
Fitness 24 10 6 4
Vélo 17 15 12 8
Course a pieds 13 6 1 0
Danse 8 3 2 2
Musculation 8 4 1 0
Sports collectifs 7 2 0 0
Equitation 6 2 1 0
Sports de raquettes 5 3 0 0
Aquagym 4 4 5 4
Yoga, Pilates, Qi Gong 4 4 6 6
Sports de combat 2 0 0 0
Ski 1 0 0 0
Roller 1 0 0 0
Escalade 1 1 0 0
Aviron 1 0 0 0
Kitesurf 0 1 0 0

Tableau II : Sports pratiqués et proportion de femmes les pratiquant

Les sports ont été regroupés par catégories dans la mesure du possible. Le fitness regroupe
tous les cours collectifs pratiqués dans des salles de sports tels que la Zumba®, le Step et les
cours de renforcement musculaire. La catégorie musculation correspond plutdt a des exercices
réalisés individuellement en dehors de tout cours dans une salle de sport par exemple. Dans
les sports collectifs, nous avons rassemblé le basket-ball, le hand-ball, le volley-ball, etc. Les
sports de raquettes correspondent au tennis, badminton, squash, tennis de table, etc. Nous

avons aussi créé une catégorie « Yoga, Pilates, Qi Gong » qui rassemble les méthodes de
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gymnastique douce, incluant notamment relaxation, exercices d’assouplissements et de

renforcement musculaire dans leurs séances.

Nous avons choisi de travailler plus particulierement sur les quatre sports les plus pratiqués et
les données les concernant ont été extraites du Tableau II pour étre représentées sous-forme

de diagramme sur la Figure 8.
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Figure 8 : Evolution de la pratique de la marche, de la natation, du fitness et du vélo pendant la grossesse

Nous avons constaté que la pratique de la marche augmentait pendant la grossesse tandis que
la pratique de la natation restait stable tout au long de celle-ci. En revanche, la pratique du

fitness et du vélo diminuait au cours de la grossesse.

Les femmes ont ensuite répondu a une question concernant une éventuelle modification de
leur niveau d’activité physique pendant leur grossesse. Cent quarante-et-une femmes ont
répondu a cette question. Quatre-vingt-dix-huit femmes (69,5%) ont réduit leur activité

physique pendant la grossesse alors que quarante-trois femmes (30,5%) ne 1’ont pas modifiée.

Nous avons demandé aux femmes n’ayant pas modifié leur niveau d’activité pourquoi la

grossesse n’avait rien changé a ce niveau. Les réponses sont représentées sur la Figure 9.
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H "Je me sentais capable de continuer"
| "l fallait continuer a assumer la vie quotidienne"
1 "J'avais besoin de continuer a faire du sport"

B "L'exercice était médicalement recommandé"

Figure 9 : Raisons évoquées justifiant le maintien d'un méme niveau d'activité

Cette question était ouverte et autorisait donc plusieurs réponses. Vingt-et-une femmes ont
répondu a cette question sur les quarante-trois concernées. Ainsi, quatorze femmes n’ont pas
réduit leur activité car elles se sentaient en forme, capables de continuer et elles n’avaient pas
envie de changer leurs habitudes. Six femmes ont maintenu leur activité parce qu’elles
n’avaient pas le choix car elles devaient continuer a assumer la vie quotidienne. Quatre

femmes n’ont pas réduit leur activité car elles avaient besoin de continuer a faire du sport.

Nous avons ensuite procédé de la méme fagon avec notre population de femmes ayant réduit
leur activité. Les motifs évoqués ainsi que leur fréquence de citation sont représentés sur la

Figure 10.
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Figure 10 : Motifs de diminution de I'activité physique pendant la grossesse
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Cette question était ouverte et de ce fait, plusieurs réponses pouvaient étre proposées par une
méme femme. Pour vingt-neuf femmes, la fatigue a causé une diminution de leur activité
physique. Vingt-deux femmes ont déclaré avoir diminué leur activité¢ du fait d’un risque
d’accouchement prématuré plus ou moins sévere (col modifié, cerclage, antécédent
d’accouchement prématuré, etc.). Dix-huit femmes ont diminué leur activité par peur de
perdre le bébé. Seize femmes ont réduit leur activité physique car les sports qu’elles
pratiquaient avant la grossesse n’étaient pas compatibles avec celle-ci avec un risque de chute
ou de traumatisme abdominal par exemple. Treize femmes ont réduit leur activité car elles se
sentaient génées pour continuer notamment par leur prise de poids et la diminution de leur
mobilité. Onze femmes ont diminué leur activité physique car elles étaient rapidement
essoufflées ou tachycardes. Dix femmes ont limité leur activité car elles avaient des douleurs
et notamment des lombalgies ou des douleurs articulaires. Six femmes ont déclaré avoir réduit
leur activité physique pour cause de nausées et vomissements. Cinq femmes ont diminué leur

activité car elles manquaient de motivation pendant la grossesse.

2.4.Les informations données pendant la grossesse
Différents professionnels de santé peuvent effectuer le suivi d’une grossesse : une sage-
femme, un gynécologue-obstétricien ou un médecin généraliste. En France, les femmes sont
libres de choisir le type de praticien. Pendant leur grossesse, certaines femmes de I’étude ont
¢té suivies a la fois par une sage-femme et/ou un gynécologue-obstétricien et/ou un médecin
généraliste. La Figure 11 représente la répartition des professionnels de santé ayant effectué le

suivi des femmes interrogées dans notre étude.

M Sage-femme
B Gynécologue-obstétricien

B Médecin généraliste

Figure 11 : Le suivi de grossesse

Cent-dix-huit femmes ont été suivies par un gynécologue-obstétricien, soixante-dix-sept

femmes ont été suivies par une sage-femme et sept femmes ont effectué¢ le suivi de leur
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grossesse chez leur médecin généraliste. Trente-et-une femmes ont été suivies a la fois par un
gynécologue-obstétricien et par une sage-femme, deux femmes ont été suivies par un
gynécologue-obstétricien et par leur médecin traitant, une femme a été suivie par une sage-
femme et son médecin généraliste. Enfin, quatre femmes ont été suivies a la fois par un

gynécologue-obstétricien, une sage-femme et leur médecin généraliste pendant leur grossesse.

Pour soixante-huit femmes (42,8%), le sujet de 1’activité physique pendant la grossesse a été
abordé par un professionnel de santé. En revanche, ce sujet n’a pas été abordé pour quatre-

vingt-onze femmes (57,2%).

Nous avons ensuite demandé aux femmes informées quel était le professionnel a I’origine de

ces informations (Figure 12).

M La personne qui suivait la grossesse
B Le médecin généraliste
Un nutritionniste
M La sage femme effectuant les cours de PAN

B Un kinésithérapeuthe

Figure 12 : Les différents professionnels ayant abordé le sujet

Cinquante-huit femmes au total ont été¢ informées par la personne qui suivait leur grossesse.
Quatre femmes ont bénéfici¢ d’une information au sujet de 1’activité physique pendant la
grossesse de la part de leur médecin généraliste. Quatre femmes ont été informées a ce sujet
par un nutritionniste. Deux femmes ont été informées par la sage-femme ayant effectué¢ des
cours de préparation a la naissance. Enfin, une femme a re¢u des informations de la part d’un
kinésithérapeute. Parmi ces femmes, ['une d’entre-elles a été informée par deux personnes
différentes : son médecin généraliste et la sage-femme qui lui a donné des cours de

préparation a la naissance.

Nous nous sommes aussi intéressés au moment auquel 1’information était apportée par rapport
a ’avancement de la grossesse (Figure 13) ainsi qu’a 1’occasion au cours de laquelle le sujet

avait été abord¢ (Figure 14).
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M ler trimestre
H 2éme trimestre

3éme trimestre

Figure 13 : Moment de I'information

Quarante-cinq femmes ont bénéfici¢ d’une information concernant 1’activité physique pendant
la grossesse au cours du premier trimestre. Vingt-et-une femmes ont été informées au cours
du deuxiéme trimestre et quatorze femmes 1’ont ét¢ lors du dernier trimestre de leur grossesse.
Certaines femmes ont ét¢ informées a plusieurs reprises. Ainsi cinq femmes ont bénéficié
d’une information a ce sujet a chaque trimestre, une femme a été informée au premier et au

troisieme trimestre tandis qu’une autre 1’a ét¢ au deuxiéme et au troisiéme trimestre.

B Consultation
M Entretien prénatal précoce

H Cours de PAN

B Consultation chez un nutritionniste

Figure 14 : Occasion au cours de laquelle les informations ont été données

Cinquante-six femmes ont ét¢ informées sur 1’activité physique pendant la grossesse a
I’occasion d’une consultation, neuf femmes ont recu une information lors de leur entretien
prénatal précoce, six femmes ont été informées lors d’un cours de préparation a la naissance
et enfin deux femmes ont bénéficié de cette information pendant une consultation chez un

nutritionniste.

Une femme a regu une information concernant I’activité physique pendant la grossesse a la
fois lors d’une consultation et lors de ’entretien prénatal précoce. Deux femmes ont été
informées lors d’une consultation et lors d’un cours de préparation a la naissance. Une femme
a ¢ét¢ informée a ce sujet dans trois circonstances différentes : en consultation, lors de

I’entretien prénatal précoce et a I’occasion d’un cours de préparation a la naissance.

Le questionnaire s’intéressait ensuite aux femmes ayant sollicité d’elles-mémes un

professionnel de santé au sujet de 1’activité physique pendant la grossesse.
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Sur quatre-vingt-douze femmes n’ayant recu aucune information concernant 1’activité

physique pendant la grossesse, soixante-dix (75,3%) n’ont interrogé personne a ce sujet. En

revanche, vingt-trois femmes (24,7%) ont questionné quelqu’un. Les différents types de

professionnels interrogés sont représentés sur la Figure 15.
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Figure 15 : Personne sollicitée par la femme pour obtenir des informations

Vingt-et-une femmes ont demandé des informations concernant I’activité physique pendant la

grossesse a la personne effectuant le suivi prénatal. Deux femmes ont interrogé un coach

sportif, probablement sur leur lieu de pratique. Deux femmes ont questionné leur médecin

généraliste et une femme a demandé des informations a la sage-femme effectuant ses cours de

préparation a la naissance et a la parentalité (PNP). Ces professionnels ont été sollicités a

différents moments de la grossesse selon les femmes (Figure 16).
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Figure 16 : Trimestre de la grossesse au moment de la demande d'informations

Dix-huit femmes ont interrogé un professionnel de santé lors du premier trimestre, six, 1’ont

fait au deuxiéme trimestre et quatre lors du dernier trimestre de la grossesse. Certaines

femmes ont demandé¢ des informations a plusieurs reprises.
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Nous nous sommes ensuite intéressés aux femmes n’ayant pas re¢u ni demandé d’information
concernant 1’activité physique pendant la grossesse. Nous leur avons alors demandé pour

quelle(s) raison(s) elles n’avaient pas souhaité aborder ce sujet (Figure 17).

2,9%

M Pas d'intérét pour ce sujet

B QOubli de poser la question

m Déja de bonnes notions sur ce sujet
M Pas de réponse

7,1%

Figure 17 : Raisons évoquées par les femmes qui n'ont pas abordé ce sujet

Sur les soixante-dix femmes n’ayant recu aucune information et n’ayant pas non plus
interrogé quelqu’un au sujet de 1’activité physique pendant la grossesse, trente-deux femmes
(45,7%) ne 1’ont pas fait car elles estimaient avoir les connaissances suffisantes, trente et une
(44,3%) n’ont pas évoqué le sujet car elles ne portaient pas d’intérét a ce theme. Cing femmes
(7,1%) ont déclaré avoir oubli¢ de poser la question lors de leur rendez-vous. Deux femmes

n’ont pas donné de raison particulicre.

Nous avons ensuite demandé aux femmes interrogées si elles avaient effectué des recherches
a titre personnel concernant I’activité physique pendant la grossesse. Cent cinquante-quatre
femmes ont répondu et quatre-vingt-seize (62,3%) d’entre-elles n’ont pas fait de recherches
au sujet de I’activité physique pendant la grossesse. Cinquante-huit femmes (37,7%) ont
cherché a se documenter a ce sujet. La Figure 18 liste les différents outils utilisés lors de ces

recherches.

H Internet
M Livres et magazines

M L'entourage

M Un coach sportif

Figure 18 : Sources d’informations

Plusieurs réponses €taient possibles a cette question. Cinquante-et-une femmes (72,9%) ont
effectué¢ des recherches sur internet au sujet de 1’activité physique pendant la grossesse.
Quatorze femmes (20,0%) ont consulté des livres ou des magazines, trois femmes (4,3%) ont

pris conseil aupres d’un coach sportif et deux femmes (2,9%) ont interrogé leur entourage.
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3. Discussion

3.1. Limites de I’étude
Au total, nous avons interrogé cent soixante-neuf personnes et obtenu cent soixante réponses,
le taux de réponse était donc de 94% ce qui est un bon résultat car il n’engendre pas de biais

de sélection au niveau de notre population.

En revanche, le questionnaire était distribu¢ dans deux secteurs de la maternité et dans ces
différents secteurs il n’y avait pas de chambres doubles donc nous pouvons imaginer que les
femmes ayant peu de revenus n’ont pas été interrogées. En effet, les chambres doubles sont
majoritairement occupées par des femmes ne possédant pas de mutuelle et donc trés souvent
ces femmes disposent de peu de revenus. De plus, I’étude a eu lieu dans une maternité de
niveau deux, les femmes ayant accouché trés prématurément ou ayant eu des pathologies
importantes n’ont pas été interrogées donc la population d’étude n’est pas représentative de la

population générale.

L’étude a été réalisée entre aolt et décembre 2014, nous pouvons donc imaginer qu’il existe

un biais lié a la saison car ’activité physique varie en fonction des périodes de 1’année[49].

Les questionnaires ont été distribués et récupérés par 1I’enquéteur donc les femmes interrogées
connaissaient la personne se chargeant de 1’étude. Cela pourrait avoir influencé leurs réponses
mais le fait que I’enquéteur ne pose pas directement les questions limite son influence sur les
réponses. Nous avons choisi cette fagon de procéder afin de ne pas engendrer une surcharge
de travail pour les sages-femmes de suites de couches et pour limiter le taux de non-réponse
qui aurait probablement ét¢ beaucoup plus ¢élevé si I’enquéteur ne s’était pas déplacé pour

venir chercher les questionnaires complétés.

L’¢étude a été réalisée a posteriori donc il peut exister un biais de déclaration car les femmes

¢taient interrogées sur des faits ayant eu lieu avant ou pendant leur grossesse.

3.2. Discussion des résultats de I’étude
Afin de wvérifier la représentativit¢ de I'échantillon étudié, nous allons comparer les

caractéristiques générales des personnes de I'échantillon par rapport a celles de la population

cible.
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En France, 1’dge moyen a I’accouchement en 2014 était de 30,3 ans. Dans notre cas, 1’age
moyen des femmes interrogées dans cette étude était de 30,6 ans soit un peu plus que la

moyenne nationale [50].

D’apres une étude réalisée en novembre et décembre 2013 en Europe, 42% des femmes
francaises de quinze a vingt-quatre ans ont déclaré ne jamais pratiquer une activité sportive ou
alors rarement et elles sont 57% dans la tranche d’age de vingt-cinq a trente-neuf ans [51].
Notre étude a retrouvé des valeurs similaires puisque 47,5% des femmes interrogées ont
déclaré qu’elles ne pratiquaient aucun sport avant d’étre enceinte. Notre population semble

donc représentative.

3.2.1. Les activités physiques domestiques
Dans une étude de I’'INSEE datant de 2010, les femmes consacraient en moyenne trois heures
par jour aux activités domestiques (ménage, linge, courses, cuisine, etc.) et les femmes au
foyer ou a la recherche d’un emploi consacraient plus de temps aux taches ménageres que les
femmes salariées [52]. Les femmes enceintes ayant participé a notre enquéte ont en moyenne
consacré quarante-huit minutes a ces mémes activités. L’écart est conséquent mais nous ne
sommes pas certains que les femmes aient estimé correctement le temps qu’elles y
consacraient. En effet, elles devaient indiquer la moyenne hebdomadaire et de plus, nous
avons donné quelques exemples de taches de la vie quotidienne mais la cuisine n’y figurait
pas. Aussi, certaines femmes n’y ont peut étre pas pensé en répondant a cette question ce qui
expliquerait en partie cet écart. La grossesse n’est probablement pas responsable en totalité de
cet écart. Nous n’avons pas proposé¢ de questions au sujet de leur activité a la maison avant
leur grossesse donc nous pouvons dire qu’il existe probablement une diminution de ’activité

physique domestique du fait de la grossesse, mais il nous est impossible de la quantifier.

3.2.2. Les déplacements pendant la grossesse
Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) recommande d’avoir au moins trente
minutes d’activité modérée par jour ce qui peut par exemple correspondre a trente minutes de
marche rapide. Ces recommandations sont faites pour tous donc elles sont établies hors de la

grossesse. Sur leur site internet, il existe des informations spécifiques pour les femmes
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enceintes et la pratique d’un sport y est encouragée mais il n’y a pas de notion concernant la
fréquence de la pratique [53]. Nous n’avons pas trouvé de valeur de référence correspondant a
la proportion de la population marchant plus de trente minutes par jour. Cependant nous
avons pu obtenir les valeurs correspondant au respect des recommandations dans le
Barometre Santé Nutrition de 2002 de I’'INPES qui concernait la population générale c’est-a-
dire que 34,3% des 12-75 ans n’atteignaient pas le niveau d’activité physique recommandé
par le PNNS autrement dit par exemple les trente minutes de marche quotidienne [54]. Notre
questionnaire a indiqué que 29,6% des femmes enceintes marchaient moins de trente minutes
par jour. Ces valeurs sont quasiment similaires, la grossesse ne modifie donc pas les habitudes

concernant la durée de marche quotidienne.

Nous avons par la suite corrélé les résultats obtenus concernant ’activité sportive pendant la
grossesse a ceux concernant la durée de marche quotidienne. Les femmes ayant eu une
activité sportive lors de leur grossesse sont plus nombreuses a marcher plus de trente minutes
par jour que les femmes non-sportives. Les résultats sont présentés sur la Figure 19 ci-

dessous.
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Figure 19 : Comparaison de la durée de marche quotidienne entre les femmes sportives/non-sportives avant la
grossesse

Sur les quarante-sept femmes qui ont marché moins de trente minutes par jour pendant leur
grossesse, vingt-cinq (53,2%) n’étaient pas sportives auparavant et vingt-deux (46,8%)
I’¢étaient. Cent douze femmes ont déclaré avoir marché en moyenne plus de trente minutes par
jour. Parmi elles, trente-sept futures meres (33,0%) n’étaient pas sportives avant la grossesse

et soixante-quinze (67,0%) 1’étaient.
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Le calcul du khi deux a permis de montrer que le caractére sportif de la femme enceinte avait
un impact significatif sur le temps de marche quotidien'. Les femmes enceintes sportives

marchent donc davantage que les femmes non-sportives.

Quasiment 18% des femmes interrogées ont utilisé leur vélo en tant que moyen de
déplacement au cours de leur grossesse. C’est un résultat général qui ne donne pas
d’indication sur les périodes de la grossesse durant lesquelles les femmes ont fait du vélo.
Nous ne connaissons donc pas la proportion de femmes ayant fait du vélo au premier,
deuxieme ou troisieéme trimestre. Une étude a montré que 30 a 36% des francais utilisent leur
vélo comme moyen de déplacement donc,dans notre échantillon, 1’utilisation du vélo
diminuait fortement pendant la grossesse et ceci des le début [55]. D’autant plus, que dans une
ville comme Strasbourg ou il existe beaucoup d’aménagements pour favoriser le vélo, nous
pouvons imaginer qu’une plus grande proportion de la population utilise le vélo en tant que
moyen de déplacement. Cet écart entre la pratique hors grossesse et pendant la grossesse
pourrait donc étre plus conséquent. Nous pouvons tout de méme signaler que les avis sont
partagés concernant I’utilisation du vélo pendant la grossesse car il existe un risque de chute.
Aussi, il est recommandé d’éviter de faire du vélo dans des endroits ou il y a beaucoup de
passage ou sur des pistes cyclables en mauvais état. Cependant le vélo étant une activité
sportive s’effectuant en position assise, le poids du corps est porté et il existe donc moins de

risque de traumatisme articulaire donc il serait bien adapté a la pratique pendant la grossesse.

3.2.3. Le sport pendant la grossesse
Lorsque nous avons demandé aux soixante-deux femmes n’ayant pratiqué aucun sport
pendant leur grossesse les raisons de cette inactivité, quatre motifs se sont détachés :

- le manque de temps (vingt femmes)

- la peur de perdre le bébé ou de lui faire du mal (dix-neuf femmes)

- le fait que pratiquer un sport ne soit pas dans les habitudes (dix-sept femmes)

- une contre-indication d’origine médicale (douze femmes).

Dans la littérature, les motifs les plus cités expliquant 1’absence de pratique sportive pendant

la grossesse sont la fatigue, le manque de temps, les limitations physiques dues a la grossesse,

! X2 calculé =5,65 avec un X2 tabulé = 3,81 avec p=0,05
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la peur de nuire a la grossesse ou au bébé, le fait d’avoir déja des enfants et les difficultés
d’accés aux installations sportives [56—60]. Les motifs majoritairement évoqués dans notre
¢tude sont différents de ceux retrouvés dans la littérature mais la question correspondante était
une question semi-ouverte avec cinq exemples et un item « autre ». Les quatre motifs les plus
fréquemment cités pour justifier ’absence de pratique sportive font partie des réponses que
nous avions proposées. Ainsi, la fatigue, les limitations physiques liées a la grossesse et les
difficultés d’acces a des installations sportives n’étaient pas des réponses proposées dans
notre questionnaire. La fatigue a été citée spontanément par une femme seulement. Les

réponses sont donc influencées par les propositions.

Les vingt femmes n’ayant pas fait de sport par manque de temps sont plutdt des femmes pour
qui faire du sport n’est pas quelque chose de prioritaire, cela marquerait plutét un manque
d’intérét pour ce loisir. Donner des informations concernant les bénéfices engendrés par un
exercice régulier pourrait peut-étre convaincre certaines de ces femmes de s’octroyer un peu

de temps pour la pratique d’une activité physique.

Dans notre étude, dix-neuf femmes ont répondu qu’elles avaient peur pour leur grossesse et
pour le bébé. C’est la deuxiéme raison évoquée en termes de fréquence. Dans la littérature,
c’est aussi une cause majeure d’inactivité [58,59,61]. Parmi ces dix-neuf femmes, douze n’ont
regu aucune information concernant 1’activité physique pendant la grossesse. Ces femmes, qui
représentaient environ 20% des femmes inactives pendant leur grossesse, semblaient donc
avoir des préjugés concernant I’activité physique. En effet, I'image de la femme enceinte
devant se reposer le plus possible, en faire le minimum et étre protégée est treés répandue dans
notre société. Pourtant une femme ayant une grossesse normale doit au contraire éviter la
sédentarité et avoir une activité physique réguliere [27,62,63]. Nous pouvons donc imaginer
que globalement une information adéquate a ce sujet pourrait diminuer la proportion de

femmes non sportives pendant leur grossesse.

Trois femmes sur les dix-neuf femmes n’ayant pas eu d’activité sportive de peur de nuire a
leur grossesse et a leur bébé ont regu une information mais avaient tout de méme cette idée en
téte. Il nous est impossible d’en savoir plus concernant les informations qu’elles ont recues a
ce sujet par le biais des réponses au questionnaire. C’est 1’inconvénient principal d’une étude
quantitative par auto-questionnaire. Deux hypothéses peuvent alors étre envisagées : d’une

part, les femmes pourraient avoir ét¢ informées de manicre adaptée mais I’entourage de ces
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femmes aurait pu déconseiller fortement toute activité de peur de nuire au bébé, ceci ayant
pour résultat de les inquiéter inutilement ; d’autre part, les informations données a ces
patientes par les professionnels de santé pouvaient étre inadaptées puisque ces femmes ont
continué de véhiculer I’image de la femme physiquement active risquant de faire du mal a son
enfant. Il serait intéressant d’approfondir ce point dans une autre étude afin de déterminer la
ou les origine(s) de ces préjugés. Notre questionnaire ne permettait pas de mettre en évidence
I’influence négative de I’entourage de la femme enceinte sur une éventuelle pratique sportive.
En effet, des études ont montré que 1’entourage des futures meres avait tendance a inciter au
repos et a la sédentarité [61,64]. L’étude de Clarke a notamment montré que la majorité¢ des
informations apportées a la femme enceinte entre vingt-cinq et trente-huit semaines

d’aménorrhée étaient apportées par la famille et les amis [64].

En revanche quatre femmes n’ont pas eu d’activité sportive pendant leur grossesse car elles
avaient peur pour leur béb¢ mais c’était une recommandation médicale. Dans ce cas, il semble

plus logique que ces meres aient été inquictes.

Trois femmes sur les soixante-deux n’ayant pas fait de sport pendant leur grossesse ont
déclaré que leur inactivité était due a un manque d’information a ce sujet. Nous pouvons donc
imaginer que ces femmes auraient fait du sport si elles avaient bénéfici¢ d’une information

adéquate.

Les quatre-vingt-dix-huit femmes ayant fait du sport pendant la grossesse 1’ont fait pour
diverses raisons, les deux raisons principales évoquées €tant le fait que pratiquer une activité
sportive faisait partie de leurs habitudes et que le sport leur apportait un bien-étre a la fois
physique et psychologique. Trente-deux femmes ayant pratiqué une activité sportive pendant
leur grossesse, soit environ un tiers d’entre-elles, 1’ont fait en partie car elles pensaient que
c’était bénéfique pour leur grossesse. La peur de la prise de poids a incité dix-neuf femmes a
faire du sport, cela représente 19.4% des femmes ayant eu une activité pendant leur grossesse.
Ce n’est donc pas le motif principal évoqué. Une étude a montré que beaucoup de femmes
enceintes ne sont pas préoccupées par leur prise de poids et souhaitent souvent repousser ce

probléme au post-partum [65].

Il est important de préciser que cette question concernait la pratique du sport de manicre

générale pendant la grossesse, il n’a pas été fait de distinction entre celles qui, par exemple,
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ont fait uniquement du sport au premier trimestre puis on tout arrété, et celles ayant maintenu

une activité tout au long de la grossesse.

En étudiant plus en détail, la pratique sportive par trimestre, nous avons pu observer que la
diversité des sports pratiqués par les femmes diminuait lorsque la grossesse avancait. En toute
logique et conformément aux recommandations [27,62], les sports les plus a risque de
traumatisme abdominal comme les sports de combat ou le ski étaient arrétés des le premier
trimestre. De méme, peu de femmes (deux sur sept) ont continué a pratiquer un sport collectif
lors du premier trimestre et sur les six femmes pratiquant 1’équitation avant d’étre enceintes,
deux ont continué lors du premier trimestre et une femme a poursuivi au second trimestre.
Certains sports de raquettes sont aussi considérés comme a risque de chute du fait d’une
modification de I’équilibre d’une femme enceinte de part le déplacement de son centre de
gravité [66]. Dans notre étude aucune femme n’a pratiqué ce type de sport apres le premier
trimestre. Globalement, les femmes sont donc trés prudentes et respectent les

recommandations.

D’apres notre questionnaire, les quatre sports les plus pratiqués par les femmes avant leur
grossesse €taient, par ordre décroissant : la marche, la natation, les activités de fitness et le
vélo. Nous avons quasiment le méme classement que celui-donné dans 1’étude menée en 2010
par le ministere des sports aupres de la population francaise. Dans cette étude, la marche était
I’activité sportive la plus pratiquée, puis venait la natation, le vélo et enfin les activités de type

fitness arrivaient en quatriéme position [67].

Deés le premier trimestre, nous avons pu constater que les activités de fitness passaient de la
troisiéme a la quatriéme place des sports les plus pratiqués. La proportion de femmes
pratiquant le fitness diminuait a chaque trimestre. Il en est de méme pour le vélo. En
revanche, de plus en plus de femmes ont déclaré avoir marché au fur et & mesure que leur
grossesse avancgait. La marche occupe donc logiquement une part prépondérante des activités
physiques pratiquées pendant la grossesse. En effet, dans la population générale c’est déja le
sport le plus pratiqué [67]. C’est une activité d’intensité modérée accessible a tous et bien
adaptée a la grossesse qui de plus, peut étre pratiquée n’importe ou, a tout moment et qui ne

nécessite que peu d’équipement d’ou sa forte représentation.
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La pratique de la natation est restée stable pendant la grossesse, ce qui était un résultat
attendu car 1’exercice dans 1’eau est une pratique douce et il possede de nombreux avantages
car en plus de faire travailler de nombreux muscles, la natation a un effet bénéfique sur les
cedeémes, la régulation thermique et les risques de traumatismes articulaires sont trés limités
car il n’y a pas d’impact au sol [68]. De plus, une fois immergé, le corps ne fait plus que le

tiers de son poids ce qui est appréciable pour une femme en fin de grossesse.

La pratique du fitness diminue de maniére conséquente pendant la grossesse bien que ce sport
permettrait a la femme de conserver une bonne condition physique [66]. Nous pouvons nous
interroger sur les raisons de cet arrét. Les inquiétudes de la femme concernant la peur de nuire
a la grossesse ou au bébé, la « frilosité » des coachs sportifs a accueillir des femmes enceintes
dans leurs cours, la géne entrainée par les modifications corporelles liées a la grossesse, la

fatigue ou encore I’influence de 1’entourage de la femme pourraient étre des motifs d’arrét.

Notre questionnaire proposait aux femmes de consigner dans un tableau les sports qu’elles ont
pratiqués avant la grossesse et chaque trimestre. Nous n’avons pas d’information concernant
la fréquence de pratique et le moment de ’arrét de ’activité. Les femmes ont par exemple pu

pratiquer un sport en début de deuxiéme trimestre puis I’arréter.

Lorsque nous avons demandé aux femmes si elles avaient modifié leur niveau d’activité
pendant la grossesse, 69.5% d’entre-elles ont déclaré avoir réduit leur activité pendant leur
grossesse. Nous nous sommes intéressés dans un premier temps aux quarante-trois femmes
ayant déclaré ne pas avoir modifié leur niveau d’activité¢ pendant la grossesse. Seules vingt-et-
une d’entre-elles ont justifié¢ leur réponse ce qui pourrait biaiser notre interprétation. Cette
question était une question ouverte ce qui explique en partie ce faible taux de réponse. Si nous
séparons ces répondantes en une population de femmes sportives pendant leur grossesse et en
une autre de non-sportives, nous remarquons que cinq femmes non-sportives n’ont pas réduit
leur activité physique car elles se sentaient en forme et donc capable de tout faire comme
avant et que trois femmes ont déclaré avoir maintenu leur niveau d’activité car elles n’avaient
pas le choix du fait de la vie quotidienne a assumer. Du c6té des treize femmes sportives
pendant leur grossesse, neuf d’entre-elles n’ont pas réduit leur niveau d’activité car elles se
sentaient en forme et donc capables de continuer. Pour quatre femmes, faire du sport était un
besoin psychologique. Physiologiquement, la pratique du sport augmente la production de

dopamine dans les régions cérébrales impliquées dans la sensation de plaisir ainsi que la
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libération d’endorphines induisant une sensation de bien-étre [69,70]. De ce fait, chez les
personnes tres sportives il peut parfois exister un phénomene d’addiction au sport. Soulignons
tout de méme que cet effet n’est présent que chez des femmes ayant une pratique intensive.
Nous pouvons donc facilement imaginer que lorsque ces femmes sont enceintes, elles

continuent a maintenir un niveau d’activité important.

La majorité des femmes interrogées dans notre étude ont réduit leur activité lors de leur
grossesse. La fatigue arrive en téte des motifs induisant une diminution de ’activité physique
chez les femmes enceintes. Elles sont en effet vingt-neuf a avoir évoqué cet aspect. La
deuxiéme raison évoquée en termes de fréquence est le risque d’accouchement prématuré.
Nous avons regroupé dans cet item toutes les modifications de col et les antécédents
d’accouchement prématuré déclarés par les femmes dans cette question ouverte. Elle concerne
vingt-deux femmes (13.75%) sur les cent soixante ayant participé a 1’¢tude. Dans de
nombreux cas, le professionnel de santé recommandait une diminution de I’activité car le col
était « ramolli », il n’y avait pas de notion de mesure du col dans la plupart des cas donc nous
pouvons supposer que seul le toucher vaginal était a I’origine de cette recommandation or
celui-ci a une faible valeur prédictive quant a un accouchement prématuré [71]. De plus, sur
ces vingt-deux femmes, neuf ont déclaré n’avoir re¢u aucune information sur l’activité
physique pendant leur grossesse. Nous pouvons donc imaginer que la menace
d’accouchement prématuré n’était pas réelle car sinon les professionnels de santé aurait

recommandé a ces femmes de réduire leur activité.

Les femmes qui, sans raison médicale, ont réduit leur activité de peur de nuire au bébé ou
d’accoucher prématurément ont besoin d’étre rassurées et d’avoir confiance pour continuer a
avoir une vie active. Les professionnels de santé se doivent d’étre attentifs a ces femmes plus
anxieuses et leur donner des informations adaptées mais rassurantes afin de les encourager a
avoir une activité physique régulicre. Par exemple, les femmes ayant une histoire obstétricale
compliquée comme par exemple celles ayant fait plusieurs fausses-couches ou ayant des
grossesses obtenues par procréation médicalement assistée sont beaucoup plus anxieuses et
ont besoin d’€tre rassurées. De plus, les modifications physiologiques dues a la grossesse
comme la fatigue, I’essoufflement et les contractions de Braxton Hicks peuvent effrayer

inutilement ces femmes plus sensibles. L’entourage de ces femmes a aussi tendance a les
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culpabiliser d’avoir une activité physique et a leur conseiller le repos. Améliorer I’information

a ce sujet pourrait diminuer leur niveau d’anxiété et limiter la sédentarité [72].

Treize femmes ont réduit leur activité car elles se sentaient génées par leur prise de poids
et/ou une limitation physique due(s) a la grossesse. En effet, lors de la grossesse, la prise de
poids et la modification du centre de gravité peuvent géner certaines pratiques. Dans la
littérature nous retrouvons aussi cet argument concernant la géne voire méme la présence de
douleurs lors de la mobilisation [57]. Il serait intéressant de proposer a ces femmes des
activités alternatives ou les modifications corporelles sont moins génantes a I’image de toutes

les activités dans I’eau telles que la natation ou I’aquagym.

Les modifications physiologiques dues a la grossesse ainsi que les petits maux de la grossesse
sont fréquemment cités par les femmes comme étant responsables de la diminution de la
pratique d’activité physique. Les nausées et vomissements ainsi que les douleurs lombaires ou
articulaires sont fréquemment retrouvés chez les femmes enceintes. L’essoufflement et la
tachycardie sont dus aux modifications cardiovasculaires physiologiques lors de la grossesse.
En effet, il se produit une augmentation du volume plasmatique de I’ordre de 40 a 50%, le
volume d’éjection systolique ainsi que la fréquence cardiaque augmentent de 30 a 50%
jusqu’a vingt semaines d’aménorrhée puis se stabilisent ce qui aboutit & une augmentation du
débit cardiaque d’environ 40%. De plus le volume érythrocytaire augmente de 20% en
moyenne lors de la grossesse. Il se produit aussi une adaptation des capacités respiratoires
avec une augmentation du volume courant pour répondre a 1’accroissement des besoins en
oxygene. La respiration devient alors plus ample sans entrainer d’augmentation de la
fréquence respiratoire, la pression partielle en dioxyde de carbone diminue et il existe alors
une meilleure ventilation alvéolaire. Ceci favorise donc les activités aérobies. L hyperlaxité
ligamentaire due au climat hormonal, I’augmentation de la lordose et du poids de la future
mere peuvent aussi géner la pratique d’activités physiques. De plus, ’hémodilution causée par
I’augmentation de la volémie provoque une anémie physiologique qui limite les performances
dans les sports ou I’endurance est importante. [73,74]. Ces aspects plus négatifs peuvent

induire une modification des pratiques et des limitations [75].

D’autres études ont montré que les femmes enceintes avaient tendance a diminuer leur niveau
d’activité sportive notamment par manque de temps et de motivation [57]. Dans notre étude,

le manque de motivation n’a été cité que par cinq femmes pour justifier la diminution de leur
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niveau d’activité. Par contre le manque de temps est I’argument principal des femmes n’ayant
pas fait de sport pendant leur grossesse. Cette réponse est pour nous peu informative, le
manque de temps est souvent un argument évoqué de manicre tres générale par tout un chacun

mais ne serait-ce pas plutot synonyme d’un manque d’intérét ?

3.2.4. Profil de la femme enceinte sportive
Nous avons commencé par nous interroger sur le point suivant : est-ce que le fait de déja faire

du sport avant la grossesse favoriserait la pratique sportive au cours de celle-ci ?
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Figure 20 : Influence de la pratique sportive avant la grossesse sur le fait de faire du sport pendant celle-ci

Soixante-seize femmes ne pratiquaient aucun sport avant la grossesse. Parmi elles quarante-
quatre (57,9%) ont fait du sport pendant leur grossesse et trente-deux (42,1%) n’ont pas
débuté d’activité durant celle-ci. Quatre-vingt-quatre femmes étaient sportives avant leur
grossesse et soixante-six (78,6%) d’entre-clles ont eu une activité sportive pendant leur
grossesse et dix-huit (21,4%) ont cessé toute activité. Le calcul du khi deux confirme nos
attentes. Il nous a permis de montrer que ces variables étaient dépendantes”. Le fait de faire du

sport avant la grossesse semble ainsi influencer la pratique sportive pendant celle-ci.

Une étude parue en 2014 sur I’activité physique en Europe montre que dans la population

générale francaise, il existe un lien entre la pratique sportive et le niveau d’études car selon

2 X2 calculé =22,36 avec un X? tabulé = 3,81 avec p=0,05
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leurs résultats, la régularité de la pratique sportive augmente avec le niveau d’études ou les

revenus [51]. Nous avons donc étudié¢ plus particulierement ce point au sein de notre

population.
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Figure 21 : Niveau d'études et pratique sportive pendant la grossesse

Au vu de nos résultats nous constatons en moyenne que, plus les femmes ont un niveau
d’étude élevée, plus la probabilité qu’elles pratiquent au moins un sport pendant la grossesse
augmente. Ce résultat a déja été observé dans une étude parue en 2011 [57]. Une autre étude
publiée en 2005 concernant la population générale, a notamment montré que les personnes
diplomées de 1’enseignement supérieur avait plus fréquemment une activité sportive [76]. La
pratique d’un sport pendant la grossesse semble donc aussi suivre cette tendance. Afin de
vérifier cette hypothése, nous avons séparé la population d’étude en deux groupes de femmes.
Un groupe ayant un niveau d’étude inférieur ou égal au baccalauréat et I’autre groupe ayant
fait des études supérieures. Les résultats obtenus sont visibles sur la Figure 22 ci-dessous.
Nous avons pu constater que dans le groupe n’ayant pas fait d’études supérieures, la majorité
des femmes n’ont pas eu d’activité sportive pendant la grossesse alors que dans le second

groupe les femmes ayant fait du sport sont trés majoritaires. Les tendances constatées hors
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grossesse semblent ainsi étre confirmées pendant celle-ci. Le calcul du khi deux a montré que

le niveau d’études avait un impact significatif sur la pratique du sport pendant la grossesse3.
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Figure 22 : Pratique sportive pendant la grossesse en fonction du niveau d'études

Les femmes enceintes ont été interrogées sur leur cadre de vie, elles devaient indiquer si elles

vivaient en ville ou a la campagne. Seule I’appréciation de la femme était prise en compte.

Nous avons ensuite séparé les femmes vivant en milieu urbain de celles vivant en milieu rural

afin de voir si leur cadre de vie influencait leur pratique sportive. Les résultats sont visibles ci-

dessous sur la Figure 23.
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Figure 23 : Influence du cadre de vie sur la pratique d'un sport pendant la grossesse

3 X2 calculé =5,04 avec un X2 tabulé = 3,81 avec p=0,05
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Les femmes sportives pendant leur grossesse sont majoritaires que leur cadre de vie soit
urbain ou plutot rural. Le calcul du khi deux a montré que le cadre de vie n’influengait pas de
maniére significative la pratique sportive pendant la grossesse”. Dans la littérature, les études
montrent que la proportion de personnes sportives dans la population générale est plus élevée
lorsqu’elles vivent en milieu urbain. Ceci s’explique par les difficultés d’acces a des
installations sportives en milieu rural. Mais 1’Alsace est une région ou la population peut
accéder rapidement aux équipements sportifs. Par exemple, les piscines sont a moins de vingt
minutes de trajet pour la quasi-totalité de la population [77]. Nous pouvons donc considérer
dans notre cas que la population rurale dispose d’un accés quasi-équivalent aux installations
sportives que la population urbaine.

Occuper un emploi pourrait étre un frein a la pratique sportive car cela occasionne une
diminution de temps libre disponible ainsi que de la fatigue. Nous avons donc cherché a
déterminer si le fait d’avoir un emploi avait une influence sur la pratique sportive (Figure 24).
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Figure 24 : Influence du fait de travailler sur la pratique d'un sport pendant la grossesse

Peu de femmes étaient sans emploi pendant leur grossesse puisque seulement vingt-huit
d’entre-elles n’ont pas travaillé ce qui représentait 17,5% des femmes interrogées et cent
trente-deux femmes (82,5%) avaient un emploi pendant leur grossesse. En comparant deux
populations de femmes (celles ayant fait du sport pendant leur grossesse et celles qui n’ont eu
aucune pratique sportive en étudiant le critére d’occuper un emploi ou non), nous avons pu
trouver un écart significatif entre les deux populations d’aprés un calcul de khi deux’. D’aprés
notre échantillon d’étude, le fait d’occuper un emploi semble étre un facteur favorisant la

pratique d’un sport pendant la grossesse. Une étude réalisée en 2005 par le ministére de la

4 X2 calculé =3,46 avec un X2 tabulé = 3,81 avec p=0,05.
3 X2 calculé = 4,84 avec un X2 tabulé = 3,81 avec p=0,05
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jeunesse, des sports et de la vie associative a montré que la pratique d’une activité physique et
sportive augmentait avec le milieu social dans la population générale [76]. Ce n’est donc pas
tant le temps disponible ou la fatigue engendrée par une activité professionnelle qui module la

pratique sportive mais plutot les revenus ainsi que le milieu social.

Aprés quoi, nous avons uniquement considéré les femmes ayant travaillé pendant leur
b
grossesse et nous avons analysé I’impact de leur niveau d’activité physique professionnel sur

la pratique sportive (Figure 25).
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Figure 25 : Influence de I'activité physique au travail sur le fait de faire du sport pendant la grossesse

Cinquante sept femmes avaient une faible activité physique au travail et soixante-quinze
femmes ont déclaré avoir eu une activité physique moyenne ou importante du fait de leur
activité professionnelle. Le calcul du khi deux montre que ces variables sont indépendantes’.
Avoir une activité physique professionnelle moyenne ou importante au travail ne diminuerait

pas les chances de faire du sport pendant la grossesse.

Des études ont montré qu’avoir un enfant en bas-age réduisait la probabilité de faire du sport
dans la population générale [76]. Nous avons donc mis relation le fait d’avoir ou non au
moins un enfant avec la pratique sportive pendant la grossesse afin de voir s’il existait un lien

entre ces variables (Figure 26).

6 X2 calculé = 3,59 avec un X2 tabulé = 3,81 avec p=0,05
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Figure 26 : Présence ou non d'autre(s) enfant(s) dans le foyer avant cette naissance

37.2% des femmes n’ayant pas d’autre enfant n’ont pas fait de sport pendant leur grossesse.
Lorsqu’elles ont déja au moins un enfant, elles sont 40,9% a ne pas avoir pratiqué d’activité
sportive pendant leur grossesse. Cependant, le calcul du khi deux a montré que la différence
entre les deux populations n’était pas significative’. Avec un risque de 5% de nous tromper,
nous pouvons donc dire qu’avoir déja au moins un enfant avant cette naissance n’est pas un

facteur modifiant la pratique d’une activité physique pendant la grossesse.

3.2.5. Les informations données pendant la grossesse
En 2005, la Haute Autorit¢ de Sant¢ (HAS) a briecvement évoqué le sujet de Dactivité
physique pendant la grossesse dans un document présentant différentes recommandations
concernant I’information de la femme enceinte. Ainsi, la HAS déclare que : « commencer ou
continuer une activité¢ sportive modérée pendant la grossesse est possible. Les femmes
enceintes doivent étre 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 1’abdomen, des chutes et de trop grandes contraintes
sur les articulations. Pour exemple, la pratique de 1’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

7 X2 calculé =0,22 avec un X2 tabulé = 3,81 avec p=0,05
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décompression (grade C) »[62]. Ces informations sont destinées aux professionnels de santé
et au vu du contenu n’encouragent pas du tout a la pratique d’activités physiques, bien au
contraire puisque I’accent est mis sur les risques potentiels et les cas particuliers plutot que sur
les bénéfices. Ces recommandations succinctes ne donnent donc que peu d’éléments

permettant aux médecins et aux sages-femmes de bien conseiller leurs patientes.

Dans le cadre du Programme National Nutrition Sant¢ (PNNS), des informations sont
données dans « le guide nutrition pendant et apres la grossesse ». Ainsi il est recommandé de
bouger chaque jour car « la grossesse est tout a fait compatible avec la poursuite de 1’activité
quotidienne habituelle » et il est conseillé de maintenir une activité physique raisonnable car
cela favorise 1’équilibre psychologique et diminue les sentiments d’anxiété éventuels. Il y est
recommandé de privilégier la marche (trente minutes au moins par jour), la natation
(bénéfique pour le dos) ou la gymnastique d’entretien adaptée en fonction de I’avancement de
la grossesse. Les séances doivent étre courtes et précédées d’un échauffement correct. Les
sports a éviter sont aussi listés et ils recommandent de ne pas commencer un sport intensif

pendant la grossesse [78].

En France, toutes les femmes recoivent le carnet de maternité pendant leur grossesse. Ce
document apporte des informations au sujet de la grossesse et facilite le dialogue entre la mere
et les professionnels du secteur médico-social. Dans ce document, il est conseillé d’avoir une
activité physique douce comme la marche et d’éviter les activités comportant un risque de
chute, les sports violents et la compétition. Il incite les femmes a se renseigner sur les activités
sportives qu’elles peuvent pratiquer. Il recommande aux femmes de marcher au moins trente
minutes par jour (ou équivalent) et de maintenir les activités physiques habituelles de la vie
courante. Par contre il contre-indique le commencement d’un sport pendant la grossesse et

’allaitement [79].

Aux Etats-Unis, les derni¢res recommandations sont plus précises. En 2002, /’American
Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) a publi¢ des recommandations
concernant I’activité physique pendant la grossesse. Etant donné les risques potentiels, toute
femme enceinte souhaitant pratiquer une activité physique doit dans un premier temps
interroger son médecin ou sa sage-femme a ce sujet. En 1’absence de contre-indications,
I’activité physique doit étre encouragée. Ainsi, les femmes pratiquant une activité sportive en

loisir ou en compétition ayant une grossesse normale peuvent poursuivre cette activité sans
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nuire au feetus. Les femmes auparavant sédentaires ont la possibilité de débuter une activité
pendant leur grossesse sous réserve de débuter celle-ci de maniere progressive et d’avoir une

autorisation médicale [27].

Les femmes de notre étude ont majoritairement été suivies par un gynécologue obstétricien
mais de nombreuses femmes ont déclaré avoir bénéficié d’un suivi auprés de plusieurs
professionnels de santé. Ainsi les femmes ayant été suivies en surveillance intensive de
grossesse ont probablement inclus la sage-femme dans les personnes ayant suivi la grossesse.
De plus, les femmes ayant été suivies en libéral sont incitées a effectuer leur consultation du
neuvieme mois dans la maternité afin de préparer le dossier en vue de I’accouchement. Ces
consultations sont souvent effectuées par des sages-femmes. Cette question n’était donc pas
suffisamment précise pour que la femme identifie précisément la personne ayant suivi sa
grossesse. Nous ne pouvons pas €tre certains que la question était comprise de la méme fagon

par toutes les patientes, c’est I’inconvénient du questionnaire auto-administre.

Lorsque nous avons interrogé les femmes au sujet de 1’information concernant 1’activité
physique pendant la grossesse, la majorit¢ d’entre elles (57,2%, soit quatre-vingt-onze
femmes) ont indiqué que ce théme n’avait pas été abordé spontanément par les professionnels
de santé auxquels elles ont pu étre confrontées pendant leur grossesse. Il apparait donc comme
nécessaire de sensibiliser les professionnels de santé a ce sujet afin de les inciter a en parler

lors des consultations prénatales notamment.

Lorsque le sujet de I’activité physique pendant la grossesse est abordé¢, c’est principalement la
personne qui effectue le suivi la grossesse qui délivre des informations. En effet, cinquante-
huit femmes sur les soixante-huit ont bénéfici¢ d’une information lors de leurs consultations
mensuelles. Seules quelques femmes ont été informées par leurs médecins généralistes, des
nutritionnistes, des sages-femmes effectuant des cours de préparation a la naissance ainsi

qu’un kinésithérapeute.

Notre nous sommes ensuite intéressés au moment ou I’information a été faite. Certaines
femmes ont bénéficié d’informations a plusieurs reprises lors de leur grossesse mais elles ont
majoritairement ét¢ informées lors du premier trimestre. Notre questionnaire permet de mettre
en évidence le fait que peu de femmes (neuf) ont bénéficié d’une information concernant

I’activité physique pendant la grossesse lors de I’entretien prénatal précoce. Ceci est
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surprenant car une partie de cet entretien est consacré a la prévention et a 1’éducation et le
theme de I’activité physique et sportive aurait tout a fait sa place lors de cet entretien. De
méme, seules six femmes ont ét¢ informées lors des autres séances de préparation a la
naissance et a la parentalité. Dans les recommandations de la HAS concernant les huit séances
de préparation a la naissance et a la parentalité, il est effectivement difficile de trouver des
informations concernant ’activité physique et sportive pendant la grossesse. Celle-ci est
mentionnée de fagon trés indirecte dans la partie consacrée aux compétences a développer par
la femme ou le couple au terme d’un programme de PNP [80]. Les professionnels de santé ne

sont donc pas encouragés a aborder ce théme lors des différentes séances.

Nous avons constaté que dans 75,2% des cas, les femmes qui n’ont pas bénéficié
d’informations concernant ’activité physique pendant la grossesse, n’ont pas questionné les
professionnels de santé qu’elles ont rencontrés. Ceci signifie que soixante-dix femmes, soit
43,8% des femmes interrogées, n’ont jamais entendu parler d’activité physique durant leur
grossesse. Il reste donc un effort important a faire de la part des professionnels de santé afin
d’améliorer et de mieux dispenser les informations données aux femmes concernant ce sujet.
Lorsque nous avons demand¢ a ces soixante-dix femmes non-informées pourquoi elles n’ont
pas d’elles-mémes interrogé les professionnels de santé, trente-deux ne 1’ont pas fait car elles
pensaient avoir des connaissances suffisantes en la matiére. Nous pouvons nous questionner
sur la qualité de leurs connaissances. Trente et une femmes ont déclaré qu’elles n’étaient pas
intéressées par ce sujet, ces femmes semblent donc plus inaccessibles a une sensibilisation a
I’activité physique. Cinq femmes étaient intéressées par le sujet mais ont oubli¢ de poser la
question lors du rendez-vous ce qui justifie d’autant plus I'intérét d’informer de maniére

systématique toutes les femmes.

En revanche, certaines femmes portaient beaucoup d’intérét a 1’activité physique pendant la
grossesse car elles ont interrogé directement les professionnels de santé a ce sujet.
Majoritairement, ces questionnements arrivent dés le premier trimestre. Il semble donc
important que les professionnels de santé donnent des informations concernant 1’activité

physique des le début de la grossesse.

L’activité physique pendant la grossesse est un sujet qui intéresse de nombreuses femmes car
37.7% des femmes interrogées lors de notre ¢tude ont déclaré avoir effectué des recherches a

ce sujet. Ceci pose évidemment la question de la qualité des informations qu’elles ont pu
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obtenir sachant que la plupart d’entre-elles ont fait leur recherches sur internet. Cela montre
aussi qu’en plus des femmes non-informées, il existe probablement des femmes insatisfaites
ou non convaincues par les informations données par les professionnels de santé. Il ne nous
est pas possible de connaitre les raisons précises de ces recherches, mais ces interrogations

ouvrent la voie a de nouvelles études sur ce sujet.

Nous avons ensuite analysé plus précisément la population de femmes enceintes n’ayant pas
bénéficié d’informations au sujet de I’activité physique. La Figure 27 ci-dessous représente
I’attitude des femmes non-informées vis-a-vis de la recherche autonome d’informations. En
toute logique, les femmes n’ayant regu aucune information mais se déclarant non intéressées
par le sujet n’ont pas effectué¢ de recherches concernant 1’activité physique pendant la
grossesse. En revanche, neuf femmes, sur les trente-deux ayant estimé avoir des
connaissances suffisantes sur le sujet pour ne pas avoir a solliciter un professionnel de la
santé, ont tout de méme effectué¢ des recherches. Les sources de ces informations ne sont pas

connues et la fiabilité de leurs connaissances peut donc étre remise en question.
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Figure 27 : Recherche autonomes chez les patientes non-informées

Notre étude ne s’intéressait pas au contenu des informations délivrées. Ainsi le professionnel
de santé pouvait avoir parlé de I’activit¢ physique dans le cadre d’une menace
d’accouchement prématuré en incitant la femme a étre moins active, ou alors il a pu délivrer
des informations adressées a toutes les femmes enceintes ou encore les informer sur les

bénéfices de I’exercice physique en cas de diabete gestationnel notamment.

L’information des femmes concernant 1’activité physique pendant la grossesse est importante
car il a ét¢ montré dans différentes études que la sensibilisation de la femme grace a des
informations claires et des conseils pratiques étaient des ¢léments suffisants pour motiver une
future mere a adopter une activité [81,82]. La grossesse est une période privilégiée durant

41



laquelle les femmes sont sensibles a des actions de prévention et d’éducation sanitaire. C’est
en effet une période ou elles sont prétes a faire des efforts pour le bien-étre et la santé de leur
enfant. Les habitudes qui auront pu étre instaurées a ce moment la pourraient donc s’installer
dans la durée. Ceci améliorerait la santé de la femme a long terme. Pour ce faire, il est
nécessaire d’informer les femmes de maniére adaptée. Ainsi, notre étude a montré qu’il existe
une proportion de femmes qui ne sont pas intéressées par le sport. Il serait par exemple tout a
fait contre-productif de dire a ces femmes sédentaires et non sportives de commencer a aller a
la piscine trois fois par semaine. Il faudrait les inciter a étre actives durant leur grossesse en
donnant des objectifs adaptés et progressifs. Une information répétée et systématique lors des
consultations prénatales mensuelles et lors de la consultation pré-conceptionnelle serait
importante. Ainsi, I’objectif serait d’inciter plus de femmes a avoir une activit¢ physique

pendant la grossesse a travers les informations et d’en donner les bénéfices.

Nous avons réalisé un dépliant a destination des professionnels de santé dans le but de leur

donner les éléments clés qui leur permettrait d’informer leurs patientes a ce sujet.
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Conclusion

Les bénéfices de I’activité physique pendant la grossesse ne sont plus a démontrer. Les études
spécifiques aux femmes enceintes permettant d’évaluer leur niveau d’activité sont rares.
Aussi, notre travail éclaire ce point particulier. Nos résultats sont limités a un échantillon de la
population frangaise ; cependant ils invitent a réfléchir a des pistes qui pourraient diminuer la

sédentarité pendant la grossesse.

Notre étude nous a permis de dresser le profil de la femme enceinte sportive. Nous avons
notamment pu montrer de maniére statistiquement significative qu’une femme sportive avant
sa grossesse avait plus de chance de faire du sport une fois enceinte qu’une femme ne
pratiquant aucun sport auparavant. De méme, le niveau-socio économique de la femme avait
un impact sur la pratique puisqu’une femme diplomée de I’enseignement supérieur et ayant un
emploi était plus a méme de faire du sport pendant sa grossesse. En revanche, la difficulté
physique de I’emploi occupé, le fait d’avoir ou non des enfants et le cadre de vie

n’influencaient pas la pratique d’une activité sportive pendant la grossesse.

Le déplacement du centre de gravité et I’hyperlaxité ligamentaire sont des modifications de la
grossesse. Elles occasionnent une géne qui peut se majorer en cas d’activité physique. Dans
ce cas, la pratique diminue souvent. La fatigue et les petits maux de la grossesse sont aussi
parfois responsables de cette réduction mais notre étude a montré que beaucoup de femmes
réduisent leur activité pour de mauvaises raisons : en exemple la peur de nuire a la grossesse
ou au bébé. Ces idées recues, mises a mal par la littérature scientifique, doivent donc étre
combattues grace a ’information. Pourtant, pour 43,8% des femmes interrogées dans notre
¢tude, ce théme n’a jamais €été abordé par un professionnel de santé au cours de leur
grossesse. Il reste donc un travail conséquent a effectuer concernant la sensibilisation des

différents acteurs afin d’améliorer I’information des femmes enceintes.

Bien que les bénéfices d’une activité physique réguliere soient démontrés, il reste encore un
grand nombre de professionnels de la santé qui n’abordent pas ce sujet. Est-ce par peur
d’engager leur responsabilité dans un domaine de la médecine ou les proces sont nombreux ?
En tout cas, il est certain que les recommandations frangaises officielles sont trop succinctes
et plutot négatives dans leur formulation, aussi, il parait indispensable qu’un travail soit fait a

ce sujet afin de donner des directives plus précises aux professionnels de santé. Une autre
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piste pourrait étre de créer un outil permettant d’évaluer 1’aptitude physique des femmes
enceintes a I’exercice physique a 1I’image du document créé par la Société Canadienne

de Physiologie de I’Exercice (SCPE) [83].

Le contenu des informations données par les professionnels de santé aux femmes interrogées
dans notre étude n’a pas été évalué. Il serait donc intéressant de travailler sur cet aspect lors
d’une future étude afin de voir quels types d’informations concernant 1’activité physique sont

délivrés aux femmes enceintes.

En termes de santé publique, promouvoir 1’activité physique dans le cadre de la grossesse
normale permettrait de diminuer les colits de prise en charge de certaines pathologies dont
I’incidence est diminuée grace a la pratique sportive tout en améliorant le bien-étre maternel.
Malheureusement, les séances encadrées spécifiques aux femmes enceintes sont rarement
proposées car dans une salle de sport, peu d’adhérentes sont enceintes en méme temps et il est
donc impossible de proposer des cours spécifiquement adaptés a la grossesse par manque de
rentabilité. Une possibilité intéressante et rassurante pour les femmes enceintes serait donc de
proposer des séances au sein des maternités a 1’image du Centre Hospitalier Régional

Universitaire de Lille [84].

Les sages-femmes sont au coeur du suivi prénatal, elles peuvent donc diffuser les informations
concernant 1’activité physique pendant la grossesse. Elles savent dépister les contre-
indications a cette activité qui pourrait alors nuire au déroulement normal de la grossesse. La
sage-femme est aussi une interlocutrice de choix lors des cours de préparation a la naissance
et a la parentalité. Elle est compétente dans le domaine de la promotion et de la prévention de
la sant¢ des femmes et de leurs enfants, il est donc important qu’elle associe ’activité

physique a cette promotion au cours de la grossesse normale [85].
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Annexe I : Questionnaire

Madame,

Je suis étudiante sage-femme et je réalise mon mémoire de fin d’études sur ’activité physique pendant

la grossesse. Ce mémoire est basé sur une enquéte c’est pourquoi j’ai besoin de votre réponse a ce

questionnaire. Ce questionnaire anonyme s’adresse a toutes les femmes, sportives ou non et il

concerne la grossesse dont vous venez d’arriver a terme.

Votre activité sportive AVANT votre grossesse :

1.

Est-ce que vous pratiquiez un ou des sport(s) pendant au moins 30 minutes d’affilée?

O oul [0 NON - allez a la question 3.
Si OUI :

e Combien de fois par semaine ?

O 1 fois par semaine O 3 fois par semaine

O 2 fois par semaine O Plus de 3 fois par semaine

Quelle était I’intensité de I’effort ?
0 Moyenne (petite augmentation de la respiration et du rythme cardiaque comme par exemple :
marcher, nager, jouer au volley-ball, ...)

[0 Forte intensité (augmentation conséquente de la respiration et du rythme cardiaque comme
par exemple : courir, jouer au basket-ball, ...)

e Etait-ce une pratique :

0 En loisir 0 En compétition

e Quelle était la durée moyenne de cette activité :

O De 30 minutes a 1h L0 De 1h30 minutes a 2 heures

0 De 1ha1h30 O Plus de 2h

Votre activité physique PENDANT votre grossesse :

3.

Activité physique a la maison pendant la grossesse:

Combien de temps consacriez-vous en moyenne par semaine aux tiches de la vie
quotidiennes (ménage, bricolage, jardinage, courses, etc.)

O Moins de 2h O 7a%h
O 3 a4 heures 0 10h et plus
O 5 a6 heures

Vos déplacements pendant la grossesse

e Au total vous marchiez : O Moins de 30 minutes/ jour O Plus de 30 minutes/jour
e Utilisiez-vous un autre moyen de déplacement « actif » (vélo, trottinette, rollers,...)
O Non
O Oui...c.eenenene. : O Vélo
0 AULIE & oo



Avez-vous travaillé pendant votre grossesse ?

O Oui O Non = Allez directement a la

question 7

5. Comment évaluez-vous votre activité physique au travail pendant votre grossesse?
0 Aucune activité physique [ Activité physique moyenne
[0 Faible activité physique O Activité physique importante

6. Avez-vous pratiqué du sport pendant votre grossesse ? (toutes sortes d’activités physiques y

compris randonnée ou promenade a pieds hors déplacements)
0 NON - répondez a la question a.
0 OUI - répondez a la question b.

a. Si NON, pourquoi ?

O Manque d’information [0 Pas dans vos habitudes de vie
L1 Peur pour la grossesse et le bébé [0 Raison médicale
L0 Manque de temps O Autre: ..ooviiinnnnne,
b. SiOUI:
e A quelle fréquence ?
Au 1 trimestre : Au 2°™ trimestre : Au 3°™ trimestre :
O 1 fois/semaine O 1 fois/semaine O 1 fois/semaine
O 2 fois/semaine O 2 fois/semaine O 2 fois/semaine
O 3 fois/semaine ou + O 3 fois/semaine ou + O 3 fois/semaine ou +
e Pourquoi avez-vous pratiqué une activité sportive? (Plusieurs réponses possibles)
Ll Bien pour la grossesse [ Conseil médical
00 Bien-étre physique et psychologique O Peur de la prise de poids
00 Dans vos habitudes de vie O Autre: ......oooevvenenne

e Quel(s) sport(s) avez-vous pratiqué(s) ?

Q(\)/:Sn;l; 1¥ trimestre 2™ trimestre 3™ trimestre
sport n°1
sport n°2
sport n°3

N B8 (ST T )



7. Avez-vous réduit votre activité physique pendant la grossesse ?
0 NON O Oul

©  POURQUOL 7. ..o et et e et e e e tb e bae e beeereeeaaes

Informations données pendant votre grossesse

8. Vous étiez suivie par :

O Une sage-femme O Un gynécologue O Votre généraliste

9. Un professionnel de santé a-t-il abordé avec vous le sujet de I’activité physique pendant la
grossesse ?
0 OUI - répondez a la question a.
0 NON - répondez a la question b.

a. SiOUI:
o Etait-ce la personne qui suivait votre grossesse qui vous en a parlé ?
O oul O NON:Précisez: ...............
o A quel moment de la grossesse ?
O 1 trimestre O 2™ trimestre O 3 trimestre

o A quelle occasion ?

O Entretien du 4°™ mois [0 Cours de préparation a la naissance
O Consultation O Autre: .....oooevvenennnn.
b. Si NON, avez-vous abordé vous-méme le sujet ?
O OUI = répondez a la question b1. 00 NON - répondez a la question b2.
b1.Si OUI :
o Qui avez-vous interrogé a ce sujet?
L La personne effectuant votre suivi de O Autre: ....oooovveninenn..
grossesse
o A quel moment de la grossesse ?
O 1¢ trimestre O 2™ trimestre O 3 trimestre
o A quelle occasion ?
O Entretien du 4°™ mois 0 Cours de préparation a la naissance
O Consultation O Autre: .....oooevvenennnn.



b2. Si NON, pourquoi n’avez-vous pas abordé ce sujet?

10.

O Pas d’intérét pour ce sujet
Ll Vous avez oubli¢ de poser la question lors du rendez-vous
L1 Vous n’avez pas 0sé poser la question
O Vous aviez déja de bonnes notions sur le sujet
O Autre: ....oooevevnnnnnnn.
Avez-vous cherché des informations sur le sport pendant la grossesse ?
O OUI - ou avez-vous cherché des informations : ...............cooeviiiiiiiiiininnenennn..

00 NON

Votre « profil »

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

Age:
Taille: ............

Poids avant la grossesse : ............

Prise de poids pendant la grossesse : .........

Avez-vous, en plus de votre nouveau-né, d’autres enfants a charge dans votre foyer ?

O Ooul:............ enfant(s) 0 NON

Origine géographique :

0 Europe OO0 Afrique du nord

00 DOM TOM O Afrique centrale/du sud

O Asie O AUtre. ..o

Cadre de vie :

O Plut6t ville O Plut6t campagne Commune : ................

Profession :

O
O

Femme au foyer

0 Sans emploi actuellement O Etudiante

Niveau d’études :

O Sans diplome O Bac+2 (BTS ou autre)

[0 Brevet des colleges 0 Bact3/4 (Licence, Maitrise)
0 CAP/BEP 0 Bac+5

[0 Baccalauréat 0 Bact8 et plus

N’hésitez pas a me faire part de vos remarques :

MERCI pour votre participation !



Annexe II : Proposition de dépliant qui pourrait étre mis a disposition des

professionnels de santé

Activité physique:

“ Informations et conseils pour la femme enceinte *

v" Des bénéfices pour la santé des femmes enceintes:

-> Trente minutes d'activité physique par jour pratiquées au moins 5x/semaine permettent par exemple:

- De diminuer les cedemes, la - D’améliorer I'état de forme (tonus musculaire,
constipation et les lombalgies endurance, efc.)

- De réduire le risque de développer un - D’améliorer la qualité du sommeil
diabéte gestationnel

- De mieux contréler la prise de poids

- D’améliorer 'humeur et le bien-étre

—> Effectuer une activité physique réguliére pendant la grossesse permet a la femme de rester en forme et

facilitera 'accouchement. La récupération sera aussi plus rapide apres celui-Ci.

v' Les modifications corporelles liées a la grossesse peuvent affecter la pratique d’une activité

physique :

- Les hormones produites pendant la grossesse provoquent une hyperlaxité ligamentaire, les articulations sont donc plus

mobiles et il existe donc un risque accru de blessure.

- La prise de poids localisée au niveau du ventre déplace le centre de gravité et peut donc induire des pertes d'équilibre.

Ceci est d’autant plus vrai au 3éme trimestre.
- La prise de poids due a la grossesse peut aussi induire des douleurs localisées au niveau du pelvis et du dos.
v Conseils pour une bonne pratique :

- La femme doit étre capable de parler pendant toute la durée de I'exercice, dans le cas contraire, il faut réduire I'intensité de

I'activité pratiquée.

- |l faut éviter les activités nécessitant de sauter ou de changer rapidement de direction afin de limiter les risques de chute et

de blessure.
- Il faut veiller a rester bien hydratée en buvant réguliérement de I'eau au cours de la séance.

- Apres le premier trimestre, les exercices en position couchée sur le dos doivent étre évités.



- Si la femme ne pratiquait pas d’activité physique, la durée des séances doit étre progressivement augmentée en

prolongeant I'effort de cing minutes chaque semaine jusqu’a atteindre les 30 minutes recommandées.
- I faut éviter de pratiquer une activité physique lorsqu'il fait chaud et humide ou lorsque la femme a de la fiévre.

- Le port d’'un soutien-gorge adapté a la poitrine et offrant un maintien suffisant doit étre recommandé.

v" Quels sont les signes devant conduire a arréter I’activité et a consulter?

- Des saignements ou une perte de liquide. - Des contractions.
- Un malaise. - La sensation que le bébé bouge moins.
- Une douleur dans la poitrine. - Un essoufflement important.

4 N O A

Exemples de sports a pratiquer Exemples de sports a éviter
(risque de chute ou de
Natation ) i
traumatisme abdominal)
Marche

Plongée (contre-indiquée)

Vélo d’appartement
PP Sports de combat

Vélo dans des conditions .
Sports mécaniques

adaptées
(pistes cyclables en bon état, peu Equitation
de circulation)
Ski alpin
Aquagym
Sports collectifs
Yoga
VTT
Course a pieds
Roller
Gymnastique douce
Canyoning

- J J

Ces conseils sont basés sur les recommandations de ’American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG).



