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I. Introduction 
 

L’Activité Physique et Sportive (APS) est un enjeu majeur de santé publique. En effet, la 

population a tendance à se sédentariser et le mode de vie a changé. Le travail est moins physique 

grâce aux avancées technologiques, le développement des transports limite la marche. Selon 

l’Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale (INSERM), la majorité des adultes, 

adolescents et enfants, en France et en Europe, ne pratiquent pas le niveau d’activité 

recommandée pour avoir un effet sur la santé et la qualité de vie. 

On constate par ailleurs une augmentation de l’obésité, du diabète et des maladies 

cardiovasculaires. En France, les estimations actuelles des coûts directs (75 %) et indirects 

(25 %) de l’inactivité physique sont de l’ordre d’1,3 milliard d’euros. 

La relation entre l’activité physique et la santé est complexe, elle dépend de nombreux 

paramètres comme l’âge, le sexe, la catégorie socio-professionnelle. De nombreuses études ont 

tendance à montrer qu’avec une activité physique régulière, le bien-être et la santé sont de 

meilleure qualité. La promotion de la santé par l’activité physique peut se décliner en une large 

gamme d’interventions : affiche, campagne publicitaire, éducation sportive à l’école. La 

formation des acteurs de santé doit mettre l’accent sur l’activité physique en tant qu’outil de 

prévention et en complément de traitements de certaines pathologies. Dans de nombreuses 

pathologies chroniques, le repos a longtemps été la règle, mais on assiste aujourd’hui à un 

véritable changement : les études scientifiques montrent que, lorsqu’elle tient compte des 

recommandations de pratique et des complications liées à la pathologie, non seulement 

l’activité physique ne l’aggrave pas mais qu’en plus ses effets bénéfiques sont d’autant plus 

importants qu’elle est introduite tôt après le diagnostic. 

Dans ce contexte, il parait judicieux de rappeler les bénéfices de l’activité physique chez 

les femmes et plus particulièrement chez les femmes en âge de procréer. Au début du 18ème 

siècle, la sagesse populaire voulait qu’une femme enceinte active donnait des enfants plus 

vigoureux qu’une femme enceinte oisive. Jean ASTRUC, médecin théoricien français, disait 

qu’une femme enceinte active jusqu’au terme aura « une grossesse et des couches heureuses » 

tandis que son confrère le Dr MURAT disait que « les aristocrates oisives sont malades et 

accouchent difficilement »(1). 

Le cas particulier de la femme enceinte et de l’activité physique a été étudié à de nombreuses 

reprises. L’activité physique doit être pratiquée de manière non intensive mais régulière en 

respectant ses capacités. Il faut un encadrement et des conseils particuliers en fonction du mode 

de vie et du ressenti de chaque femme. 

Cependant, on constate que seule 1 femme enceinte sur 4 (au mieux)(2–4) atteint les 

objectifs recommandés d’activité physique durant leur grossesse. Pourquoi ? Quels sont les 

freins au développement de l’APS chez la femme enceinte ? L’accès au cours de sport est-il 

restreint ? La communication et la coordination entre les différents partenaires sont-elles 

suffisantes ? Afin d’apporter des éléments de réponse à ces questions, le travail de cette thèse 



se concentrera sur le rapport des éducateurs sportifs avec les femmes enceintes, leurs 

connaissances et leurs craintes. 

 

II. Généralités 
 

A. L’activité physique et sportive (APS) et santé :  
 

1. Définition 

 

L’activité physique est définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme 

« tout mouvement produit par les muscles squelettiques, responsable d'une augmentation de la 

dépense énergétique. » On y inclut les activités de la vie quotidienne (tâches ménagères, 

déplacements, activité sexuelle), les activités de la vie professionnelle et les activités sportives 

ou de loisirs. Plusieurs paramètres caractérisent l’activité physique : la fréquence, la régularité, 

l’énergie dépensée, l’intensité et la durée. 

L’intensité de l’APS peut être définie en équivalent métabolique, ou Metabolic Equivalent 

of Task (MET), qui correspond à l’énergie utilisée par le corps au repos. Ainsi, une activité 

légère correspond à une activité de moins de 3 MET, comme la marche à pied lente sur terrain 

plat par exemple. Une activité modérée correspond à un MET compris entre 3 et 6, comme la 

marche rapide ou le vélo par exemple. Une activité intense correspond à une activité de plus de 

6 MET comme la course à pied par exemple(5). 

 

2. Les bénéfices de l’activité physique dans la population générale 

 

On estime que les personnes les moins actives physiquement présentent 30 % de risque de 

mortalité supplémentaire, toutes causes confondues, par rapport aux personnes les plus actives. 

Même une activité physique faible apporte des bénéfices, ces bénéfices répondent pour la 

plupart à une relation dose-dépendante. Outre la diminution globale du risque de mortalité, 

l’APS permet une réduction du risque de développer de nombreuses maladies chroniques 

invalidantes. 

Sur le plan cardio-vasculaire, l’APS est un facteur majeur de réduction du risque 

d’HyperTension Artérielle (HTA), celui du Syndrome Coronarien Aigu (SCA) d’environ 60 % 

et celui d’Accident Vasculaire Cérébral (AVC) d’environ 25 %(6). L’APS a également un grand 

rôle à jouer dans le cadre de la prévention secondaire, réduisant le risque de mortalité chez le 

patient coronarien et insuffisant cardiaque chronique. Enfin, l’APS est également importante 

en prévention tertiaire, la rééducation cardiaque après un SCA réduit par exemple nettement le 

risque de récidive et améliore la qualité de vie des patients. 



Sur le plan respiratoire, l’APS montre une réduction du risque de Broncho-Pneumopathie 

Chronique Obstrutive (BPCO)(7) d’environ 20 % chez les patients fumeurs actifs par rapport 

aux patients fumeurs sédentaires. Elle joue également un grand rôle dans la prévention des 

complications de la BPCO, avec une réduction du taux d’hospitalisation et de mortalité 

respiratoire pouvant aller jusqu’à 40 %. 

Sur le plan du diabète, une APS régulière permet de réduire le risque de développer un 

Diabète Non Insulino-Dépendant (DNID) de 60 % chez les patients intolérants au glucose(8), 

soit un effet bien supérieur au traitement médicamenteux par Metformine, qui ne le diminue 

que de 31%. Dans la population générale, on estime que la réduction du temps de sédentarité 

hebdomadaire réduit de 12% le risque de développer une DNID par tranche de 2 heures 

d’inactivité en moins par semaine. Une fois le DNID installé, la pratique d’une APS régulière 

entraîne une diminution de l’hémoglobine glyquée de 0.66 % en moyenne. 

Sur le plan oncologique, il a été prouvé que l’APS régulière entraîne une diminution du 

risque de développer un cancer du côlon de 22 à 27 %, un cancer du sein de 10 à 27 % et un 

cancer de l’endomètre et du poumon(6,9). D’autres études suggèrent une réduction du risque 

de cancer de l’œsophage et du foie mais sans montrer de résultats réellement significatifs. En 

plus de la prévention primaire, l’APS régulière réduit de façon significative la morbi-mortalité 

ainsi que du risque de récidive de nombreux cancers. 

Sur le plan neurologique, la pratique d’une APS régulière réduit de façon significative 

l’anxiété et le risque de dépression. Elle permet également de réduire le risque de plusieurs 

maladies neuro-dégénératives, notamment la maladie d’Alzheimer, avec une réduction du 

risque pouvant atteindre 45 %(9). 

 

3. Recommandations 

 

Il est recommandé, selon l’OMS, pour la population générale de pratiquer 150 minutes 

d’activité d’endurance d’intensité modérée ou 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité 

soutenue par semaine. Cette activité doit être répartie sur la semaine par période d’au moins 10 

minutes et il faut éviter de rester inactif 2 jours de suite. Il est même recommandé de doubler la 

durée d’exercice pour obtenir des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé. 

 

 

 

 

 



B. Activité physique chez la femme enceinte (grossesse 

physiologique) 
 

1. Particularité de la femme enceinte 

 

La grossesse entraîne de nombreuses modifications physiologiques afin de permettre la 

croissance du fœtus et de préparer la mère à l’accouchement. Ces modifications peuvent altérer 

la perception de son corps par la femme enceinte et son rapport à l’APS. 

La modification la plus visible liée à la grossesse est la prise de poids, idéalement comprise 

entre 9 et 12 kilogrammes pour une femme ayant un IMC normal d’après le Collège National 

des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF)(10). Cette prise de poids s’accompagne 

d’une bascule du centre de gravité vers l’avant entraînant une modification de l’équilibre 

général du corps. On observe également une hyperlaxité ligamentaire entraînant de fréquentes 

douleurs lombaires et pelviennes. 

On retrouve également une adaptation du système cardio-vasculaire avec une augmentation 

du débit cardiaque de l’ordre de 20 % en début de grossesse, pour atteindre progressivement 

40 % au 3ème trimestre. À cette augmentation s’associe une augmentation du volume sanguin 

de 40 à 50 % et une diminution des résistances périphériques de l’ordre de 50 %. Ces 

modifications peuvent entraîner une hypotension. 

Au niveau respiratoire, la femme enceinte doit faire face à une augmentation de ses besoins 

en oxygène de 20 à 30 %. Pour s’adapter, on retrouve une augmentation de la fréquence 

ventilatoire et du volume courant. Ces augmentations entraînent une hyperventilation, ce qui 

explique que de nombreuses femmes enceintes se sentent dyspnéiques. 

Au niveau des autres modifications, on peut noter une tendance à la rétention hydrosodée, 

favorisant les œdèmes, une résistance à l’insuline pouvant provoquer un diabète gestationnel et 

une diminution du transit intestinal pouvant provoquer constipation, nausées et vomissements. 

Sur le plan émotionnel, les modifications hormonales entraînent une plus grande labilité 

émotionnelle avec augmentation du risque de troubles du sommeil, de dépression et du niveau 

de stress et d’anxiété. 

 

2. Effets de l’APS 
 

a. Chez la femme enceinte 

 

La femme enceinte bénéficie des mêmes effets bénéfiques d’une APS régulière que la 

population générale. Mais elle bénéficie aussi de certains effets bénéfiques spécifiques liés à 

son état de grossesse. 



Une femme enceinte pratiquant une APS régulière présente une amélioration de ses 

capacités cardio-respiratoires, ce qui permet une diminution de la sensation de fatigue et 

d’essoufflement. Une cause possible de cette sensation d’essoufflement est une prise de poids 

trop importante pendant la grossesse. Une méta-analyse parue en 2015 portant sur 49 études 

randomisées et regroupant 11 444 femmes enceintes a démontré que la pratique d’une APS 

régulière et/ou d’un régime pendant la grossesse réduisait le risque de prise de poids trop 

importante d’environ 20 % (Risque Relatif (RR)= 0,8 et intervalle de confiance à 95 % (95 % 

CI) = 0,73 à 0,87)(11).  

Un autre effet bénéfique concerne les lombalgies et les douleurs pelviennes. Une méta-

analyse de 2015 s’intéressant à 34 études randomisées incluant 5 121 femmes enceintes a 

montré que celles pratiquant une APS régulièrement présentaient moins de risques de 

lombalgies et de douleurs pelviennes de 34 % (RR = 0,66 ; 95 % CI = 0,45 à 0,97). Le risque 

d’arrêt de travail lié à ces douleurs a lui aussi été significativement diminué de 24 % (RR = 

0,76 ; 95 % CI = 0,62 à 0,94). La pratique d’une activité aquatique semble apporter plus de 

bénéfices que les autres APS (12). 

Les autres bénéfices physiques de la pratique d’une APS régulière par la femme enceinte 

sont une diminution de la constipation(13,14), des nausées, des crampes nocturnes et une 

amélioration de la qualité globale du sommeil. Les activités aquatiques montrent également une 

diminution des œdèmes des membres inférieurs en favorisant la circulation veineuse. 

Sur le plan psychologique une méta-méta-analyse australienne de 2015 portant sur un total 

de 92 études randomisées et 4 310 femmes a ainsi montré un effet protecteur modéré de l’APS 

régulière vis-à-vis de la dépression avec une Différence de Moyenne Standardisée (DMS) à -

0,51 (95 % CI= -0,93 à -0,06)(15). Cette même étude a analysé 306 études randomisées sur un 

total de 10 755 participantes et a montré un effet protecteur de plus faible amplitude, mais 

significatif, de l’APS régulière sur l’anxiété avec une DMS à -0,38 (95 % CI= -0,66 à -0,11). 

Certaines études tendent à montrer une amélioration de la durée et de la qualité du sommeil 

chez les femmes enceintes physiquement actives mais les preuves restent faibles(16). 

La majorité des grossesses se passent sans complications, malheureusement certaines 

complications, telles que le diabète gestationnel ou la prééclampsie sont en augmentation dans 

les pays développés. La pratique d’une APS régulière par la femme enceinte permet une 

importante réduction de ces risques. 

Ainsi, une méta-analyse de 2018 portant sur les femmes enceintes ayant un poids considéré 

comme normal a analysé 9 études randomisées soit 3 256 participantes et a permis de mettre en 

évidence un risque de diabète gestationnel réduit de 42 % (RR = 0,58 ; 95 % CI = 0,37 à 0,90) 

dans cette population(17). Une étude randomisée de 2017 portant sur 300 femmes en surpoids 

voire obèses a montré une incidence de diabète gestationnel de 22 % dans le groupe actif contre 

40,6 % dans le groupe inactif, soit une incidence presque réduite de moitié(18). 

 

 



L’effet protecteur de l’APS régulière sur l’HTA gravidique et la prééclampsie est plus sujet 

à débat. Une méta-analyse de 2017 a ainsi montré une réduction significative du risque 

d’hypertension gravidique de 46 % (RR = 0,54 ; 95 % CI = 0,4 à 0,74) dans 16 études, ce qui 

représente 4641 participantes, mais n’a pas montré une réduction significative du risque de 

prééclampsie (RR = 0,79 ; 95 % CI = 0,45 à 1,38) dans 6 études, soit 2 230 participantes(19).  

Une autre méta-analyse de 2014 incluant 15 études a retrouvé une diminution significative du 

risque de prééclampsie de 35 % (RR = 0,65 ; 95 % CI = 0,47 à 0,89) chez les femmes pratiquant 

une APS avant leurs grossesses et de 21% (RR = 0,79 ; 95 % CI = 0,70 à 0,91) chez celles 

pratiquant une APS uniquement à partir du début de leurs grossesses(20). Cependant, une étude 

de cohortes de 2009 ayant suivie 85 139 femmes enceintes danoises entre 1996 et 2002 semble 

montrer une augmentation de ce risque dans le cas d’une pratique d’APS pendant plus de 270 

minutes par semaine(21).  

L’une des croyances les plus répandue concernant l’APS chez la femme enceinte concerne 

le risque supposé de Fausse Couche Spontanée (FCS). Or, plusieurs méta-analyses, dont une en 

2017 regroupant 23 études randomisées sur 7125 femmes n’a pas montré une augmentation 

significative du risque de FCS en cas de pratique d’une APS régulière (RR = 0,88 ; 95 % CI = 

0,63 à 1,21)(22). Il pourrait exister potentiellement un risque, mais uniquement en cas d’APS 

de haute intensité lors de l’implantation, mais les preuves restent faibles. Seule une étude 

rétrospective danoise en 2007 portant sur 92 671 femmes enceintes entre 1996 et 2002 

retrouvait un risque de FCS 3,7 fois plus important en cas d’activité physique de plus de 7 

heures par semaines (RR = 3,7 ; 95 % CI = 2,9 à 4,7) mais cette étude possède un faible niveau 

de preuve(23).  Il est donc important de rappeler aux femmes enceintes qu’une APS régulière 

et modérée ne présente pas de risque majoré de FCS. 

 

b. Chez le fœtus 

 

La macrosomie fœtale est une affection fréquente touchant environ 5% des fœtus, dont la 

principale cause est le diabète gestationnel. Elle correspond à un poids à la naissance supérieur 

ou égal à 4 kg. Ses conséquences sont surtout une augmentation du risque d’accouchement par 

césarienne ou instrumental, une dystocie des épaules voire une élongation du plexus brachial. 

À plus long terme, les enfants macrosomes auraient plus tendance à présenter une obésité à 

l’âge adulte(24). Une méta-analyse publiée en 2018 et portant sur 135 études soit 166 094 

femmes enceintes a retrouvé un risque de macrosomie fœtal réduit de 39 % chez celles 

pratiquant une APS régulièrement (RR = 0,61 ; 95 % CI = 0,41 à 0,92)(25).  

Cette même étude, comme de nombreuses autres méta-analyses, n’a pas montré une 

augmentation du risque de Retard de Croissance Intra-Utéro (RCIU)(25,26) ni du risque 

tératogène chez les fœtus de femmes actives. La seule exception pourrait être la plongée avec 

bouteilles qui, en cas d’accident de décompression, pourrait entraîner un risque au niveau du 

développement cérébral du fœtus. C’est la raison pour laquelle la plongée reste le seul sport 

formellement contre-indiqué chez la femme enceinte, bien que les preuves scientifiques restent 

très faibles. 



c. Sur l’accouchement 

 

Une étude de suivi de cohortes japonaise publiée en 2018 et portant sur 92 796 femmes 

enceintes a montré une augmentation du risque d’accouchement instrumental de 12 % chez les 

femmes les moins actives par rapport aux femmes modérément actives (RR = 1,12 ; 95 % CI = 

1,03 à 1,22)(27). Une méta-analyse de 2016 portant sur 2 059 femmes a montré un taux de 

césarienne inférieur de 18 % chez les femmes actives pendant leurs grossesses (RR = 0,82 ; 

95 % CI = 0,69 à 0, 97)(28). 

Une autre des croyances concernant l’APS chez la femme enceinte concerne le risque 

supposé de déclenchement prématuré du travail. On peut encore régulièrement entendre ou lire 

que si une femme veut déclencher l’accouchement, elle doit beaucoup marcher ou avoir une 

relation sexuelle. Pourtant, aucune étude n’a montré d’augmentation du risque de prématurité 

en cas d’APS chez la femme enceinte(18,27–29). Au contraire, l’étude japonaise de 2018 

précédemment citée montre qu’une APS régulière pendant la grossesse semble être un facteur 

protecteur, une femme enceinte sédentaire présentant 16 % de risque supplémentaire d’avoir un 

accouchement prématuré (RR = 1,16 ; 95 % CI = 1,05 à 1,29)(27). 

 

d. Sur le post-partum 

 

Une APS régulière pendant la grossesse et poursuivie après l’accouchement permet aux 

femmes de récupérer plus rapidement leur poids d’avant la grossesse. Une méta-analyse de 

2013 portant sur 11 études pour 769 participantes a montré une diminution du poids après 

accouchement supérieur de 2,57kg chez les femmes actives physiquement par rapport aux 

femmes inactives (RR = -2,57 ; 95 % CI = -3,66 à -1,47)(30). 

De plus, les femmes pratiquant une APS en post-accouchement présentent moins de risques 

de développer une dépression du post-partum(15,31). Une méta-analyse parue en 2019 

regroupant 17 études soit 93 676 participantes observe que les femmes actives pendant leurs 

grossesses présentent significativement moins de symptômes dépressifs lors du post-partum 

avec un DMS à -0,22 (95 % CI = -0,42 à -0,01). Cette diminution est encore plus importante 

dans les groupes où il y a eu une promotion spécifique de l’APS avec un DMS à -0,58 (95 % 

CI = -1,09 à -0,08)(31).  

Une des inquiétudes récurrentes des mamans sportives concerne la quantité et la qualité de 

leur lait maternel. À ce jour, aucune étude n’a montré de différence significative au niveau de 

l’allaitement, tant au niveau de la quantité de lait que de sa composition(32,33). 

 

 

 



e. Chez le nouveau-né 

 

Une des raisons qui expliquait que le corps médical déconseillait l’APS chez la femme 

enceinte dans les années 80, était la crainte de provoquer une hypoxie cérébrale fœtale. En 

pratiquant une APS, l’oxygène et le flux sanguin serait redistribué aux muscles aux dépens de 

la vascularisation utérine et placentaire. De plus, l’alcalose respiratoire et l’hyperthermie 

provoquée par l’activité altèrerait également ce flux sanguin. D’où une hypoxie cérébrale fœtale 

qui, si elle était provoquée de façon répétée, nuisait au développement psychomoteur de l’enfant 

à la naissance(34).  

Depuis, de nombreuses études ont prouvé que ces hypothèses sont erronées. Au contraire, 

une méta-analyse datant de 2018, montre un effet positif vis-à-vis du développement 

neuromoteur et du langage chez les nourrissons de mère active physiquement pendant leurs 

grossesses. Cet effet positif s’observait sur plusieurs critères et échelles d’évaluation du 

développement psychomoteur des enfants, notamment sur le Quotient Intellectuel (QI) ou de 

l’échelle de Wechsler. Malheureusement la puissance de cette méta-analyse reste faible, seules 

6 études ont été incluses et de nombreux résultats n’étaient pas vraiment significatifs(35).  

Ces recherches rentrent dans le cadre de la théorie « des 1000 jours ». Cette théorie 

considère la période allant de la conception de l’enfant à ses 2 ans comme critique pour son 

développement. Un environnement sain pour sa mère pendant la grossesse et pour l’enfant à 

partir de sa naissance permettrait de réduire le risque de développer de nombreuses maladies 

chroniques une fois à l’âge adulte. L’APS est donc un élément essentiel de cette théorie, car 

nécessaire à un environnement sain pour la femme pendant la grossesse. De nombreuses études 

sont en cours pour essayer d’étayer cette théorie. 

 

3. Recommandations 

 

Les recommandations françaises de la Haute Autorité de Santé (HAS) concernant l’activité 

physique chez la femme enceinte datent d’avril 2005 et ne sont constituées que d’un petit 

paragraphe très succinct dans la partie « Mode de vie » de la recommandation « Comment 

mieux informer les femmes enceintes ? » : 

« Commencer ou continuer une activité sportive modérée pendant la grossesse est possible. 

Les femmes enceintes doivent être 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 l’abdomen, des chutes et de trop grandes 

contraintes sur les articulations. Pour exemple, la pratique de l’aérobic est déconseillée car elle 

entraîne une augmentation du risque d’accouchement prématuré (grade A). La plongée sous‐

marine est contre‐indiquée en raison du risque de malformations fœtales ou d’accidents de 

décompression (grade C)(36). » 

 



On peut regretter le ton qui pourrait sembler alarmiste de ces recommandations et qui 

n’encourage pas à conseiller de démarrer ou poursuivre une activité physique pendant la 

grossesse. Ce paragraphe ne s’intéresse qu’aux risques potentiels de la pratique d’une activité 

physique sans faire la moindre mention de l’ensemble des bénéfices que peuvent en retirer la 

mère et son fœtus. 

Le ministère des sports a publié une plaquette à destination des femmes enceintes en janvier 

2010 intitulée « Sport et maternité », beaucoup plus complète et basée sur les recommandations 

de « l’American College of Obstetricians and Gynecologists » datant de 2002. On y retrouve la 

liste des sports conseillés et déconseillés, les bénéfices attendus et les contre-indications 

médicales. La recommandation est alors de pratiquer entre 15 et 30 minutes d’activité physique 

au moins 3 fois par semaine, puis d’augmenter le nombre de séances à 4 ou 5 par semaine. 

L’intensité de l’exercice doit permettre à la femme enceinte de tenir une conversation pendant 

la durée de l’exercice sans ressentir d’essoufflement(37).  

Ces recommandations bien plus complètes commencent malheureusement à dater. Pour des 

recommandations plus récentes et tout aussi complètes, il faut se reporter sur les récentes 

recommandations canadiennes de septembre 2018(38). 

 

a. Les contre-indications : 

 

Tableau 1 : Contre-indications absolues et relatives à la pratique d’une activité physique 

pendant la grossesse 

Contre-indications absolues Contre-indications relatives 

➔ Rupture des membranes ➔ Antécédent de prématurité 

➔ Menace d’Accouchement Prématuré 

(MAP) 

➔ Fausses Couches Spontanées (FCS) 

multiples 

➔ Métrorragies récurrentes ➔ HTA gravidique 

➔ Placenta prævia après 28 Semaines 

d’Aménorrhée (SA) 

➔ Anémie symptomatique 

➔ Prééclampsie ➔ Dénutrition 

➔ Béance cervicale ➔ Troubles de l’alimentation 

➔ Retard de Croissance Intra-Utéro 

(RCIU) 

➔ Jumeaux après 28 SA 

➔ Grossesse multiple ≥ 3 ➔ Maladie cardio-respiratoire de gravité 

modérée 

➔ Diabète de type 1, HTA ou 

dysthyroïdie mal contrôlés 

➔ Autres antécédents médicaux 

significatifs 

➔ Autre atteinte cardiovasculaire, 

respiratoire ou systémique grave 

 

 



Ce tableau résume les contre-indications absolues et relatives à l’activité physique pendant 

la grossesse. Une femme présentant une contre-indication absolue peut continuer ses activités 

de la vie quotidienne mais devrait éviter toute activité sportive même modérée. Une femme 

présentant une contre-indication relative peut pratiquer une activité physique modérée après 

avis médical. Notons que si la MAP est une contre-indication absolue, la mise au repos complet 

de la femme enceinte dans ce cas n’a prouvé aucune efficacité sur l’âge gestationnel à 

l’accouchement mais, en revanche, expose les femmes à de nombreuses complications, 

notamment thromboemboliques(39,40). 

 

b. Les recommandations 

 

Toute femme enceinte ne présentant pas de contre-indications devrait être physiquement 

active pendant sa grossesse. Cette recommandation inclut aussi bien les femmes habituellement 

inactives que celles déjà actives à la base. 

La durée hebdomadaire d’activité physique recommandée est d’au moins 150 minutes pour 

en retirer un bénéfice clinique. Il faudrait étaler ces 150 minutes sur au moins 3 jours différents 

de la semaine, tout en sachant que pratiquer une activité physique tous les jours est conseillé. 

Ces recommandations sont des recommandations fortes avec des preuves de moyenne ou 

bonne qualité. D’autres recommandations plus faibles conseillent la pratique d’exercices de 

renforcement du périnée pour réduire les risques d’incontinence urinaire post accouchement et 

d’éviter la pratique d’activités physiques en décubitus dorsal en cas de céphalée, malaise ou 

nausée dans cette position. 

En termes d’intensité, une femme anciennement inactive devrait commencer par une 

activité légère, avec une fréquence cardiaque cible comprise entre 102 et 124 bpm jusqu’à 29 

ans et entre 101 et 120 bpm à partir de 30 ans. Cette activité devrait progressivement être 

augmentée afin d’atteindre une intensité modérée, recommandée pour toutes les femmes 

enceintes, avec une fréquence cardiaque cible comprise entre 125 et 146 bpm jusqu’à 29 ans et 

entre 121 et 141 bpm à partir de 30 ans. Les activités physiques intenses et compétitives sont 

déconseillées sans surveillance médicale rapprochée. 

 

c. Mesures de sécurité et activités recommandées 

 

Il est recommandé aux femmes enceintes de pratiquer une activité physique ne présentant 

pas de risque de chute car ce risque peut être augmenté par les modifications physiques induites 

par la grossesse. La plongée sous-marine et les sports de contact pouvant entraîner des 

traumatismes abdominaux, et donc fœtaux sont également déconseillés. 

Les activités les plus recommandées sont le fitness, la marche, la natation, le vélo 

d’appartement et le renforcement musculaire, auxquels on peut associer la pratique du Yoga ou 

de la gymnastique douce. 



Il est recommandé, comme pour toute personne pratiquant une activité physique mais en 

étant encore plus vigilant avec les femmes enceintes, de ne pas pratiquer d’activité physique 

dans des conditions de chaleur et d’humidité importantes ainsi que de bien s’hydrater avant, 

pendant et après l’activité. Les activités physiques à haute altitude (≥ 2500m) sont déconseillées 

aux femmes enceintes vivant en plaine. 

Les symptômes nécessitant l’arrêt de l’activité et la consultation avec un médecin sont les 

suivants : 

- Essoufflement excessif persistant au repos 

- Douleur thoracique intense 

- Contractions douloureuses et régulières 

- Saignement vaginal persistant 

- Perte des eaux 

- Vertige persistant au repos 

 

Il peut être important de noter que mêmes les activités déconseillées peuvent tout à fait être 

pratiquées en étant enceinte, surtout si la femme était déjà pratiquante à la base. Pratiquer ces 

activités nécessite tout de même de les adapter finement, en essayant de réduire au maximum 

les risques de chute par exemple. Cette adaptation devra être poursuivie pendant toute la durée 

de la grossesse et prendre en compte l’expérience ainsi que l’état physique de la femme. 

 

4. État des lieux des pratiques 
 

a. Proportion des femmes qui pratiquent 

 

En France, d’après le baromètre santé nutrition 2008, seuls 33% des femmes en âge de 

procréer pratiquent une APS régulière conforme aux recommandations(41). Trouver des 

chiffres sur la pratique sportive des femmes enceintes en France est très compliqué, en revanche, 

plusieurs études internationales évaluent le taux de femmes enceintes ayant une APS suivant 

les recommandations entre 11 et 23% selon les études(3,4). Si on transpose ces chiffres en 

France, cela représenterait 1 femme sur 3 à 1 femme sur 2 qui réduit son activité lors de sa 

grossesse. 

 

 

 

 

 



b. Perception de l’APS par les femmes enceintes 

 

D’après une méta-analyse réalisée en 2017 sur 34 études(42), le principal frein signalé par 

les femmes enceintes qui explique ce recul est lié aux symptômes de la grossesse tels que les 

nausées, l’essoufflement à l’effort ou les douleurs dorsales. Les autres freins fréquemment 

reportés étaient la peur vis-à-vis de la santé de l’enfant, le manque de renseignements et le 

manque de soutien social. S’y ajoutent les freins les plus souvent exprimés dans la population 

générale : le manque de temps et de motivation notamment. 

Il est surprenant de constater que le frein principal à l’APS cité par les femmes enceintes 

est justement l’une des raisons pour laquelle le corps médical conseille de pratiquer une APS 

modérée mais régulière tout en étant enceinte. 

 

III. Matériel et méthode 
 

A. Type d’étude 
 

L’étude réalisée est une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés. 

 

B. Outil : la grille d’entretien utilisée a été la suivante : 
 

Figure 1 : Grille d’entretien 

• Entraîneur : sexe / âge / expérience professionnelle (durée d’exercice) / disciplines 

sportives 

 

• Quelle est, approximativement, la proportion de femmes de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre club ?   Éléments pour la réponse : …… % 

 

• Parmi ces femmes, certaines ont-elles déjà suivi des séances tout en étant enceintes ? 

• Éléments pour la réponse :  

▪ Je ne sais pas 

▪ Oui 

▪ Non (si non : savez-vous pourquoi ?) 

 

• Si OUI :  

• Environ combien de femmes par an ?  

• Quel était leur stade de grossesse ? Eléments pour la réponse : 1er, 2ème ou 3ème 

trimestre 



 

• Quelle serait votre attitude face à une femme pratiquante dans votre club, qui vous 

apprend qu’elle est enceinte (grossesse normale) ? 

• Éléments pour la réponse : 

• Je suis surpris/ pas surpris (pourquoi ?) 

• Je suis favorable / défavorable à ce qu’elle poursuive sa pratique 

(pourquoi ?) 

• Je lui propose ou non d’adapter sa pratique (pourquoi ?) 

• Je suis à l’aise / pas à l’aise avec le fait qu’une femme enceinte (que je 

connais) pratique avec moi (pourquoi ?) 

 

• Quelle serait votre attitude face à une femme non sportive, enceinte (grossesse normale), 

adressée dans votre club par son médecin ? 

• Éléments pour la réponse : 

• Je suis surpris/ pas surpris (pourquoi ?) 

• Je suis favorable / défavorable à ce qu’elle débute une pratique 

(pourquoi ?) 

• Je lui propose ………. (pourquoi ?) 

• Je suis à l’aise / pas à l’aise avec le fait qu’une femme enceinte (que je 

ne connais pas) pratique avec moi (pourquoi ?) 

 

• Citez quelques effets positifs de l’activité physique chez la femme enceinte 

 

• Citez quelques symptômes présentés par une femme enceinte qui imposent l’arrêt de sa 

pratique et la consultation d’un professionnel de la santé 

 

• Quelles sont les recommandations actuelles en matière d’activité physique chez les 

femmes enceintes (grossesse normale) ? Éléments pour la réponse : source, date de 

publication, contenu, etc.  

 

• Cet entretien est terminé, je vous remercie etc. 

 

Cette grille d’entretien a été réalisée dans le but de permettre une prise de notes rapide 

pendant l’entretien. Le principal objectif était de recueillir l’avis des éducateurs sportifs sur 

l’activité physique chez la femme enceinte. Les objectifs secondaires étaient de savoir s’ils se 

retrouvaient fréquemment dans cette situation et d’évaluer leur niveau de connaissances sur le 

sujet, tant au niveau des bénéfices attendus, des symptômes nécessitant un arrêt de l’APS et des 

recommandations actuelles sur le sujet. 

 

 



Les premières questions avaient pour but de correctement définir la population interrogée 

et si l’éducateur avait déjà eu l’occasion de s’occuper de femmes enceintes. Les questions 

suivantes permettent de répondre à la problématique principale et de faire la distinction entre 

une femme enceinte débutante et une sportive confirmée. Elles s’intéressaient au ressenti des 

éducateurs, à leurs réactions face à cette situation et s’ils avaient l’habitude d’y réagir en 

adaptant leur pratique. Les 3 dernières questions servaient à évaluer le niveau de connaissances 

des éducateurs. 

 

C. Population 

 

L’échantillonnage a été constitué par des éducateurs sportifs exerçant en Moselle dans les 

disciplines les plus pratiquées par les femmes dans la population générale et plus précisément 

celles recommandées pour les femmes enceintes. Les disciplines les plus recherchées ont donc 

été le Yoga, le Fitness et les activités aquatiques, type natation ou Aquagym ou Aquabike. 

Les éducateurs sportifs sont des professionnels du sport encadrant des APS titulaires d’un 

Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Éducation Populaire et du Sport (BEPJEPS), niveau 

bac. Ils peuvent ensuite se spécialiser en passant le Diplôme d’État de la Jeunesse, de 

l’Éducation Populaire et du Sport (DEJEPS), niveau bac +2 ou le Diplôme d’État Supérieur de 

la Jeunesse, de l’Éducation Populaire et du Sport (DESJEPS), niveau bac +4. Toutes les 

disciplines n’y étant pas représentées, certains éducateurs sportifs sont titulaires d’une 

formation qualifiante reconnue par la fédération de l’activité en question (pour les professeurs 

de Yoga par exemple). L’éducateur sportif doit promouvoir la pratique d’une APS dans de 

bonnes conditions et veiller à la sécurité des personnes qu’il encadre. 

Le recrutement a été réalisé à partir d’investigations via le moteur de recherche Google et 

via les Pages Jaunes. Les premières recherches ont consisté à trouver le numéro de contact du 

service des sports des villes d’importance moyenne dans le secteur de recherche, ainsi que la 

liste des clubs sportifs référencés sur le site de leurs mairies. La même recherche a été effectuée 

pour les piscines municipales et les groupes d’Aquagym/Aquabike du secteur. Puis, une 

recherche a été effectuée concernant les salles de sport, les cours de fitness et de Yoga sur un 

secteur de 20 kilomètres autour de la ville de Saint-Avold. Enfin, une partie des éducateurs 

recrutés l’a été grâce aux contacts donnés par d’autres éducateurs interrogés. 

Le premier contact s’est fait par téléphone si les coordonnées étaient disponibles, ou par 

courriel, voire directement sur leur lieu de travail. Le but de l’étude a été expliqué ainsi que les 

modalités pratiques : entretien en tête-à-tête d’une durée de 10 à 15 minutes, avec 

enregistrement anonyme sur dictaphone pour retranscription secondaire des données. Le 

recrutement s’est terminé quand la saturation des données a été atteinte, c’est-à-dire quand les 

nouvelles données recueillies ne donnaient plus d’éléments pertinents pour le sujet de cette 

thèse. 

 



D. Déroulement des entretiens 

 

Si l’éducateur acceptait de participer à l’étude, un rendez-vous était programmé. La plupart 

des entretiens ont été réalisés en face à face, seul un entretien n’a pu être réalisé que par 

téléphone par requête direct de l’éducatrice. Les rendez-vous ont eu lieu soit au domicile des 

éducateurs, soit sur leur lieu de travail, soit dans un lieu public neutre. Le consentement de 

chaque éducateur a été demandé systématiquement à la prise de contact puis à l’entretien. Il a 

été obtenu verbalement à chaque fois. L’entretien a été enregistré après une brève introduction, 

au dictaphone ou en enregistrant l’appel, après accord de l’éducateur. Cet entretien a été semi-

dirigé en suivant une grille d’entretien pré établie composée de questions ouvertes et semi-

ouvertes. L’éducateur était libre d’apporter toute précision qu’il jugeait utile pour répondre aux 

questions. 

 

E. Analyse des entretiens 
 

Les enregistrements audios ont été ensuite retranscrits sous forme de Verbatims anonymisés. 

L’ensemble de ces retranscriptions peut être retrouvé dans l’Annexe. L’analyse des données a 

ensuite été réalisée par la méthode d’analyse thématique. 

 

IV. Résultats 
 

A. Population 
 

Les entretiens ont eu lieu entre décembre 2018 et mars 2019. Sur cette période, 33 personnes, 

3 services des sports municipaux et 3 piscines municipales ont été contactés. 4 personnes ont 

directement refusé par téléphone, 1 par manque de temps, 1 car elle a arrêté son activité et 

manquait également de temps, 2 car leurs activités respectives (équitation et fitness) n’étaient 

pas adaptées aux femmes enceintes d’après elles. 3 personnes ont accepté le rendez-vous de 

l’entretien puis l’ont annulé pour cause d’imprévus, les relances sont restées sans suite. 9 

personnes n’ont jamais pu être jointes aux coordonnées retrouvées et n’ont pas donné suite aux 

messages laissés par courriel et/ou sur messagerie vocale. Sur les 3 services des sports 

municipaux, 1 seul a donné une réponse positive permettant de recruter 1 éducatrice, les 2 autres 

n’ont pas donné de suite. Sur les piscines municipales, 1 seule a donné une réponse positive, 

permettant de recruter 3 maîtres-nageurs, les 2 autres n’ont pas donné de suite. Au total, 21 

éducateurs ont bien voulu se soumettre à l’entretien, leurs caractéristiques sont résumées ci-

dessous : 

 



Tableau 2 : Population étudiée 

Éducateur Genre Âge 

(années) 

Discipline Expérience 

(années) 

Durée 

entretiens 

(minutes) 

E1 ♂ 67 Natation, Water-polo 40 5,03 

E2 ♂ 35 Karaté, Tae-Bo, Musculation 17 9,50 

E3 ♂ 75 Aquagym, Gymnastique, Marche 16 5,43 

E4 ♀ 55 Hatha-Yoga 25 10,04 

E5 ♀ 59 Zumba 26 5,03 

E6 ♀ 32 Fitness 10 5,54 

E7 ♂ 32 Fitness, Musculation 6 10,14 

E8 ♀ 70 Hatha-Yoga 49 7,30 

E9 ♀ 38 Natation, Aquagym, Aquabike 15 7,45 

E10 ♀ 39 Zumba, Fitness, Trampoline 7 8,56 

E11 ♀ 39 Hatha-Yoga 18 6,42 

E12 ♀ 64 Yoga 25 13,26 

E13 ♀ 54 Aérobic, Zumba 22 8,40 

E14 ♂ 41 Plongée, Judo, Aquabike 20 7,42 

E15 ♂ 24 Musculation, Fitness 2 6,16 

E16 ♂ 25 Musculation, Fitness 1 5,53 

E17 ♂ 55 Musculation, Fitness 32 6,16 

E18 ♀ 31 Zumba, Pilates 5 7,52 

E19 ♂ 38 Natation, Aquagym, Aquabike 12 8,29 

E20 ♀ 36 Natation, Aquagym, Aquabike 16 5,11 

E21 ♀ 27 Natation, Aquagym, Aquabike 3 7,05 

 

Sur ces 21 éducateurs, on comptait 9 hommes pour 12 femmes, soit un ratio H/F de 0,75. 

Ils étaient âgés de 24 à 75 ans avec un âge moyen de 44,6 ans et exerçaient depuis 1 à 49 ans 

pour une expérience moyenne de 17,5 ans. La durée moyenne des entretiens a été de 8 minutes. 

 

B. Proportion de femme de plus de 18 ans dans le cours/club 
 

La proportion de femme de plus de 18 ans dans les cours/clubs des éducateurs interrogés 

variait de 10 % à 100 %, avec une moyenne de 75,4%. 

 



C. Cours donnés à des femmes enceintes : 
 

Sur 21 éducateurs questionnés, 18 ont affirmé s’être déjà occupés de femmes enceintes 

pendant leurs cours ou à leurs clubs, soit 86%. En moyenne, ils annonçaient un nombre de 2 à 

3 femmes par an. Ces femmes suivaient généralement les cours du 1er trimestre jusqu’au terme, 

avec cependant d’importantes disparités en fonction des disciplines. Ainsi, si la totalité des 

professeurs de Yoga affirmaient suivre les femmes enceintes du 1er trimestre jusqu’au terme, la 

plupart des éducateurs s’occupant de cours de fitness signalaient que les femmes arrêtaient au 

bout du 1er trimestre, parfois du 2ème, car l’activité était trop intense. Ainsi, E9 signalait qu’« au 

3ème trimestre, elles arrêtaient parce qu’elles trouvaient que c’était intensif ». À l’opposé, 

certains éducateurs trouvaient que les femmes enceintes allaient trop loin dans leur pratique : 

E20 par exemple trouvait que « sans notre consentement, forcément, il y en a qui poussent un 

peu loin des fois » bien qu’elle se dit favorable à la poursuite d’une activité physique en étant 

enceinte, mais plus modérée. 

Parmi les 3 éducateurs restants, E1 et E17 expliquait qu’ils ne voyaient pas de femmes 

enceintes car elles s’arrêtaient d’elles-mêmes, parce que, selon E17 « elles ne voulaient pas 

prendre plus de risques que ça malgré qu’on leur conseille des exercices spécifiques pour les 

femmes enceintes ». E3 a été le seul éducateur à expliquer que l’absence de femme enceinte à 

ses cours venait de sa franche opposition : « Parce que moi, j’accepte pas, on n’est pas qualifié 

il faut que ce soit un cours spécifique femme enceinte, on ne peut pas faire un cours avec les 

autres personnes, c’est spécifique » 

 

D. Attitude face à une femme déjà pratiquante avant sa grossesse : 
 

La plupart des éducateurs estimaient cette situation non surprenante car ils l’ont déjà vécue 

ou que leurs cours sont majoritairement suivis par des femmes en âge de procréer. 

« Évidemment, avec autant de jeunes femmes à mes cours, c’est déjà arrivé » notait E12. 

L’ensemble des éducateurs se sont montrés favorable à la poursuite d’une activité en 

étant enceinte « si elle se sent capable de continuer une activité physique alors qu'elle en 

pratiquait avant, il n'y a pas de raison qu'elle arrête. Si en plus la grossesse se passe bien mais 

c'est surtout si elle se sent bien physiquement » précisait E6. Les éducateurs proposant des 

activités considérées comme plus soutenues sont cependant restés prudents pour la plupart, 

demandant un avis médical afin de permettre la poursuite de la pratique. Ainsi, E1 se déclarait 

favorable sous contrôle médical car « on n’aurait pas fait ça le nez au vent » alors que E5 y 

était favorable uniquement en faisant preuve de « beaucoup, beaucoup de prudence ». D’autres 

éducateurs se disaient même très favorable à la pratique, notamment E4 qui « milite 

farouchement » à la pratique du Yoga chez les femmes enceintes ou E19 qui « trouve que c’est 

vraiment bien, tout ce qui est activité aquatique, c’est bien adapté » aux femmes enceintes. Un 

seul éducateur, en l’occurrence E14, signalait des réserves quant à l’activité physique au cours 



du premier trimestre de la grossesse et préférait les « mettre au repos pendant 15 jours, de pas 

les voir, de dire « Restez chez vous. », seulement pour éviter la fausse couche ». 

Au niveau de l’adaptation de leur pratique aux femmes enceintes, les éducateurs qui 

s’occupaient de femmes enceintes sont unanimes sur sa nécessité. L’adaptation qui revenait le 

plus souvent était le ralentissement du rythme et de la puissance des exercices, par exemple E13 

conseillait de faire un exercice « sur deux temps par exemple, des mouvements moins rapides, 

moins brusques. ». Les autres adaptations proposées étaient plus spécifiques à l’activité 

physique. Les professeurs de Yoga vont éviter les positions ventrales et travailler plus le 

périnée : « elle peut continuer à suivre une séance normale mais il y a des postures, par exemple 

des postures ventrales elle les fait avec moi debout » disait E8. Concernant le Fitness, les coachs 

préféraient éviter les sauts, les abdominaux et les activités à risque de chute : les « mouvements 

qu'on fait en cardio, on ne va pas les faire en sautés, on ne va pas faire d'abdos, on va réduire 

la durée des exercices également » expliquait notamment E6. Concernant les activités 

aquatiques, les maîtres-nageurs conseillaient particulièrement d’éviter le travail sur les 

abdominaux lors des séances d’Aquagym et d’Aquabike : « Par exemple les abdos en vélo elles 

les font pas, ça entraîne le bassin et je préfère pas, pareil en aquagym je faisais les abdos elle 

ne les faisait pas » indiquait E19. 

Enfin, concernant le fait d’être à l’aise pour continuer de s’occuper d’une femme de leur 

cours après qu’elle soit enceinte, seuls E3 et E17 exprimaient ne pas être à l’aise pour s’occuper 

de femmes et préféraient passer la main, par manque de formation, E3 expliquait ainsi son 

inconfort : « je n’aime pas faire un cours où je ne suis pas spécialisé, c'est quand même 

spécifique, il y a une question de sûreté de la personne, on peut pas faire tous les mouvements, 

à mon avis j'ai pas approfondi le truc des femmes enceintes mais je trouve que c'est un truc 

spécifique, c'est comme les enfants, on peut pas faire un cours si on a pas fait des stages pour 

ça » . Tous les autres éducateurs se sont dit à l’aise dans cette situation, surtout grâce à leur 

expérience professionnelle comme le soulignait E10 « Non je n'ai pas eu de formation 

particulière, après on nous explique comment ça se passe mais c'est vrai que c'est plus par mon 

expérience professionnelle ». Seule E4 parlait d’une formation suffisante « j’ai été formée par 

2 sages-femmes ». Il est intéressant de noter que la plupart des éducatrices ayant fait 

l’expérience de la maternité la mettaient en avant : « L'expérience d'être femme enceinte moi-

même, je suis passée 3 fois par là. » par exemple pour E20 ou bien « J’étais enceinte je faisais 

du sport, ma sœur était enceinte et faisait du sport aussi, ça n'a jamais rien provoqué » pour 

E18, afin d’expliquer pourquoi elles étaient à l’aise. 

 

 

 

 

 



E. Attitude face à une femme enceinte novice qui se présente au 

club sur les conseils du médecin : 
 

Cette situation est beaucoup plus surprenante. Sur les 21 éducateurs, 9 déclaraient être non 

surpris dans ce contexte. Pour 6 d’entre eux, cette situation s’était déjà présentée plusieurs fois 

au cours de leur carrière mais regrettent l’arrivée parfois tardive de ces femmes enceintes « c’est 

déjà arrivé aussi, souvent les femmes envoyées par le biais d’un médecin viennent, des fois elles 

viennent à 5-6 mois ce qui est dommage, généralement il vaut mieux quand même débuter assez 

tôt » pour E11, tandis que les 3 autres, pour qui ça n’était jamais arrivé, déclaraient qu’ils ne 

seraient pas surpris car ils comprenaient l’intérêt de l’activité physique chez la femme enceinte 

surtout sur conseil médical comme le soulignait E15 : « si le médecin est d’accord, moi je suis 

d’accord et je suis ». Pour les 12 éducateurs qui se déclaraient surpris de cette situation, soit 

parce qu’« il y en a très peu qui sont recommandées par la caste médicale » pour E4 par 

exemple, soit parce que « si elle attend d’être enceinte pour en faire, oui, ça me surprend quand 

même » pour E5 entre autres. 

De la même manière, les éducateurs se disaient également un peu moins enclins de manière 

générale à s’occuper d’une débutante enceinte, surtout pour les APS les plus toniques, ou alors 

en cours particulier. Ainsi, si E17 acceptait de s’occuper de femmes enceintes qui pratiquaient 

auparavant dans son cours, il préférait « orienter vers un coach » les débutantes, alors que E6, 

E10 et E14 les orienteraient plutôt vers la pratique de la marche « ou je vais la diriger vers un 

autre cours, de la natation, quelque chose de plus soft, du yoga, des choses plus cool, de la 

relaxation » expliquait E10. Seule E18 manifestait une franche opposition à ce qu’une femme 

enceinte débute une activité physique en étant enceinte : « Son corps, y va avoir plein de 

bouleversements, elle va avoir mal partout, (…) elle saura pas si les douleurs sont musculaires 

ou éventuellement si c'est parce qu’elle a un bébé qui pousse dans le ventre. ». Tous les autres 

éducateurs y sont favorables, « c'est bien, vaut mieux tard que jamais comme on dit et si un 

médecin me l'envoie, c'est pas pour rien » notait E16. 

Au niveau des activités proposées, les professeurs de Yoga et les maîtres-nageurs 

proposaient à une débutante enceinte les mêmes activités que pour une femme déjà pratiquante 

à la base car elles sont aussi bien adaptées aux débutants qu’aux femmes enceintes. Par exemple, 

les cours de Yoga de E11 « sont adaptés, enfin chacun adapte le cours selon ses capacités donc 

même la femme enceinte débutante peut pratiquer sans problèmes » alors que E19 indiquait : 

« Je fais mon activité en fait, je leur conseille juste d’aller à leur rythme et de ne pas forcer sur 

certaines situations ». Pour les éducateurs des activités les plus toniques, ceux favorables à 

débuter une pratique en étant enceinte proposerait les mêmes exercices qu’à une débutante non 

enceinte, avec un rythme encore plus doux, plutôt « une activité cardio respiratoire dans un 

premier temps, pareil en surveillant de ne pas monter trop haut dans le rythme cardiaque pour 

éviter tout ce qui pression artérielle assez forte, des petits exercices au poids du corps, plutôt 

ce type de travail là, qui va l'amener à bouger tout simplement » pour E7 par exemple.  

 



Pour finir, plusieurs éducateurs se disaient globalement moins à l’aise avec une débutante 

enceinte qu’avec une femme déjà sportive avant sa grossesse « parce que ça va être plus de 

questions » m’expliquait E18. Une constatation intéressante est que même certains de ceux 

ayant confiance en l’innocuité de leur activité vis-à-vis de la grossesse semblent un peu moins 

à l’aise avec une débutante enceinte, comme E20 qui va « quand même plus regarder si elle est 

pas sportive parce que, pas qu'elle se mette trop dans le rouge ». La majorité des éducateurs se 

disaient malgré tout aussi à l’aise avec une novice qu’avec une sportive confirmée, voir même 

encore plus à l’aise pour E16 : « C’est peut-être même mieux ouais, alors, il faudra être patient, 

certes, mais c'est mieux. Elles partent sur de bonnes bases. » 

 

F. Les effets positifs de l’activité physique pour la femme enceinte 
 

Au niveau des effets positifs de l’APS pour la femme enceinte, les réponses des éducateurs 

peuvent être classées en 2 grandes catégories. 

Tout d’abord, beaucoup insistaient sur l’importance du bien-être physique procuré par 

l’APS, en commençant par « la même chose qu’une femme tout court » pour E21. Plus 

précisément, « ça va leur faire du bien au dos, parce que quand même, le dos il est très sollicité 

pendant la grossesse » pour E11 entre autres. La diminution des lombalgies était le premier 

bénéfice physique cité par les éducateurs. Parmi les autres bénéfices physiques, on retrouvait 

fréquemment l’amélioration de la circulation sanguine au niveau des membres inférieurs et 

« éviter de prendre trop de poids, mais je pense du mauvais poids » pour E7 par exemple. 

Quelques éducateurs insistaient aussi sur le travail sur le périnée afin de « renforcer leur périnée, 

à travailler leur périnée, à soulager leur périnée tout au long de la grossesse » pour E4 

notamment, ce qui faciliterait l’accouchement et aiderait pour le travail de rééducation en post 

accouchement. Une seule des éducateurs, E6, a exprimé l’importance d’avoir une APS régulière 

pendant la grossesse « pour éviter le diabète gestationnel », elle-même présentant un diabète 

de type 1 y était particulièrement sensibilisée. 

Il semble cependant que le principal bénéfice que peut apporter l’APS d’après les 

éducateurs est le bien-être psychique et l’aspect social. La quasi-totalité des éducateurs m’ont 

expliqué que les femmes enceintes grâce à l’APS ne « se sentent pas relayées, […] elles ne 

veulent pas se sentir surprotégées, cocoonées » pour E2 et qu’en faisant leur activité, « ça peut 

aider aussi psychologiquement parce que la personne, comme on dit, elle se sent un peu plus 

euphorique » indiquait E18. Beaucoup d’entre eux citaient également comme bénéfice 

psychique « une meilleure estime de soi, comme le sport l’apporte en général » pour E6, 

notamment grâce à la prise de poids moins importante ce qui amène à « l’acceptation de son 

évolution morphologique plus facile, c’est-à-dire elle se cache plus, elle accepte son évolution » 

d’après E14. Les professeurs de Yoga insistaient également sur l’importance de « réapprendre 

à respirer correctement par le nez […], à ralentir la respiration ou au contraire à l'accélérer 

selon les exercices, elle va surtout apprendre la relaxation » selon E8, ce qui permet de 

« développer le potentiel de détente, de lâcher prise, et une préparation à l'accouchement » 

expliquait E12. 



Enfin, plusieurs éducateurs, E4, E8, E9 et E14, insistaient sur le fait que l’APS était « un 

partage avec l’enfant » pour E14, E4 allant même jusqu’à encourager « les femmes à parler à 

leur bébé in utero, à toucher leurs ventres, à masser leurs ventres, avoir vraiment une relation 

singulière, enfin singulière non, moi je dirai avoir une relation normale avec le bébé qui est en 

train de se développer en elles. » 

 

G. Symptômes imposant l’arrêt de l’activité physique 
 

L’ensemble des éducateurs étaient d’accord sur un symptôme : « si elle me fait un malaise, 

je serai assez mal quand même » expliquait ainsi E5. En plus du malaise proprement dit, 

beaucoup d’éducateurs se sont dit attentifs au « rythme cardiaque un peu trop élevé, hein, si 

elle se met trop dans le rouge » notamment pour E20 et à l’essoufflement trop marqué. Autres 

symptômes fréquemment évoqués : les douleurs en général, avec plus précisément « les 

douleurs pelviennes, ça c'est évident dès qu'il y a des douleurs dans le ventre ou le bas ventre 

là nous on ne s'occupe plus, c'est obligatoire », d’après E8, et surtout la peur des contractions : 

« si tout un coup la dame ressent des contractions je peux lui indiquer d’aller voir son 

médecin » indiquait E11, entre autres. Les autres douleurs les plus fréquemment citées étaient 

les douleurs lombaires, les céphalées et les crampes. E14 a été le seul à évoquer « l'agitation de 

l'enfant post-séance, c'est-à-dire qu'on stimule quand même relativement, […] ça peut générer 

un trouble de l'enfant, une agitation de l'enfant. » 

 

H. Recommandations d’APS pour la femme enceinte 
 

Aucun des éducateurs interrogés n’a pu citer de recommandations officielles. Seul E16 a pu 

citer un article qu’il a lu sur le site internet « Baby-Center.fr ». Pour autant, en faisant appel à 

leurs expériences respectives, ils ont répondu ce qu’eux-mêmes recommanderaient aux femmes 

enceintes. La principale recommandation est la plus simple pour E20 : « les recommandations 

c'est, comme tout le monde : bouger ». Au niveau des APS qu’ils recommanderaient, on 

retrouve avant tout les activités aquatiques, car « la piscine, ça c’est de notoriété publique que 

la piscine ne gêne en rien » d’après E18, la marche et les activités de relaxation comme le Yoga. 

Concernant la fréquence conseillée, elle variait entre « 2 à 3 fois par semaine sur une activité 

de 30 à 45 minutes » pour E7 jusqu’à « la demi-heure par jour je pense, d'activité hein, c'est le 

minimum légal non ? » d’après E21. 

S’ils devaient rechercher les recommandations actuelles, les éducateurs se dirigeraient 

préférentiellement vers le corps médical, bien que E14 expliquait que « comme on a un médecin 

qui est pour et un médecin qui est contre alors on va se retrouver pas forcément avec la bonne 

information pour la bonne personne ». Dans les autres sources potentiellement citées, on 

retrouve Internet et le Centre de Ressource, d’Expertise et de Performances Sportives (CREPS) 

ou la Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale (DRJSCS). 



V. Discussion 
 

A. Difficultés du travail 
 

La première difficulté rencontrée fut la réalisation du questionnaire. Le principal obstacle a 

été de réaliser des questions semi-ouvertes pertinentes, compréhensibles par la population 

interrogée, suffisamment nombreuses pour étudier plusieurs situations possibles mais pas trop 

pour ne pas perdre la concentration de la personne interrogée lors de l’entretien. Il a donc fallu 

se mettre à la place des éducateurs et essayer de comprendre ce qui pourrait les gêner dans le 

fait de s’occuper d’une femme enceinte qui cherche à pratiquer une APS. Il semblait également 

pertinent de savoir si le niveau d’APS de la femme avant sa grossesse modifiait le regard porté 

par les éducateurs sportifs. Enfin, il semblait intéressant de réaliser un état des lieux des 

connaissances de ces éducateurs sur l’APS et la grossesse. À partir de ces données, une première 

grille d’entretien un peu succincte, qui après concertation avec le Dr LP a donné la grille finale. 

Les questions ont semblé globalement compréhensibles lors des entretiens bien qu’il ait 

fallu parfois répéter en reformulant certaines questions, notamment celles concernant les 

connaissances théoriques des éducateurs. La question la plus mal interprétée par les éducateurs 

a été celles sur les recommandations d’APS chez la femme enceinte, peut-être à cause de la 

méconnaissance de ces recommandations. En reformulant la question avec des notions de 

fréquence, durée et activité conseillée, les réponses étaient beaucoup plus complètes et 

constructives. 

Une autre difficulté lors des entretiens a été la difficulté à faire parler certains examinateurs. 

Si certains étaient très prolixes, d’autres se contentaient de réponses rapides et qui ne 

permettaient pas forcément une analyse pertinente des données. Il a fallu s’adapter en utilisant 

des questions de relance sans pour autant orienter les réponses de l’éducateur. Ces questions de 

relance ont permis d’obtenir, la plupart du temps, des informations complémentaires utiles pour 

l’analyse des résultats. Le volume de réponses aux questionnaires est resté malgré tout assez 

variable d’un éducateur à l’autre. 

L’une des plus grosses difficultés a été la mise en place d’un échantillon varié. D’emblée, 

de nombreux éducateurs acceptaient de répondre au questionnaire car le sujet avait de 

l’importance pour eux. Cependant, il était beaucoup plus difficile d’obtenir des avis de 

personnes que le sujet n’intéressait pas ou qui ne souhaitaient pas s’occuper de femmes 

enceintes. Il a fallu argumenter bien plus en expliquant que même s’ils ne s’occupaient pas de 

femmes enceintes, leur avis était tout aussi important. Malgré tout, seuls 2 éducateurs dans ce 

cas ont bien voulu répondre au questionnaire, les autres n’ayant pas trouvé de temps à y 

consacrer.  

 

 



Enfin, une autre difficulté a été le manque de travaux sur le sujet. D’assez nombreux travaux 

se sont intéressés à ce que pensent les femmes enceintes d’avoir une activité physique régulière 

pendant leur grossesse et d’autres à ce qu’en pense le corps médical. Mais dans la recherche 

bibliographique réalisée, aucune étude ne semble s’être pour l’instant intéressée à ce que 

pensent les éducateurs sportifs. Il a donc été nécessaire de s’inspirer de ce qui a été fait sur 

d’autres groupes et l’adapter aux éducateurs sportifs. 

 

B. Discussion sur les résultats 
 

Le but de cette thèse était de connaître le rapport des éducateurs sportifs vis-à-vis de l’APS 

chez les femmes enceintes. Les réponses obtenues aux questionnaires ont permis de mettre en 

évidence que les éducateurs sportifs y semblent majoritairement favorables. Pour eux, la 

pratique d’une APS est naturelle, tout comme l’est l’état de grossesse. Dans leur travail, ils sont 

amenés à rencontrer une population variée avec des niveaux d’APS variés. De ce fait, leur 

métier demande une bonne adaptabilité qui leur semble naturelle et peut permettre d’expliquer 

en partie ces résultats.  

Il est important de noter que même si la majorité des entraîneurs se disent favorables à la 

pratique d’une APS chez les femmes enceintes, le niveau d’expérience sportive de la femme 

avant sa grossesse est important pour nombre d’entre eux. S’ils sont d’accord pour s’occuper 

de débutants en général, certains restent réticents quand il s’agit d’une débutante enceinte. 

Même s’il y a un accord médical, ils continuent de voir la femme enceinte comme une 

population plus vulnérable et restent donc prudents. Cette attitude est probablement liée à un 

manque de formation. 

Une autre raison permettant d’expliquer ces résultats est peut-être la proportion importante 

de femmes en âge de procréer dans leurs disciplines respectives. Le fait d’être plus souvent en 

contact avec une population féminine augmente les chances qu’ils se soient déjà retrouvés à 

entraîner des femmes enceintes. Or, la majorité d’entre eux fait plus confiance en leur 

expérience professionnelle qu’en leur formation, seuls 2 éducateurs ont expliqué que le manque 

de formation était leur principal frein à s’occuper de femmes enceintes. 

Au niveau de leur formation justement, il ressort de l’étude qu’elle est globalement très 

insuffisante sur le sujet. Aucun d’entre eux ne connaissait les recommandations actuelles d’APS 

chez la femme enceinte, par exemple. Ils avaient quand même une assez bonne idée, en général, 

de ce qu’ils pouvaient conseiller aux femmes enceintes. Leurs réponses, basées sur l’expérience 

et quelques idées bien implantées sur le sujet, étaient finalement assez proches des 

recommandations.  

Pour les bénéfices attendus, ils faisaient également plus confiance à leurs connaissances des 

bienfaits dans la population générale, puis extrapolaient en fonction de leur expérience 

personnelle et professionnelle. Enfin, au niveau des symptômes qui nécessitent l’arrêt de la 

séance et la consultation avec un médecin, la plupart répondent grâce à leur bon sens, qui se 

rapproche également beaucoup des recommandations.  



Il est également intéressant de noter que les idées reçues, comme le risque supposé de FCS 

en pratiquant une APS par exemple, ne sont pas souvent retrouvées dans les réponses de ces 

éducateurs, signe que les mentalités semblent avoir bien progressé de leur côté. 

Il faut cependant modérer tous ces résultats, car ils ne peuvent s’appliquer qu’aux 

éducateurs qui ont bien voulu répondre au questionnaire. Il est raisonnable de penser que ceux 

n’ayant pas voulu y répondre auraient apporté une réponse différente. Il serait intéressant de 

réaliser une étude similaire en se concentrant sur un échantillon plus grand et composé 

d’éducateurs dans des disciplines sportives moins recommandées pour les femmes enceintes. 

Il semble également que la formation des éducateurs pourrait être améliorée. Bien que les 

femmes enceintes ne représentent qu’une faible proportion de la population dont ils s’occupent, 

il est important d’insister sur l’innocuité d’une APS adaptée et de l’ensemble des bénéfices 

qu’elles peuvent en retirer. En faisant cela, il pourrait être possible d’améliorer la vision qu’ont 

les éducateurs sportifs des femmes enceintes et à quel point il est important de les encadrer pour 

qu’elles en tirent le meilleur bénéfice possible. Il serait intéressant de réaliser une étude 

interventionnelle pour voir si l’avis des éducateurs sur le sujet peut être modifié grâce à une 

meilleure formation. 

Les études sur la pratique d’une APS régulière chez les femmes enceintes montrent que 

même les femmes déjà physiquement actives avant leur grossesse réduisent leur activité, surtout 

sur les activités les plus physiques(2). Malheureusement, cette baisse ne se traduit que rarement 

par une augmentation de la pratique d’une APS plus modérée. Les principales raisons évoquées 

par ces femmes sont la fatigue et les douleurs. Pourtant, poursuivre une APS régulière tout le 

long de la grossesse permet de diminuer ces sensations. Il est donc d’autant plus important d’y 

sensibiliser les éducateurs sportifs, car une bonne adaptation des pratiques et un discours 

motivationnel pourrait aider à éviter cette baisse d’activité. 

Enfin, une meilleure communication entre le corps médical et les éducateurs semble 

importante. Peu d’éducateurs ont signalé avoir été recommandés par les médecins ou les sages-

femmes. Une prescription d’activité physique avec des recommandations plus précises sur les 

exercices adaptés à la patiente pourrait être une piste intéressante dans cette optique. Des aides 

pour la prescription de l’APS par le médecin pourraient se révéler utiles. Il existe un guide 

officiel de prescription de l’APS développé par l’HAS mais il ne s’intéresse qu’aux pathologies 

chroniques ou aux patients à haut niveau de risque cardio-vasculaire. Certains travaux 

universitaires tentent d’apporter un guide adapté aux femmes enceintes(43). Un simple 

certificat de non contre-indication n’est pas toujours suffisamment rassurant pour les éducateurs, 

surtout pour une femme enceinte débutante. Il pourrait être intéressant de poursuivre les 

recherches pour essayer de mettre en place des mesures afin qu’ils se sentent plus en confiance 

pour s’occuper de femmes enceintes. 

 

 

 



C. Forces et faiblesse 
 

1. Biais de sélection 
 

Comme noté précédemment, il existe dans cette étude un important biais de sélection car 

elle a été réalisée sur un échantillon de population relativement faible. Ainsi, elle n’est pas 

représentative de l’ensemble des éducateurs sportifs. Le recrutement n’a pas été réalisé de façon 

aléatoire, il n’a ciblé que des activités recommandées pour les femmes enceintes, le distance de 

recherche était restreinte et la participation s’est faite sur la base du volontariat. Toujours est-il 

que l’échantillon est assez varié en termes de sexe, d’âge, d’activités proposées et d’expérience 

professionnelle. 

 

2. Biais de méthodologie 
 

L’étude par entretien semi-dirigé individuel était particulièrement adapté à la problématique 

de la thèse. Cependant, l’inexpérience de l’examinateur a pu biaiser la qualité des propos 

recueillis, surtout lors des premiers entretiens. Il était également peut-être parfois trop directif 

lors de ces questions et a pu orienter certaines réponses étant donné leurs formulations. Enfin, 

il est arrivé qu’il reprenne trop rapidement la parole lors des entretiens, ce qui a pu inhiber 

certains éducateurs. Le questionnaire semblait adéquat pour répondre à la problématique. 

 

3. Biais lié à l’analyse des résultats 
 

Un autre biais été celui de l’analyse des résultats qui pouvait entraîner une mauvaise 

interprétation. Le risque a été limité en triangulant les résultats entre l’étudiant et le directeur 

de la thèse. 

 

 

 

 

 

 

 



VI. Conclusion 
 

Les risques liés à l’inactivité physique, c’est-à-dire le manque d’activité physique, et à la 

sédentarité, c’est-à-dire le temps passé en position assise ou allongée pendant la période d’éveil, 

en font des enjeux majeurs de santé publique car il s’agit de facteurs de risque modifiables et 

retrouvés dans de nombreuses pathologies, d’où l’importance de pratiquer une APS régulière, 

adaptée à sa condition physique. Cependant, certaines populations, notamment les femmes 

enceintes, les personnes âgées ou les tout-petits, semblent échapper aux efforts de la promotion 

de l’APS. Si ses bénéfices ont été largement prouvés chez les futures mamans, les chiffres 

montrent pourtant que les femmes inactives initialement le restent, mais surtout que les femmes 

déjà actives le sont moins pendant leur grossesse. La principale cause de cette diminution reste 

les symptômes de grossesse, surtout au 1er trimestre. On peut comprendre qu’une femme 

enceinte présentant des nausées ou se sentant essoufflée au moindre effort n’a pas forcément 

pour priorité de pratiquer une APS régulière. Cependant des études ont permis de mettre en 

évidence plusieurs autres freins. 

Un des freins mis en avant par ces études vient directement des professionnels de santé. 

Que ce soit par manque de formation, de temps ou d’envie, la plupart d’entre eux n’abordent 

pas la question de l’APS chez la femme enceinte voire, la déconseille à coup de « Reposez-

vous, c’est important pour le bébé ». Un autre frein vient lui des femmes enceintes elles-mêmes. 

Outre les symptômes de la grossesse pouvant être handicapants, on retrouve comme pour la 

population générale le manque d’envie et de temps. À ces causes se rajoutent certaines 

croyances encore ancrées dans l’imaginaire populaire, notamment sur le risque de FCS. Ces 

croyances sont plus profondément ancrées dans les classes les plus populaires. Enfin, certaines 

femmes enceintes ont décrit un manque de cours ou de clubs d’APS adaptés à leur grossesse. 

Pourquoi les éducateurs sportifs seraient-ils frileux à s’occuper des femmes enceintes ? C’est 

cette question qui est à l’origine de ce travail de thèse. 

Cette étude représente un premier pas dans la compréhension du ressenti et l’analyse des 

connaissances des éducateurs sportifs, acteurs clés de la promotion de l’APS. Elle a pris la 

forme d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés, portant sur 21 entretiens avec des 

éducateurs sportifs. Il s’agit de mon premier travail de recherche, et bien que les résultats ne 

soient en aucun cas représentatifs, ils sont les premiers sur le sujet à ma connaissance. 

Les résultats indiquent que s’ils y sont majoritairement favorables, leur principal frein reste 

un manque de formation, surtout chez les éducateurs s’occupant de disciplines considérées 

comme plus dynamiques, c’est-à-dire celles à fréquence cardiaque plus élevée, le fitness ou la 

zumba par exemple. La plupart restent cependant confiants dans leur activité et comprennent 

les bénéfices que peuvent en retirer les femmes enceintes. Par exemple E9 disait « je pense que 

suis à l'aise parce que j'ai confiance en l'exercice que je propose, après j'essaie de m'adapter », 

alors que E5 pensent que les femmes enceintes y trouvent « tous les bienfaits au niveau cardio 

vasculaire, coordination, tous les bénéfices qu'on en a quand on n’est pas enceinte. Et le 

relationnel avec les autres aussi je trouve que c’est super important. » 



Il semble important d’améliorer la formation des éducateurs spécialisés sur le sujet. Leur 

formation se compose d’enseignements pratiques en alternance avec des cours théoriques. Ces 

derniers n’abordent quasiment pas les femmes enceintes ou les autres populations particulières, 

tels que les personnes âgées ou les tout-petits. Une base est commune à toutes les disciplines et 

le reste des cours est spécifique. Proposer quelques heures de formation dans cette base 

commune, ou au moins dans les cours spécifiques de disciplines recommandées aux femmes 

enceintes tel que l’APS pour tous ou les activités aquatiques, serait un bon début pour améliorer 

les choses. « On n’est pas du tout dans une formation qui prend en compte la femme enceinte » 

disait E2. 

Ainsi, ils seraient plus à même de proposer des séances adaptées aux femmes enceintes. Le 

fait de bien savoir adapter leurs cours aurait le double avantage de rassurer les éducateurs mais 

aussi les professionnels de santé et les femmes enceintes, et d’améliorer l’assiduité de ces 

dernières. Bien expliquer aux éducateurs les avantages qu’elles en retirent et l’innocuité d’une 

APS adaptée, régulière et modérée pourrait également les rassurer. Ils pourraient alors 

transmettre ce savoir aux femmes enceintes pour diminuer leurs craintes et les freins qu’elles 

pourraient avoir vis-à-vis de l’APS.  

Une meilleure communication entre les soignants et les éducateurs pourrait également 

améliorer la prise en charge des femmes enceintes. La prescription directe d’une APS par le 

corps médical ou la mise en place d’un réseau entre ce dernier et les éducateurs sportifs 

pourraient également améliorer la prise en charge des femmes enceintes et leur observance au 

niveau des recommandations d’APS. Avoir une source d’information fiable et accessible 

facilement pour les éducateurs pourrait également être intéressant, afin qu’ils puissent mettre à 

jour leurs connaissances. 

L’APS est donc un facteur fondamental de la bonne santé de la femme enceinte et du bébé 

à naître. Ce travail de thèse rentre dans le cadre du plan régional 2018-2022 « Activités 

physiques et sportives aux fins de santé », qui a fait de la promotion de l’APS chez la femme 

enceinte un de ses objectifs principaux(44). 
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Annexe : retranscription des entretiens 
 

Entretien E1 : 

FC : Bonjour, pouvez-vous me donner votre âge s’il vous plaît ? 

E1 : Oui j’ai 67 ans. 

FC : Et vous avez été entraîneur sportif pendant combien de temps ? 

E1 : Environ 40 ans. 

FC : Et vous entrainiez quels sports ? 

E1 : Natation et Water-Polo. 

FC : Quand vous entraîniez, quelle proportion de femme de plus de 18 ans assistaient à votre 

cours ? 

E1 : De plus de 18 ans ? Pas beaucoup, on avait surtout des jeunes. Les jeunes sportifs quand 

ils dépassent les 18 ans c’est qu’ils sont à un niveau sportif très élevé. Autrement, quand ils 

commencent leurs études ou même parfois ça commençait dès le brevet, on voit déjà qu’ils 

arrêtent le sport. Donc de plus de 18 ans, il n’y en avait pas beaucoup, 10 % au maximum. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles suivi vos cours en étant enceinte ? 

E1 : Parmi ces femmes ? Non, aucune. 

FC : Vous savez pourquoi il n’y en avait aucune ? 

E1 : Oui, parce que on ne le faisait pas, tout simplement. On l’a fait ces derniers temps à la 

piscine de Saint-Avold, mais je dois vous dire, on avait réservé un créneau pour elles, on en 

avait peut-être une ou deux qui sont venues s’est tout. Ça n’a pas attiré les foules. 

FC : D’accord. Donc si une femme que vous suiviez en tant qu’entraîneur tombait enceinte, elle 

n’avait plus le droit de s’entraîner ? 

E1 : C’est pas qu’elle n’avait plus le droit, c’est qu’elle s’arrêtait d’elle-même. Et à mon niveau 

d’apprentissage de la natation, une femme enceinte ne venait pas pour apprendre à nager. Si 

elle savait pas elle venait avant ou après, plus tard, mais apprendre à nager à une femme enceinte, 

non zéro. 

FC : Si vous aviez une femme que vous ne connaissiez pas, enceinte, et qui vient à votre club 

pour démarrer une activité physique, vous auriez accepté ? 

E1 : Oui on aurait accepté, bien sûr. Sous contrôle d’un médecin évidemment. Parce que nous 

on n’a pas une formation pour s’occuper des femmes enceintes. Donc on l’aurait sûrement fait 

nager, on s’en serait occupé, bien sûr, mais sous contrôle médical. On n’aurait pas fait ça le nez 

au vent. 

FC : Ça vous aurait surpris ? 



E1 : Oui évidemment, comme je vous l’ai dit on avait réservé un créneau pour femme enceintes 

à la piscine et il y en a peut-être deux qui sont venues. Les raisons de pourquoi deux, ben bien 

souvent elles ont d’autres enfants, les gosses à récupérer à l’école etcetera. 

FC : Et vous vous seriez senti à l’aise à vous occuper de femmes enceintes ? 

E1 : Oui sous contrôle médical avec un certificat du médecin s’il n’y a pas de problèmes, 

pourquoi pas. Et je pense que faire nager une femme enceinte, on peut pas lui demander les 

mêmes efforts qu’à une femme normale, évidemment. Il y a sûrement des précautions à prendre. 

FC : Est-ce que vous pensez qu’elles peuvent retirer des bénéfices à faire de l’activité physique 

en étant enceinte ? 

E1 : Ben vu ce qu’on fait maintenant de plus en plus, il y a une activité pour femme enceinte 

encadrée par les sages-femmes, donc à mon avis, oui il y a un bénéfice. 

FC : Vous sauriez un peu quels bénéfices ? 

E1 : Je sais pas, sur le point de vue médical je pense. Il conseille peut-être une activité physique 

quand même. 

FC : Est-ce que vous pensez qu’il y a des symptômes qui imposent l’arrêt de l’activité physique 

chez la femme enceinte ? 

E1 : Alors là, j’en sais rien du tout je ne peux pas vous répondre. Comme je vous ai dit, on ferait 

ça sous contrôle médical, donc je pense que le médecin si la femme dit qu’elle a des douleurs, 

des contractions il dira « Stop on arrête ». Vous voyez ce que je veux dire. Mais autrement, on 

en référerait plutôt au médecin. 

FC : Vous avez une idée des recommandations concernant l’activité physique pendant la 

grossesse ? 

E1 : Non, vraiment non, mais je peux vous rediriger vers quelqu’un qui fait ça maintenant le 

mercredi soir à 19h30 à la piscine de Saint-Avold, avec les sages-femmes. 

FC : D’accord. Je vous remercie, cet entretien est terminé. 

 

  



Entretien E2 : 

FC : Bonjour, quelle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre club, vos cours ? 

E2 : La proportion ? Environ 90 %. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles pratiqué des séances en étant enceinte ? 

E2 : Oui 

FC : Et vous en suivez combien par an au moment où elles sont enceintes ? 

E2 : On va dire que tout dépend des personnes. En moyenne il y en a une ou deux par an qui 

sont enceintes. Mais la plupart du temps elles arrêtent les séances à 2, 3 voire 4 mois. On a eu 

le cas une fois, une seule, d’une personne qui a persisté, elle a accouchée le 2 ou le 3 août je 

crois, et elle a fait sa dernière séance de renforcement musculaire le 15 ou 20 juillet. 

FC : Donc en général, elles arrêtent au début ou au milieu du 2ème trimestre ? 

E2 : Oui, en même temps sur l’activité Tae bo comme il y a beaucoup de sauts, c’est à peu près 

normal. En revanche il y a des cours de renforcement musculaire qui sont plus statiques, et en 

l’occurrence rien ne les empêche de le faire, et c’est un choix qui leur est propre à ce moment-

là. 

FC : Si une femme qui pratique du sport dans votre club vous apprends qu’elle est enceinte, que 

tout se passe bien, vous êtes… 

E2 : Il n’y a pas de soucis, j’aurai plus de vigilance sur les exercices de vitesse, sur les exercices 

de prise d’appui fort et surtout sur les exercices de saut répétés, je resterai plus vigilant vis à vis 

d’elle, je regarderai comment elle travaille, de manière à éviter toutes complications. 

FC : D’accord, donc vous c’est surtout les sauts qui vous posent problèmes ? 

E2 : Oui, c’est les sauts qui posent problématiques, plus dans certains cas, des phénomènes de 

squat à répétition qui à mon sens ne collent pas non plus avec une grossesse. 

FC : Donc ça ne vous pose aucun problème de vous occuper de femmes enceintes ? 

E2 : Non non du tout du tout. 

FC : Parce que vous vous sentez suffisamment formé ? 

E2 : Pas spécialement formé car les modules spécifique femmes enceintes ça n’existe pas 

vraiment dans les formules de professorat de sport externe, je ne parle pas au niveau 

universitaire, je parle version Creps, on n’est pas du tout dans une formation qui prend en 

compte la femme enceinte. On va apprendre la législation, mais on n’a pas d’obligation. Il y a 

des personnes qui se spécialisent mais sinon, le commun des profs n’est pas habilité à dire « je 

suis spécialisé dans ça », enfin la majorité. Après, on a tous une connaissance plus ou moins 

opportune du corps, de ce qu’on peut faire ce qu’on ne peut pas faire, puis en même temps c’est 

un état, pas une maladie, on va juste pré-adapter le sport. On sait ce qui n’est pas bon pour elles 

et on écoute aussi ce qu’elles ont à nous dire en matière de ressenti et basta. 

FC : Donc si vous êtes à l’aise, c’est plus par l’expérience que par les formations ? 



E2 : Oui tout à fait, c’est ça, c’est vraiment plus par expérience. 

FC : Si une femme enceinte qui n’était pas sportive à la base, sa grossesse se passe bien vient 

vous voir car son médecin lui a conseillé de faire du sport, comment vous réagissez ? 

E2 : Tout d’abord, si c’est le médecin qui l’envoie faire de l’activité physique, je lui demande 

ce qu’il entendait par activité physique. Si c’est le principe qu’elle bouge pour être un peu en 

cardio, dans ce cas-là ok, je lui proposerai de suivre des cours, on a des cours plus faciles que 

d’autres et donc plus adaptés pour elle. Si on me dit que par exemple il faudrait qu’elle 

retravaille un petit peu au niveau musculaire ou en gainage, alors je la guiderai vers un cours 

encore plus particulier de renforcement musculaire. Je lui demanderai l’objectif le pourquoi de, 

il lui a dit de faire cela. 

FC : D’accord, et ça vous surprend ce genre d’attitude ou ça vous arrive fréquemment ? 

E2 : Qu’on vienne me dire cela ? Oui ça j’avoue que je l’entends rarement, c’est rare qu’on 

vienne me dire cela. 

FC : Et une femme non sportive qui vient d’elle-même suivre vos cours, ça vous arrive ? 

E2 : Alors ça oui. Il y a beaucoup de femmes qui me disent, pour des raisons qui leurs sont 

propres, comme l’activité est relativement dynamique elles me disent : « alors voilà, je n’ai pas 

envie de me retrouver enceinte, de prendre un poids volumineux et puis derrière de ne pas 

retrouver les sensations que j’avais avant au niveau sportif. Et donc j’aimerai continuer le sport. 

» Alors après je pense qu’il relève de l’encadrant sportif de rappeler quand même que pendant 

cet état il est tout à fait naturel que à un moment donné leurs capacités physiques soient plus les 

mêmes, il ne faut pas rêver non plus, faut pas aller à l’encontre de l’état de grossesse, mais en 

revanche on peut peut-être accompagner, à titre personnel, cette femme en question. Je vous 

dis, j’aurai plutôt tendance, notamment avec cet exemple de cette personne qui est restée jusqu’à 

1 mois avant qu’elle accouche, c’était vraiment ça, elle me disait : « je me suis donné beaucoup 

de mal pour obtenir le résultat que j’ai aujourd’hui sportivement et je n’ai pas envie de le 

perdre. » Et ça je l’entends en revanche, je l’entends souvent. 

FC : Et une femme enceinte que vous ne connaissiez pas avant et qui pratique du sport avec 

vous il n’y a pas de soucis ? 

E2 : Aucun souci, à partir du moment où il y a un principe de bonne foi qui s’instaure, qu’elle 

me dit qu’elle est enceinte, je lui dis que je veux quand même savoir s’il y a des soucis ou même 

s’il y a des douleurs qui lui paraissent atypiques, qu’elle se dise « ce n’est rien c’est le sport », 

non, je préfère quand même qu’elle me dise « j’ai des douleurs, elles me paraissent un peu 

atypiques ». 

FC : Pour vous quels effets positifs peut avoir l’activité physique chez la femme enceinte ? 

E2 : Alors premièrement, ça va éviter qu’elle se sente relayées, il y en a beaucoup qui me disent 

qu’elles ne veulent pas se sentir surprotégées, cocoonées « on n’a plus rien le droit de faire et 

qu’on doit rester statiques ». Je suis assez d’accord avec ça d’ailleurs. Dans un deuxième temps, 

il peut y avoir en fonction des personnes, un bien être exercé par le renforcement musculaire, 

tout ce qui est exercice de gainage, dorsal notamment, de manière à ce qu’elles puissent mieux 

supporter leur état. C’est plutôt sur ça, si vraiment on doit regarder sur le côté sportif on doit se 



concentrer sur une chose c’est vraiment le renforcement musculaire, le gainage dorsal et je vais 

vraiment zoomer là-dessus. 

FC : Donc si je dois résumer, pour vous ça à des bénéfices sur l’estime qu’elles ont d’elles 

même, leur bienêtre et ça peut diminuer les douleurs dorsales ? 

E2 : Exactement. 

FC : Pour vous quels symptômes imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E2 : Déjà si elle commence à me parler de douleurs abdominales, mais régulières, pour ne pas 

dire récurrentes, pour ne pas dire tout le temps, bon là ça n’ira pas. Même chose, si c’est son 

état en lui-même, si elle commence à me parler de vertiges, d’impossibilité de tenir la cadence, 

la rythmique, si elle me dit « je n’ai pas la puissance ou je n’ai pas le ressenti qui me permet de 

me dire que je me sens bien. Je n’ai pas de sensation de bienêtre dans ce que je suis en train de 

faire », alors qu’elle est venue pour ça à la base, je leur dirai « alors ce n’est pas fait pour vous, 

pas cette activité en tous les cas ». Encore une fois mon activité est assez dynamique, c’est pas 

chez moi qu’elle va trouver satisfaction, sauf sur la partie renforcement. Dans ce cas-là oui, il 

faudra zoomer sur la partie renfo. Si elle me dit pendant une séance de gainage dorsal « ça 

commence à me prendre sur toute la partie abdominale, voir vers le bas », là je pense qu’il 

faudra mettre un petit holà quoi. 

FC : Est-ce que vous connaissez les recommandations actuelles en matière d’activité physique 

chez les femmes enceintes ? 

E2 : J’aurai tendance à dire, et c’est ce que je fais chez moi, j’aurai tendance à renvoyer des 

personnes, parce que ça je le fais aussi, les recommandations vous voyez, je crois que c’est de 

travailler essentiellement en piscine, portée, aucune incidence négative pour le corps, car il faut 

dire que le sport il y a des incidences négatives si on en fait à outrance. Je pense 

qu’effectivement la piscine c’est particulièrement adapté et moi j’ai de toutes façons toujours 

tendance à leur proposer ça à la base. Quand elles viennent me dire « je voudrai continuer le 

sport pendant mon état, enfin ma grossesse », je leur conseil de continuer le sport oui, mais 

plutôt à la piscine. 

FC : Et sinon vous leur proposez plutôt du renforcement musculaire ? 

E2 : Sinon ouais, si elle me dise qu’elles veulent continuer le sport hors de l’eau, je leur propose 

du renfo ou du gainage. 

FC : Et vous sauriez où chercher les recommandations si vous en aviez besoin ? 

E2 : Oui on peut le trouver. Si vraiment, ça m’est pas arrivé, mais si vraiment une femme me 

dire « je veux une préparation physique pendant toute ma grossesse », je saurai où aller. Alors 

soit en référence net par la Direction départemental du sport, ou même chose il y a un intranet 

automatique quand on fait partie du Creps, on a un intranet automatique qui nous permet 

pouvoir accéder au ministère de la santé sur la partie sportive et on a tous les onglets qui 

permettent de se renseigner sur la situation de grossesse, ou sur la situation d’addiction, la 

personne qui présente des pathologies particulières, enfin, on a ces ressources, on sait où les 

trouver si besoin. La seule chose c’est que ça ne s’est jamais présenté à moi. Je ne fais pas un 

cours particulier, ça aussi s’est important, je veux dire je ne peux pas me le permettre. Si en 



revanche la personne venait me dire : « voilà j’ai besoin de me préparer physiquement », là je 

le ferai différemment. 

FC : D’accord, hé bien merci. 

 

  



Entretien E3 : 

FC : Bonjour, quelle est pour vous approximativement la proportion de femme de plus de 18 

ans qui assistent à vos cours ? 

E3 : De plus de 18 ans ? Il y en a 300. 

FC : Oui mais en pourcents, vous en avec combien à peu près ? 

E3 : Il y a pratiquement que ça, on est 318 dans le club, mais euh après il y a des hommes donc 

on va dire 250 femmes qui font des activités dans le club. 

FC : Parmi ces femmes, est-ce qu’il y en a qui ont suivi des séances en étant enceinte ? 

E3 : Non. 

FC : Est-ce que vous savez pourquoi ? 

E3 : Parce que moi j'accepte pas, on n'est pas qualifié. Il faut que ce soit un cours spécifique 

femme enceinte, on ne peut pas faire un cours avec les autres personnes, pour moi c'est 

spécifique. 

FC : Si une femme qui était déjà suivie par vous vous apprend qu’elle est enceinte, que tout se 

passe bien, vous êtes… 

E3 : Ça ne m'est pas encore arrivé, et je ne sais pas, je ne sais pas, parce que moi ce que j'ai 

peur, c’est que, j'ai fait des formations mais j’ai pas fait la formation spécifique femme enceinte. 

Il faudrait que je révise un cours pour le faire mais ça c'est compliqué à répondre. 

FC : Dites-moi tout ce que vous pensez, c'est tout ce que je demande. 

E3 : Je pense que pour les femmes enceintes il y a des cours spécifiques pour l'aquagym je sais 

qu'il y a des cours spécifiques. 

FC : D’accord. Et ça vous surprendrait si elle vous apprend qu'elle était enceinte ? 

E3 : Non, non, non, c’est pas… Non non il y a pas…. 

FC : Si une femme enceinte que vous ne suiviez pas venait vous voir parce que le médecin a dit 

qu'il fallait faire une activité physique. 

E3 : Nous, on n'est pas spécialisé, j'aime pas faire un cours où je ne suis pas spécialisé, c'est 

quand même spécifique. Il y a une question de sûreté de la personne, on peut pas faire tous les 

mouvements, à mon avis, j'ai pas approfondi le truc des femmes enceintes mais je trouve que 

c'est un truc spécifique c'est comme les enfants, c’est pareil, on peut pas faire un cours si on a 

pas fait des stages pour ça. 

FC : D'accord, donc vous ne vous sentez pas de le faire vous ? 

E3 : Non, non j'aurai trop peur de ne pas faire les mouvements corrects et de faire une bêtise. 

FC : Est-ce que vous sauriez quels effets positifs peut avoir l’activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E3 : Hé ben 100 % hein. Moi j'ai quelqu'un dans ma famille qui était enceinte et qui a fait des 

activités spécifiques femme enceinte. 



FC : Et qu'est-ce que cela lui a rapporté, vous le savez ? 

E3 : Oui, pour elle c'était ce qu'il lui fallait. Je lui ai dit quand j’ai vu que l’animatrice que j'avais, 

enceinte, elle faisait les cours. Si vous voulez il y avait une femme enceinte mais elle, elle faisait 

les cours. Donc euh… elle savait ce qu'elle pouvait faire depuis je n'ai pas euh... voilà. 

FC : D'accord. Donc pour vous c'est bien pour quoi qu'elles fassent du sport les femmes 

enceintes ? C'est pour le mental, c’est pour le corps, c’est pour quoi ? 

E3 : À mon avis c'est pour tout, d’ailleurs le sport, d'ailleurs maintenant ça devrait être naturel 

hein, on devrait faire du sport naturellement. Je suis un peu étonné qu’il faille que ce soit qu’ils 

viennent dans les médias qu'il faut faire du sport et ainsi de suite. Ça devrait être naturel. Pour 

moi s'est recommandé que les femmes enceintes fassent une activité hein. 

FC : Mais une activité adaptée. 

E3 : Voilà, adaptée. 

FC : D'accord Pour vous quels symptômes imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E3 : Du jogging. 

FC : Oui mais les symptômes qui, pour vous, devrait faire arrêter l’activité par la femme 

enceinte 

E3 : Si déjà d'elle-même elle est fatiguée et que… et qu’elle a des problèmes de santé propre 

hein des, euh… Faut quand même être déjà physiquement bien, je pense déjà. Si, si vous êtes 

faible et que vous faites une activité physique déjà vous y arriverez pas, c'est clair hein. En fait 

c'est pas parce que on est enceinte qu'on peut pas être bien physiquement, après faut être malade 

ainsi de suite… 

FC : Est-ce que vous connaissez les recommandations actuelles d'activité physique chez la 

femme enceinte ? 

E3 : Non. 

FC : Et vous sauriez où vous renseigner si vous en aviez besoin ? 

E3 : Oui ça je peux me renseigner, franchement mais j’ai pas essayé de me renseigner encore. 

FC : Et vous iriez où pour trouver ces informations ? 

E3 : Oh ben à la fédération hein, là où on est, la fédération EPMM qui peut faire les cours 

spécifiques hein. 

FC : D’accord, ça marche, ben voilà, c'est tout ce que j'avais à vous poser comme question. 

 

  



Entretien E4 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre cours ? 

E4 : De plus de 18 ans, elles ont toutes plus de 18 ans. 

FC : Et il y a que des femmes ou il y a des hommes aussi ? 

E4 : Il y a des hommes aussi. 

FC : Et la proportion de femme alors c’est combien ? 

E4 : Houlà, c’est euh… 60, je dirais même 80 % de femmes et 20 % d'hommes. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles suivi des séances en étant enceinte ? 

E4 : Oui. 

FC : Vous en voyez environ combien par an qui sont enceintes et qui suivent vos cours ? 

E4 : Moi je suis infirmière depuis 3 ans donc je fais des cours en fonction de mes postes, mais 

auparavant j'avais minimum 2 à 3 femmes enceintes dans mes cours par an. 

FC : Elles venaient à n'importe quel stade de grossesse ou à un stade précis ? 

E4 : Certaines venaient déjà à mes cours, d'autres c’est sur recommandations, alors euh les 

recommandations c’est soit du bouche à oreille, sinon ça a été des kinés ou des ostéopathes me 

les envoie. 

FC : D’accord mais c’était à quel stade, 1er 2ème ou 3ème trimestre ? 

E4 : Le 1er. 

FC : D’accord, et le 2ème 3ème elles continuaient ? 

E4 : Oui, jusqu’au bout. Certaines ont même, elles venaient à mes cours une semaine et 2 ou 3 

jours après elles accouchaient et elles sont revenues, certaines même tout de suite après leur 

grossesse. Les obstétriciens qui les ont vu en post-accouchement étaient surpris de l'état du 

périnée.  

FC : Si une femme qui est pratiquante dans votre club vous apprend qu'elle est enceinte, vous 

êtes surprise pas surprise, favorable ? 

E4 : Très favorable. 

FC : Et est-ce que vous adaptez votre pratique ou c’est la même pratique qu’elle soit enceinte 

ou pas ? 

E4 : Disons c'est la même pratique, j'adapte simplement certaines postures où je travaillerai, où 

je développerai plus particulièrement certaines postures notamment tout ce qui est travail au 

niveau du bassin, du périnée, tout ce qui est travail sur la respiration. 

FC : Donc vous encouragez tout ça ? 

E4 : Non seulement j'encourage, je milite farouchement. 



FC : Et vous, ça ne vous pose aucun problème de vous occuper de femmes enceintes ? 

E4 : Pas du tout. 

FC : Vous vous sentez formez pour ça ? 

E4 : Oui, j'ai été formée par deux sages-femmes, une qui travaille en milieu libéral et une qui 

travaille en milieu hospitalier. 

FC : Et du coup il y a déjà eu des femmes enceintes qui suivaient vos cours qui ont appris leurs 

grossesses pendant les cours. 

E4 : Oui. 

FC : Ça ne vous surprendrait pas plus que ça ? 

E4 : Non. 

FC : Et si cela ne vous surprend pas, il y a une raison ? C’est parce que vous savez que c'est 

adapté ? 

E4 : Oui, parce que le yoga en fait est adapté vraiment à tout type de personne de 7 à 77 ans si 

ce n'est au-delà quoi. Après les gens ont beaucoup d’aprioris et quand ils ont passé l'apriori, ben 

je veux dire c’est euh… 

FC : Et donc une femme enceinte non sportive enceinte qui vient sur recommandation d'un 

médecin ça vous surprend ?  

E4 : Non. 

FC : Parce que vous en voyez souvent ? 

E4 : Oui. Alors il y en a très peu qui sont recommandées par la caste médicale hein. 

FC : Donc vous êtes surprise si c'est par un médecin, vous êtes plus surprise que si elles viennent 

d'elles-mêmes en fait ? 

E4 : Oui, je suis très surprise parce que bon, j'ai essayé à une époque de me faire connaître par 

les médecins dans la région, il y en avait un c'était le mari de ma meilleure amie, Mr V., et bien 

il y a le Dr L., moi je l'ai connue dans le privé, elle savait exactement ce que je faisais, et elle 

ne m'a jamais recommandé ni envoyé qui que ce soit dans mes cours. 

FC : Donc vous, vous n'avez aucun problème pour qu'elle commence la pratique ? 

E4 : Non pas du tout. 

FC : Et ça ne vous pose pas de problème parce que vous pensez que cela leur fait du bien ? 

E4 : Alors déjà ça leur fait du bien, ça développe tout un travail au niveau du bassin, c’est aussi 

euh... je leur apprends à renforcer leur périnée, à travailler leur périnée, à soulager leur périnée 

tout au long de la grossesse. Je leur apprends aussi à positionner leur bassin, leur dos pour ne 

pas avoir des douleurs au niveau dorsal. Je leur apprends aussi à respirer pour libérer le 

diaphragme parce que souvent, dans l'évolution de la grossesse, les blocages se font au niveau 

du diaphragme de la respiration. Et puis je leur apprends aussi à se mobiliser, se relaxer et elles 



vivent leur grossesse de manière différente et je veux dire leur rapport avec leur fœtus de 

manière très différente.   

FC : Donc pour vous les effets positifs que peut avoir l’activité physique chez la femme 

enceinte c’est tout ce que vous venez de dire ? 

E4 : Oui. 

FC : Est-ce que vous en voyez d’autres ? 

E4 : Même au-delà quand on travaille son corps, on travaille aussi son esprit et c'est important 

une femme enceinte, la préserver d'accord mais c'est aussi développer, tout ce qui est… enfin 

je ne sais pas si vous avez lu Françoise Dolto et son rapport avec la petite enfance, avec le fœtus 

et c’est… voilà moi j'encourage les femmes à parler à leur bébé in utero, à toucher leur ventre, 

à masser leur ventre, avoir vraiment une relation singulière, enfin singulière non, moi je dirai 

avoir une relation normale avec le bébé qui est en train de se développer en elle. 

FC : D’accord, et sur le plan médical, vous voyez d'autres effets bénéfiques ? 

E4 : Sur le plan médical ? Ben déjà ça leur évite d'aller voir leur médecin pour le mal de dos, 

ou des choses comme ça parce que, elles apprennent très vite à se repositionner, à se reposer et 

à avoir une posture juste pendant leur grossesse. 

FC : Pour vous quels symptômes pourraient imposer l’arrêt de l’activité physique ? 

E4 : Bah il faudrait vraiment que la grossesse soit pathologique quoi… 

FC : On reste dans le cadre d’une femme enceinte qui va bien. Quel symptôme qu’elle 

présenterait pourrait vous faire dire « Ben stop on arrête la séance maintenant. » ? 

E4 : Si elle a des pertes de sang par exemple c'est la seule raison, mais il n’y en a jamais eu, sur 

mon parcours, je n'ai jamais eu de femmes enceintes qui se plaignaient de douleurs en sortant 

des mes cours, au contraire. Bénéfice aussi c’est aussi… j'ai aussi eu une femme qui a eu une 

grossesse avant d’arriver à mes cours et je me rappelle de la première, et elle est venue… bon 

on est devenue amie par la suite mais elle est venue me dire, à l’époque, « Noura je n’ai pas du 

tout vécu ma première grossesse comme j'ai vécu la seconde », et c'était pour elle une 

découverte de son corps, une découverte du bébé, une découverte de la vie de femme enceinte 

tout cours. 

FC : Est-ce que vous connaissez les recommandations actuelles d'activité physique pour la 

femme enceinte ? 

E4 : Non, je reste très proche de l'enseignement que j'ai eu au niveau du yoga. Je reste très 

proche de ce qui m'a été enseigné, le yoga est une activité physique au départ mais aussi un 

travail sur le souffle, un travail sur des structures musculaires, articulaires, voilà. 

FC : D’accord, et vous sauriez combien de séances elles doivent faire par semaine par exemple ? 

E4 : Normalement elles devraient en faire tous les jours, moi je les encourage, moi je leur 

apprends des postures, je leur apprends des choses qu'elles pratiquent chez elles. Celles qui 

adhèrent tout de suite le font, elles travaillent chez elles régulièrement et lorsqu'elles ont des 

doutes, elles m'appellent. J'ai même eu une jeune femme pendant sa grossesse et une fois qu'elle 



a accouché m'avait appelé, je suis allée à domicile et ensemble nous avons revu ensemble des 

petites choses. 

FC : Et vous sauriez où chercher si vous vouliez savoir vraiment ce qui est bon pour une femme 

enceinte ? 

E4 : J'appelle mes pairs. En l'occurrence les 2 sages-femmes qui m'ont formée. 

FC : D’accord, bon ben… merci se sera tout pour l’entretien. 

 

  



Entretien E5 : 

FC : Bonjour, pour vous quelle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 

ans qui fréquentent votre club ? 

E5 : Plus de 18ans ? Oh ben c’est quand même, moi je dirai au moins 80 % si c'est pas plus 

hein, très jeune y'en a pas des masses des masses quand même. 

FC : Parmi ces femmes certaines ont-elles déjà suivi des séances en étant enceinte ? 

E5 : Oui, oui. 

FC : Environ combien vous en avez par an qui font les séances en étant enceintes ? 

E5 : Bah, je dirai pas plus de 2 hein, 1 ou 2, grand max. 

FC : Et vous savez jusqu’à quel stade de leurs grossesses elles venaient ? 1er, 2ème, 3ème 

trimestre ? 

E5 : Jamais au-delà du 1er trimestre, je pense pas. C'est ce que je vous disais tout à l'heure, une 

fois qu'elles le savent, elles arrêtent rapidement. 

FC : Vous, quelle est votre attitude face à une femme qui vous annonce sa grossesse ? Vous 

êtes plutôt surprise, pas surprise ? 

E5 : Qu'elles me l'annoncent à moi ? Non je suis pas surprise en fait, non non. Elles me parlent 

souvent de leurs petits soucis, mais en même temps c'est un peu normal que je sache leur 

problématique, euh… Après qu'elles soient enceintes, je suis contente mais ça ça veut dire que 

je vais pas les voir après pendant un certain temps. 

FC : Mais vous, vous êtes plutôt favorable à ce qu’elles continuent ? 

E5 : Oui, mais avec beaucoup beaucoup, allez, beaucoup de prudence. Plutôt favorable hein, 

oui oui je suis assez pour quand même. 

FC : Et vous lui proposez d’adapter la pratique ?  

E5 : Ouais normalement, ouais. 

FC : Qu’est-ce que vous lui proposeriez par exemple ? 

E5 : En zumba de moins sauter, de faire des gestes plus lents, donc on l’a dit éviter les sauts, 

tout ce qui est rotations des choses comme ça, pour ne pas perdre l'équilibre, vous voyez ? 

FC : Et vous, ça vous dérange de suivre des femmes enceintes ou pas ?  

E5 : Ah non, du tout ! 

FC : Et vous vous sentez à l’aise parce que vous avez l’habitude de le faire ou… ? 

E5 : Ah oui, non mais moi je trouve qu’il n’y a pas de soucis hein.  Moi en étant enceinte je n'ai 

pas arrêté mon activité sportive. Plus modérée on va dire, juste plus modérée. 

FC : Si une femme enceinte, qui était non sportive, se présente à votre cours car son médecin 

lui a conseillé de faire du sport ça vous surprendrait ? 



E5 : Ah oui, si elle attend d'être enceinte pour en faire oui, ça me surprend quand même, ouais, 

quand même un petit peu. Mais après tout, pourquoi pas ? 

FC : Ça ne vous est jamais arrivé ? 

 E5 : Non, non. Je ne pense pas qu’il y en ait eu. Je ne pense pas qu'elles attendent ce moment-

là pour commencer en fait. 

FC : Et il n’y a jamais de médecin qui vous a envoyé une patiente ? 

E5 : Non, non. 

FC : Et vous, ça ne vous dérangerait pas ? 

E5 : Ah ben non, pas de soucis. 

FC : Et vous lui proposeriez donc, de l’activité comme vous me l’avez dit, moins de sauts, tout 

ça ? 

E5 : Tout à fait. L’avoir un petit peu à l’œil et lui conseiller… Des choses en remplacement. 

FC : Vous seriez aussi à l'aise avec une débutante ? 

E5 : Ouais. 

FC : Quels sont les effets positifs d'une activité physique pour une femme enceinte ? 

E5 : Comme quand on n’est pas enceinte en fait hein. Tous les bienfaits au niveau cardio 

vasculaire, coordination, tous les bénéfices qu'on en a quand on n’est pas enceinte. Et le 

relationnel avec les autres aussi je trouve que c’est super important. 

FC : Quels symptômes que présenterait une femme enceinte vous ferait lui dire « Là tu t’arrêtes 

et tu vas voir ton médecin » ? 

E5 : Qu'est-ce que je pourrais vous citer, si elle me fait un malaise, je serai assez mal quand 

même, si on veut aller jusqu’au bout du truc. Si je la vois quand même essoufflée, ou transpirer 

plus que de raison, je sais pas, si elles ont leur teint qui change, des choses comme ça quoi. 

FC : Vous connaissez les recommandations au niveau de l’activité physique pour la femme 

enceinte ?  

E5 : Pas vraiment. 

FC : Et vous seriez où en trouver ? 

E5 : Je suppose que sur Internet on pourrait trouver ça, enfin en même temps il y a à boire et à 

manger. 

FC : Et une source fiable ? 

E5 : Je pourrais m'adresser à mon médecin traitant ou à ma gynéco. 

FC : Il y avait d’autres choses que vous vouliez rajouter ? 

E5 : Non non. 

FC : Ok, ça sera tout pour l’entretien, je vous remercie. 



 

Entretien E6 :  

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre cours ? 

E6 : Une dizaine. 

FC : Et ça fait combien sur l’ensemble de votre cours ? 

E6 : Ha ben c’était que 10 parce que je faisais que euh…  

FC : Et c’était que des femmes de plus de 18 ans ? 

E6 : Que des femmes oui. 

FC : Et donc, parmi ces femmes, certaines ont-elles pratiqué des séances en étant enceinte ? 

E6 : Oui une, une seule. 

FC : Donc une seule sur les dix années ? 

E6 : Oui. 

FC : Jusqu’à quel stade de la grossesse ? 

E6 : Oh, 7ème mois hein. 

FC : D’accord, donc du 1er au 3ème ? 

E6 : Ouais.  

FC : Si une femme qui suivait vos cours vous apprend qu'elle est enceinte, que tout se passe 

bien, cela vous surprend, ne vous surprend pas ? 

E6 : Ça ne me surprend pas mais par contre je demande quand même, à avoir un avis médical 

hein. 

FC : D’accord, mais vous êtes quand même favorable ? 

E6 : Oui bien sûr. 

FC : Pourquoi vous êtes favorable ? 

E6 : Parce que je pense que si elle se sent capable de continuer une activité physique alors 

qu'elle en avait fait au préalable, il n'y a pas de raison qu'elle arrête. Si en plus la grossesse se 

passe bien mais c'est surtout si elle se sent bien physiquement et pour éviter le diabète 

gestationnel éventuellement quoi. 

FC : Et vous adaptez la pratique ? 

E6 : Oui quand même. 

FC : Vous évitez des choses en particulier ? 

E6 : Oui, tout ce qui est cardio. 

FC : Vous évitez le cardio. Pourquoi ? 



E6 : Tous les sautés en tout cas, on va faire des mouvements qu'on fait en cardio mais on ne va 

pas les faire en sautés. Après les abdos, on va pas faire d'abdos, on va peut-être réduire la durée 

des exercices également euh… Voilà, je pense que c’est tout. 

FC : Vous êtes à l'aise pour vous occuper de femmes enceintes ? 

E6 : Oui oui, je pense qu'il n'y a pas de soucis. 

FC : Qu'est ce qui fait que vous êtes à l'aise ? L'expérience ? 

E6 : Non même pas, après je fais en fonction du ressenti, ça ne me fait pas peur si toutes les 

conditions sont réunies, si le médecin dit qu’elle peut… elle peut être favorable à faire une 

activité physique, tout en sachant qu’il faut quand même que ça soit modéré, je peux très bien 

la prendre en charge, par rapport aux autres personnes qui sont… qui sont là quoi. Montrer les 

exercices et après faire avec elle, à part et euh… 

FC : Donc plutôt un cours particulier ? 

E6 : Non, avec les autres, avec tout le monde. 

FC : Si une femme enceinte non sportive qui vient sur recommandation d'un médecin ça vous 

surprend ?  

E6 : Non ça ne me surprend pas, par contre je lui conseillerai plutôt de faire de la marche, que 

venir des cours de fitness si elle n'a jamais fait de fitness, en plus… 

FC : Donc vous êtes favorable à une pratique mais pas la vôtre ? 

E6 : Ouais, dans ce cas-là ouais. 

FC : Et vous conseillez plutôt la marche alors ?  

E6 : Oui, plutôt la marche. 

FC : D’accord. D'autres activités ? 

E6 : Non, que la marche, c’est ce qu’il y a de mieux pour femmes enceintes, personnellement. 

FC : Donc vous ne seriez pas à l'aise pour entraîner une femme enceinte non sportive dans votre 

cours ? 

E6 : Après, des cours particuliers vous voulez dire ? 

FC : Non, ben je parle de ce que vous faites, vous, en pratique. 

E6 : Si, bon ça peut être compliqué, ça va déranger tout mon cours et si elle n'a jamais fait de 

fitness de sa vie, il va falloir lui apprendre les bases et tout, les gens sont là et savent déjà faire, 

donc là par contre il faudrait plutôt faire un cours, particulier alors que si c'est une personne qui 

connaît mes cours qui connaît la base du fitness c'est moins, je trouve c’est moins compliqué, 

de lui suggérer des exercices, alors que là il faut tout réapprendre, tout lui expliquer avec le 

souffle etcetera… je vais perdre trop de temps par rapport aux autre gens qui sont là qui ne 

demandent qu'à… Qu’à faire leur sport quoi. 

FC : Vous pouvez me citer quelques effets positifs peut avoir l’activité physique chez la femme 

enceinte ? 



E6 : Éviter justement le diabète gestationnel, déjà d’une, ça permet de mieux dormir aussi, le 

sommeil, peut-être l'humeur, avec les hormones, moins de douleurs au niveau des lombaires. 

Une meilleure estime de soi, comme le sport en général l’apporte. 

FC : D'accord. Pour vous quels symptômes imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E6 : Alors euh… S’il y a des pertes de liquide, si elle a des douleurs au ventre, si elle se sent 

très fatiguée, là je dirai non, de se reposer plutôt que de faire du sport. Je pense que… Je pense 

que c'est tout. 

FC : Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E6 : Non, je n'ai pas de formation là-dedans, j’ai pas… Non. 

FC : Et vous sauriez où aller chercher si besoin ? 

E6 : Sur internet. 

FC : D’accord, vous avez autre chose à ajouter à ce que vous avez dit ? 

E6 : Oui, me concernant, je ne voulais pas faire de sport hormis de la marche car pour moi, une 

femme enceinte est indispensable pour son fœtus… C’est grâce à elle qu’il vit donc mieux vaut 

se préserver. 

FC : Autre chose ? 

E6 : Non ça sera tout merci. 

FC : Hé bien ça sera tout pour moi aussi, merci. 

 

  



Entretien E7 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement pour vous la proportion de femme de plus de 18 

ans qui fréquentent votre club ? 

E7 : De plus de 18 ans, euh… de plus de 18 ans ouais ? On doit en avoir 60 %. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles déjà suivi des séances en étant enceinte ? 

E7 : Oui, bien sûr. 

FC : Vous en voyez combien par an qui suivent ces cours ? 

E7 : Ce n'est pas ce qu’il y a de plus fréquent, j’aurai dit peut-être 2-3 par an. 

FC : Et vous savez à peu près jusqu’à quel stade de grossesse ? 

E7 : Elles nous l'indiquaient ouais, par trimestre. 

FC : Et elles allaient jusqu’au 3ème ? 

E7 : Jusqu’au 3ème trimestre oui, sans problèmes.  

FC : Si une femme qui pratique du sport dans votre club vous apprend qu'elle est enceinte, que 

tout se passe bien, vous êtes surpris ? 

E7 : Du tout. 

FC : Du tout ? Vous en voyez souvent ? 

E7 : Assez rarement quand même, c’est vrai que c’est assez rare, mais euh autrement c’est vrai 

qu’elles nous l'indiquent et puis on adapte au mieux les petits exercices à faire. 

FC : Vous, vous êtes favorable pour qu'elles poursuivent leur pratique ? 

E7 : Oui clairement oui. 

FC : Vous adaptez la pratique ? 

E7 : On essaie d'adapter au mieux la pratique sur les conseils du gynécologue qui aura fait un 

travail en amont mais effectivement on est là pour adapter ce que l'on nous demande de faire 

par rapport aux conseils qu’on peut donner par rapport aux conseils du gynécologue, sur le 

terrain. 

FC : Vous avez des exemples de comment vous pourriez adapter votre pratique ? 

E7 : Alors tout simplement en réduisant un peu tout ce qui va être mouvements avec une forte 

tension artérielle, ça on évite déjà, ce qu'on appelle plus particulièrement les mouvements à 

charge libre, les squats par exemple, les mouvements voilà qui sont polyarticulaires on évite. 

On fait plutôt du travail sur guidé, travail sur Swissball, travail au poids du corps, renfort sur 

charges, des charges beaucoup moins lourdes qu'en règle générale. Ça c'est déjà la première 

chose et puis après on les aide au mieux pour pouvoir renforcer une partie du transverse de la 

sangle abdominale mais toujours sur conseil du médecin. 

FC : Ça ne vous pose aucuns soucis de vous occuper de femmes enceintes ? 



E7 : Pas du tout au contraire, c'est intéressant puis ça fait une variété de public supplémentaire. 

Et puis ça encourage aussi, quand on voit effectivement certaines femmes enceintes qui 

pourraient s'entraîner dans notre club, ben ça encourage les futures mamans quelques années 

plus tard à ce dire effectivement en voyant une personne une femme enceinte qui fait une 

activité physique avec le ventre qui est un petit peu gênant c'est sûr mais qui fait bien des 

exercices, bien des mouvements, à mon sens ça peut encourager, ça se remarque en salle et du 

coup les autres femmes sont un petit peu intriguées et se disent « Ah ouais c’est possible ? On 

peut, on peut pas ? » et nous on est là pour les rassurer puisque bien sûr on peut, alors toujours 

sous l’aval d'un un avis médical, c’est quand même mieux, mais effectivement ouais on est là 

pour les encourager à aller au plus loin dans leur grossesse oui. 

FC : Si une femme enceinte non sportive qui vient sur recommandation d'un médecin ça vous 

surprend ?  

E7 : Du tout, parce que c'est ce que l'on a, plutôt, plutôt sur des pathologies complètement 

différentes du coup, sur des euh… des AVC, des personnes en surpoids, des problèmes qui 

peuvent être liés au cholestérol à des choses comme ça, alors on a beaucoup de médecins, enfin 

beaucoup c'est peut-être un peu fort, on a quelques médecins qui nous envoient des clients plus 

sur l'aspect remise en forme mais c'est ce qu'on remarque le plus régulièrement, c'est souvent 

après, après l'accident cérébral, après l'accident cardiaque, mais pas en prévention. C'est 

quasiment, c’est uniquement, quand on nous envoie des clients qui viennent d'un médecin, c'est 

souvent que l'accident est déjà arrivé, souvent. 

FC : Et des femmes enceintes ça vous est déjà arrivé que le médecin vous en envoie ? 

E7 : Ça non, ça par contre jamais, c'est la femme elle-même qui vient de son plein gré par peur 

de prendre peut-être trop de poids surtout en masse graisseuse, peut-être se dire effectivement… 

Ou des anciennes, ou des adhérentes qui tombent enceintes pendant leur abonnement et qui 

viennent nous solliciter en nous demandant « Est-il est possible de faire une activité physique 

pendant une grossesse ? », donc nous forcément on leur répond « Oui ! ».   

FC : D'accord, c'est ce que j’allai vous poser comme question. 

E7 : Dans notre cursus de coach, comme il n'est pas forcément très vieux, cela fait 5 ans, pour 

le coup moi je suis pratiquant depuis plus longtemps mais ça fait 5 ans que je suis diplômé, on 

a eu une petite formation quand même hein, ce que l'on appelle un CREPS, c'est un centre de 

formation qui est fait pour ça, ou on a une petite intervention de quelques jours sur des activités 

physiques dédiés à la grossesse.  

FC : Et donc une femme non sportive vous lui proposez les mêmes exercices qu'à une femme 

sportive ?  

E7 : Du tout non, on va plutôt travailler sur des choses beaucoup plus simples, plus une activité 

cardio-respiratoire dans un premier temps, pareil en surveillant de ne pas monter trop haut dans 

le rythme cardiaque pour éviter tout ce qui pression artérielle assez forte, des petits exercices 

au poids du corps, plutôt ce type de travail là, qui va l'amener à bouger tout simplement je pense.  

Ne pas rester inactive complétement, c’est ce qu’on leur préconise. Même de la marche tout 

simplement, de la marche sur tapis. C'est vrai que là se retrouve en période hivernale je ne crois 

pas que ce soit l'idéal en étant enceinte d'aller marcher dehors par un grand froid, donc on va 

plutôt les diriger tout simplement par, tout simplement bouger. 



FC : Donc, vous m’avez déjà dit, vous êtes à l'aise avec une femme enceinte que vous ne 

connaissiez pas et qui vient, ça il n’y a pas de soucis ? 

E7 : Oui. 

FC : Pour vous quels sont les effets positifs de l’activité physique chez la femme enceinte ? 

E7 : Ben moi j’aurai dit tout simplement bouger, éviter peut-être de prendre euh… donc on 

parle de bouger, donc l’activité physique en générale, on peut remarquer des résultats sur éviter 

de prendre trop de poids, mais je pense du mauvais poids, après on n’est pas spécialisé là-dedans 

mais on arrive un peu à dissocier visuellement peut-être déjà aussi quelqu'un qui prend du poids 

et quelqu’un qui prends du poids mais également du mauvais poids, donc moi je pense que cela 

pourrait atténuer un petit peu l'aspect, je sais pas moi, par rapport à ce qu'on nous a dit, aiguillé, 

c’est peut-être vous qui allez être plus spécialisé que moi là-dedans, mais une prise c'est à peu 

près entre 10 et 15 kilos je pense, c'est les moyennes qu'on nous indique, après c'est vrai qu'on 

trouve aussi des personnes qui ont déjà pris 20, au deuxième trimestre et du coup qui reviennent 

vers nous et nous disent « Ça fait un peu beaucoup », alors là on les fait un petit peu s'activer, 

surtout sur du travail cardio respiratoire, ce qui fait qu'elles dépensent tout simplement un peu 

de calories, et puis ça leur convient du bien, ça les fait aussi un petit peu bouger, ça les fait 

sortir, qu'elles ne restent pas enfermées à la maison. Plutôt dans cet esprit-là. 

FC : Pas enfermées chez elles ça leur fait du bien ? 

E7 : Ouais j'ai l'impression hein ? J’ai l’impression que chez nous elles se sentent bien, à 

l'activité physique, on rencontre un petit peu d’autres gens c'est un petit peu l'aspect que l'on 

retrouve dans les salles de sport, il y a une énorme partie entre guillemets "dédiée au social". 

On retrouve beaucoup de personnes qui sont là pour sortir de chez eux, sociabiliser avec les 

autres, ça ça se retrouve beaucoup ici ouais, complètement. 

FC : D'accord. Pour vous quels symptômes que pourraient présenter une femme enceinte lors 

d’une activité imposeraient l’arrêt de cette activité ? 

E7 : Des douleurs, des douleurs abdominales, si elle se sent pas bien, un petit peu du style 

hypoglycémie, ou peut-être la tête qui tourne, là on arrêterait directement la séance et on lui 

demanderait de voir directement avec son médecin et demander « Qu’est ce qui se passe ? » 

FC : Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E7 : Un petit peu, assez vaguement, c'est vrai qu'on a pas énormément de clients euh… dans ce 

secteur, ce secteur d'activité là. Après on se renseigne toujours un petit peu hein quand on a des 

personnes qui viennent en étant enceintes, ben on va se renseigner en amont, avant de faire 

n'importe quoi. Pour le coup, moi c’est ce que je répète, que je vais répéter encore une fois, 

mais c’est vrai que l'indication qu'on nous disait, c'est de faire une activité cardio respiratoire 

sur un tapis de se… Et puis à un moment donné de donner des indications, de se tenir gainé, de 

se tenir bien droite, mouvement musculaire oui mais de petite amplitude, sans que cela les gêne 

trop au niveau de la posture. On a été fortement aiguillé au diplôme aussi et puis on a un cours 

collectif de ça, alors par contre on préconiserait plutôt de le de faire en cours individuels parce 

qu’en cours collectif c’est pas forcément adapté, mais euh… sur du Pilate, travail sur gros ballon, 

sur Swissball, qui est plus dédié à du renforcement musculaire profond, ça s’est vrai que… Ben 

on a pas assez de personnes pour ça je pense, mais c'est comme ça qu'on agirait. 



FC : Et en termes de fréquence et de durée vous savez un peu ? 

E7 : De fréquence et de durée sur… ? 

FC : Combien de fois par semaine par exemple ? 

E7 : Moi j’aurai préconisé 2 à 3 fois par semaine sur une activité de 30 à 45 minutes, donc assez 

légère. Après, on a pu avoir, certaines, quelques femmes, très peu quand même, qui étaient très 

sportives avant et qui ont souhaité elles-mêmes, avec l'aval toujours du médecin de continuer 

une activité  physique assez intense, deux athlètes féminins en 5 ans, qui ont continué l'activité 

physique assez intense quand même, pour le coup, 2 personnes en 5 ans, 2 athlètes même, 

féminin, qui étaient enceintes et qui ont continuées leur activité physique assez intense, jusqu'au 

8ème, voir 8 mois ½ pour l’une, et qui ont continué à travailler quasiment comme si de rien 

n'était et puis euh… qui est revenue 6 mois après, tout allait bien, l'enfant allait bien, 

l'accouchement c'était même très bien passé. Voilà, pour le petit retour qu’on a eu de quelques 

personnes du club. 

FC : Et vous sauriez où chercher les recommandations si vous en aviez besoin ? 

E7 : Je demanderai au médecin peut -être, mais à part ça franchement non. 

FC : D’accord, bien voilà, je vous remercie. 

 

  



Entretien E8 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre club ? 

E8 : C'est énorme, plus de 18 ans ? 90 %. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles pratiqué des séances en étant enceinte ? 

E8 : Oui bien sûr. 

FC : Ce qui représente environ combien de femmes enceintes par an ? 

E8 : Ça dépend des années, quelques-unes, généralement des femmes qui ont déjà pratiqué le 

yoga. 

FC : Elles venaient à n'importe quel stade de grossesse ? 

E8 : Normalement tout au début, c'est préférable. 

FC : Vous les suivez jusqu'à la fin ? 

E8 : Oui oui, c'est elles qui décident selon leur ressenti. 

FC : Et généralement elles restent jusqu'au bout ? 

E8 : Oui, jusqu'au dernier mois. 

FC : Si une femme qui pratique du sport dans votre club vous apprend qu'elle est enceinte, que 

tout se passe bien, vous êtes surprise ? 

E8 : Pas du tout, non, cela fait partie de mon travail. 

FC : Vous êtes favorable pour qu'elles poursuivent leur pratique ? 

E8 : Oui bien sûr. 

FC : Et vous lui proposez d'adapter la pratique ? 

E8 : Oui, elle peut continuer à suivre une séance normale mais il y a des postures, par exemple 

des postures ventrales elle les fait avec moi debout, voilà, il y a toute une pédagogie spécifique. 

FC : Vous êtes à l'aise avec les femmes enceintes ? 

E8 : Oui après 49 ans de pratique. 

FC : Si une femme enceinte non sportive vient sur recommandation d'un médecin ou d'une sage-

femme pour une activité sportive ça vous surprend ?  

E8 : Ça arrive donc je fais d'abord un petit entretien avec elle pour savoir si c'est la première 

grossesse, à quel stade elle en est, parce-que, évidemment, faut pas qu'elle arrive au 6ème mois, 

ça sert plus à rien, si c'est le 1er trimestre ou début du 2ème trimestre c'est bon. 

FC : Que lui proposer vous comme activités, les mêmes activités que les femmes de votre 

cours ?  

E8 : Oui oui bien sûr, sauf qu'après je peux individualiser avec elle si elle le souhaite ou lui 

conseiller les livres de pratique. 



FC : Vous n'avez pas d'attitude particulière par rapport à une femme qui n'a jamais pratiqué du 

yoga à part cet entretien ? 

E8 : C'est arrivé dans ma carrière et à ce moment-là on peut faire du cours particulier, ça oui, 

ça arrive parfois que les personnes n'ai jamais fait aucune activité et elles arrivent en plein 

milieu de l'année je ne peux recommencer à donner les bases, donc là il faut qu'on travaille en 

individuel. 

FC : Vous êtes à l'aise avec une femme enceinte non sportive qui vient pratiquer avec vous ? 

E8 : Oui oui. 

FC : Pareil qu'avec une femme sportive habituelle ? 

E8 : Oui oui bien sûr ! 

FC : Pour vous quels sont les effets positifs de l’activité physique chez la femme enceinte ? 

E8 : Alors justement de continuer à bouger toutes les parties du corps, à apprendre à travailler 

son périnée puisque ça nous on le fait dans les respirations iodiques, donc elle va réapprendre 

à respirer correctement par le nez, inspire, expire, à ralentir la respiration ou au contraire à 

l'accélérer selon les exercices, elle va surtout apprendre la relaxation ce que l'on appelle le Yoga 

Nidra, la relaxation profonde, l'intériorisation, or l'intériorisation c'est très important puisque 

c'est une faculté naturelle de la femme enceinte, donc la femme enceinte pendant sa grossesse 

va commencer elle-même à avoir cette pratique d'intériorisation dès qu'elle va sentir le bébé 

bouger, etc... Et nous dans les techniques de Yoga Nidra, Yoga Nidra c'est la relaxation du yoga, 

dans cette technique il y a justement le phénomène de rentrer les yeux fermés, de rentrer en lien 

direct, de sentir, de parler, de mentaliser d'entrer en communication avec le bébé, donc là 

automatiquement il y a une prise sensation, prise de conscience beaucoup plus forte que la 

femme enceinte qui ne pratique pas. 

FC : D'accord. Pour vous quels symptômes imposeraient l’arrêt de l’activité physique et 

l'obligation de consulter un professionnel de santé ? 

E8 : Les douleurs pelviennes, ça c'est évident dès qu'il y a des douleurs dans le ventre ou le bas 

ventre là nous on ne s'occupe plus, c'est obligatoire. 

FC : D'accord. D'autres choses ? 

E8 : Oui si vous voulez dans le travail du yoga chez la femme enceinte on va lui apprendre à 

soulager son hyper cambrure, maintien de la sangle abdominale, maintien du périnée, maintien 

de la sangle abdominale, donc bascule de bassin de façon à soulager son hyper cambrure. 

FC : Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique sur la femme 

enceinte ? 

E8 : Non, pas spécialement, je connais uniquement mon domaine, je ne fais aucun sport. 

FC : Le yoga est aussi une activité physique ! 

E8 : Je ne fais aucun sport. 

FC : Activité physique au sens large, le ménage, les relations sexuelles, vous ne connaissez 

pas ? 



E8 : Je ne connais pas, je me doute. 

FC : Et vous sauriez où chercher les recommandations si vous en aviez besoin ? 

E8 : Nous on travaille énormément en formation professionnelle ou avec des gynécos qui sont 

d'accord pour nous faire des cours, ça il y en a très très peu, on travaille énormément ave les 

sages-femmes et notamment avec les sages-femmes qui ont pratiqué le yoga et qui enseignent 

le yoga donc c'est elles qui continuent à nous former, à nous briefer.  

FC : D’accord, l’entretien est terminé, je vous remercie. 

 

  



Entretien E9 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre cours ? 

E9 : 90 %. 

FC : Et donc, parmi ces femmes, certaines ont-elles pratiqué des séances en étant enceinte ? 

E9 : Oui, une de temps en temps parmi les cours donc je dirai environ 5 %. 

FC : Ce qui représente une à deux par an, c’est combien ? 

E9 : Un peu plus quand même, en fait il y a des cours par 7, 4 cours de 7 ça fait 21 personnes 

par soirée, et je dirai… euh… 

FC : Ça fait 28 en fait. 

E9 : Oui 28, je dirai à peu près 1 ou 2 femmes enceintes sur la semaine quoi. 

FC : Ce sont les mêmes qui revenaient chaque semaine ? 

E9 : Oui sur une période donnée de leur grossesse. 

FC : Est-ce que vous savez à quel stade de grossesse elles viennent ? 

E9 : En général 2ème trimestre. 

FC : 2ème trimestre. Et 1er, vous n’avez pas ? 

E9 : Pas forcément. 

FC : Et au 3ème elles arrêtaient ? 

E9 : Oui parce qu'elles me disaient que c'était trop intensif. 

FC : Si une femme qui pratique du sport dans votre club vous apprend qu'elle est enceinte, ça 

vous surprend ? 

E9 : Alors euh… Non, ça ne me surprend pas, parce que j'estime que c'est quand même une 

activité où il n'y a pas non plus de chocs, et moi-même pour l'avoir pratiqué pendant mes deux 

grossesses, c'est une activité qui n'était pas déconseillée, en tout cas par le médecin à l'époque, 

dans mon cas à l’époque et du coup, ben je leur expliquais juste des fois de descendre un petit 

peu en cardio ou d'adapter un petit peu les exercices euh… Par rapport au stade de leur grossesse, 

par exemple sur les sprints ou sur les exercices un peu plus physiques, par exemple en Aquabike 

sur la position de la danseuse, pour pas avoir de chocs ou d’à-coups et de choses comme ça. 

FC : D’accord. Donc vous êtes favorable pour qu'elles continuent la pratique ? 

E9 : Tout à fait. 

FC : Est-ce un souci pour vous de suivre une femme enceinte ? 

E9 : Non. 

FC : Vous êtes à l'aise ? 

E9 : Oui. 



FC : Pourquoi ? 

E9 : Alors je pense que suis à l'aise parce que j'ai confiance en l'exercice que je propose, après 

j'essaie de m'adapter, euh… Par exemple en Aquagym je ne vais pas proposer certains 

abdominaux, par rapport à la grossesse, après je suis peut-être à l'aise aussi parce que je l'ai 

vécu moi-même, donc du coup j’ai eu les conseils à l’époque d'une sage-femme pour pratiquer 

l'Aquagym et hum… Et après je pense que je suis à l'aise par rapport aux femmes en général, 

donc hum… 

FC : D’accord. Si une femme non sportive qui est enceinte, la grossesse se passe bien il n’y a 

pas de soucis, vient sur recommandation d'un médecin ça vous surprend ?  

E9 : Non, ça me surprend pas, je pense que c’est vraiment bénéfique. 

FC : Vous avez déjà eu ce cas-là qu’un médecin vous en envoie ? 

E9 : Oui, oui. Parce que j'ai des femmes qui pratiquaient par exemples d'autres activités plus 

intensives avant,donc euh… Ben par exemple l'équitation ou euh… Le jogging etcetera… Et 

qui a un certain stade de leur grossesse du coup recherchaient une activité physique, parce 

qu'elles recherchaient le besoin de se dépenser physiquement, et du coup hum… Ben elles ont 

trouvé cette adaptation de pratiquer une activité dans l'eau sans à-coups, adaptée à leur grossesse 

c'est quand même une dépense physique, donc ça ne me surprenait pas. 

FC : D'accord. Et qu’est-ce que vous leurs proposiez si elles n’avaient pas l’habitude ?  

E9 : Alors euh… Sur l'échauffement, sur euh… Tout ce qui est euh… Partie euh… On va dire 

euh… Un rythme cardiaque pas trop élevé, je ne faisais pas d'adaptation particulière. Après par 

contre sur tout ce qui était sprint euh… ou alors sur des exercices avec des accélérations je 

pense à l'aquagym ou on fait des séries avec des accélérations, ben je lui disais « là restez à un 

rythme normal » quoi, donc normal c'est-à-dire euh… Un rythme moins soutenu par rapport 

aux autres et après ce que je disais, par rapport à certaines positions, certains abdos, j'évitais 

quand même de, de lui faire, je lui disais de refaire « la première série qu'on a fait, la position 

est peut-être plus favorable par rapport à votre grossesse ». 

FC : Donc certaines positions vous évitiez ? 

E9 : Voilà. 

FC : Donc vous m’avez déjà répondu mais vous êtes autant à l’aise si vous ne la connaissiez 

pas avant que si elle faisait déjà parti du cours ? 

E9 : Oui. 

FC : Pour vous, quels effets positifs peut avoir l’activité physique chez la femme enceinte ? 

E9 : Alors effets positifs, ben je dirais euh… Le fait de se dépenser physiquement, le fait de 

hum… le fait d'être dans l'eau en fait, c’est-à-dire que même si elles font travailler leurs muscles, 

leurs articulations et tout, en fait il y a pas d'à-coups comme il peut y avoir, des fois, dans les 

activités terrestres on va dire. Donc je trouvais que c'était bénéfique, et après ben… Ça les fait 

bouger, ça fait une dépense, ça fait euh… Entretenir son corps, je pense que ça fait euh… Ça 

fait travailler un petit peu les muscles, les ligaments même, en tout cas au niveau des adducteurs 

au niveau du bas du ventre, tout ce qui est ligamentaire je pense que, que ça fait du bien. Et 

après je pense en plus que ça fait du bien parce-que le fait de pratiquer dans l'eau, ça fait un peu 



comme un massage donc euh… Au niveau de la circulation… Et même, je pense même par 

rapport au fœtus, donc euh… Je suis pas du tout spécialisée mais je pense que ça doit faire du 

bien.  

FC : D'accord. Pour vous quels symptômes que présenterai une femme enceinte imposent l’arrêt 

de l’exercice ? 

E9 : Alors je dirais un symptôme euh… Si elle me dit qu'elle ne se sent pas bien ou… Ça lui 

tire dans le ventre, ou si elle a l’impression que son ventre devient dur, elle pourrait peut-être 

avoir une contraction des choses comme ça bon ben là je lui dirais de se calmer, on partirait 

peut-être plus en relaxation. 

FC : D'accord. Est-ce que vous connaissez les recommandations actuelles en matière d'activité 

physique chez la femme enceinte ? 

E9 : Euh… Personnellement ? 

FC : Oui. 

E9 : Ben je pense qu'il y a pas de recommandations particulières à part arrêter tout ce qui est 

sport à risques, où on peut chuter des choses comme ça, comme peut-être le VTT en descente 

ou le ski, pour éviter de prendre des risques par rapport aux chutes, et après je pense qu'on peut 

pratiquer pratiquement toutes les activités à partir du moment où elles ont pas d'à-coups, par 

exemple je pense à une amie qui faisait beaucoup de jogging bon ben elle est passée à la marche 

rapide après. 

FC : Et vous sauriez où chercher les recommandations si vous en aviez besoin ? 

E9 : Ben je me renseignerai auprès d'une sage-femme ou d'un gynéco. 

FC : D’accord, bien voilà, je vous remercie. 

 

  



Entretien E10 : 

FC : Bonjour, quelle est approximativement combien de femme de plus de 18 ans dans vos 

cours ? 

E10 : Une trentaine. Ça dépend de là où je travaille, il y a des endroits ou il y en a 10, d’autres 

6. Par exemple sur un cours que de séniors, ils sont 15 à avoir plus de 50 ans quoi. 

FC : Et des femmes en âge de procréer, de plus de 18 ans, vous en avez combien en 

pourcentage ? 

E10 : Si je fais une moyenne de tous mes cours ensemble ? C’est-à-dire comptabiliser tous les 

élèves de tous mes cours ? 

FC : Oui. 

E10 : En âge de procréer c’est quoi pour vous, à partir de 18 ans jusqu’à 45 ans ? 

FC : Oui à peu près oui. 

E10 : À peu près 70 % voire 80 %. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles pratiqué des séances en étant enceinte ? 

E10 : J’ai pas entendu la question je suis désolée. 

FC : Est-ce que parmi ces femmes-là il y en a eu qui ont suivi les cours en étant enceintes ? 

E10 : Oui. 

FC : Environ combien par an ? 

E10 : Par an ? J’en ai… Peut-être 2. 

FC : Et vous savez à quel stade de grossesse elles étaient ? 

E10 : Du tout début jusqu'à à peu près 3-4 mois, elles ont fait euh… De la zumba, exclusivement 

de la zumba hein. Après les autres cours, tout ce qui est cardio, elles n'ont pas tellement fait, un 

petit peu d'abdo, cours d’abdo mais vraiment… Allez peut-être les 3 premiers mois quoi. 

E10 : Si une femme qui pratique du sport dans votre club vous apprend qu’elle est enceinte, que 

tout se passe bien, vous êtes surprise ? 

FC : Non, pas spécialement, après… Non non, ça n'empêche pas de faire du sport surtout si 

c'est quelqu'un qui a déjà une petite expérience sportive, qui suit des cours depuis quelques 

années, et puis il n'y a aucun avis médical qui ne permet pas de faire du sport. 

E10 : Donc vous êtes favorable à ce qu'elles poursuivent leur pratique ? 

FC : Ah oui, moi j'ai donné des cours jusqu'à mon 7ème mois de grossesse hein. Donc euh, moi 

je suis favorable à ce que les femmes en fassent sans mettre en danger leur grossesse, bien sûr. 

J'aurai plus tendance à faire attention à la personne qui est enceinte, à mon cours que les autres 

quoi si… Voilà. Je favorise. 

FC : Vous adaptez la pratique ou vous faites la même pratique qu’elle soit enceinte ou non ? 



E10 : Oui, alors, je fais la même pratique mais certains exercices je leur dis « Voilà ça tu le fais 

pas comme ça tu le fais plutôt comme ça. » J’adapte, voilà, j'individualise un petit peu le cours.  

FC : Des choses en particulier qui vous évitez qu'elles fassent ? 

E10 : Oui. 

FC : Vous pourriez me donner des exemples s’il vous plaît ? 

E10 : Hé ben sauter. Sauter euh… Qu’est-ce que je peux dire ? Elles peuvent sautiller mais en 

restant plus ou moins les pieds au sol, après elles peuvent faire des abdos mais tout dépend le 

stade de la grossesse. Ce que je préconise pas c'est aussi la planche, quand on fait du gainage, 

parce qu'on a tendance quand même, selon le ventre qu'on a et le poids à partir vers l'avant, tout 

ce qui est quadriceps tensions, extensions, euh… Ça euh… Bah à éviter aussi hein, puisque 

avec le poids ce n'est pas bon pour les genoux, donc euh… puis le positionnement n'est plus 

pareil. Quand on est enceinte, le bassin y bouge donc c’est vraiment plus pareil, c’est plus 

délicat quoi.  

FC : Vous êtes à l'aise avec une femme enceinte ? 

E10 : Oui, pour moi il y a pas de problèmes. 

FC : Et c’est plus par votre expérience personnelle ou plus parce que vous avez eu des 

formations ? 

E10 : Non j'ai pas eu de formation particulière, après on nous explique comment ça se passe 

mais c'est vrai que c'est plus par mon expérience professionnelle et le fait que je sois en contact, 

ben par exemple avec des médecins. Quand moi j'étais enceinte au gynéco j’lui posait des 

questions sur le sport, le kiné etc… Donc cela m'a permis un peu de savoir ce qu’on peut faire 

ou ne pas faire. Par contre moi quand j'ai des, des personnes qui des choses comme ça des, 

des… Qu’elles sont enceintes ou peu importe, des problèmes particuliers je prends quand même 

contact et je prends des renseignements pour savoir ce qui, ce qui peut être fait ou non pour ne 

pas mettre en danger euh, mes élèves. Je me renseigne toujours ou je leur demande de se 

renseigner auprès de leur médecin. 

FC : Et votre attitude si une femme enceinte que vous ne suiviez pas venait vous voir parce que 

le médecin a dit qu'il fallait faire une activité physique, ça vous surprendrait plus ? 

E10 : Non pas du tout. 

FC : Ça vous est déjà arrivé ? 

E10 : Non mais par contre je lui dirais ce cours là il est pas adapté ou ce cours là il est pas 

adapté ou… Si le médecin me dit « Ben si, il faut faire quand même », ben je vais quand même 

adapter, je vais faire mon cours et je vais plus la suivre faire attention à ce qu’elle fasse pas 

n'importe quoi,  parce qu'il y a quand même des risques et c’est quand même, on peut perdre le 

bébé ou surtout quand on a jamais fait de sport, ou je vais la diriger vers un autre cours, de la 

natation ou quelque chose de plus soft, yoga, voilà des choses euh… plus cool, de la relaxation 

euh… Vous voyez ? 

FC : D’accord. Donc vous êtes favorable à ce qu'elle débute une pratique mais pas forcément 

chez vous ? 



E10 : Ben quelque chose qui est adapté à, à son corps hein. Si moi je peux la mettre dans mon 

cours, il n'y a pas, la zumba par exemple, alors qu'elle est enceinte, qu’elle n'a jamais fait de 

sport, je vais dire « Oui il y a pas de problèmes » mais je vais dire « Tu vas pouvoir danser la 

salsa, par contre tu vas t’arrêter pendant un temps d’une musique et tu reprendras à l'autre 

musique », vous voyez ? « Par contre tu vas pas pouvoir faire de la zumba où on va faire du 

fitness, on soulève les genoux et on saute partout, on se fout au sol, ce n'est pas possible. Tout 

dépend ce que je fais comme activité. 

FC : Vous êtes autant à l'aise avec une femme que vous connaissiez qu'avec une femme que 

vous ne connaissiez pas ? 

E10 : Oui, il y a pas de problèmes, moi je suis assez à l’aise. 

FC : D'accord. Pour vous quels sont les effets positifs de l’activité physique chez une femme 

enceinte ?  

E10 : Ben déjà, on reste, on garde un peu le contact social, c’est pour la tête, déjà, pour le mental. 

Après ça permet aussi de rester en mouvement, parce que c’est vrai comme on fatigue euh… 

Facilement, euh… On a plus tendance à faire de sport, des choses comme ça, et on s’empâte 

aussi et euh… Moins on fait de sport euh… Plus on est… Comment dire, plus on est fatigué, 

moins on a envie de faire de choses, notre muscle qu’est-ce qu’il fait, ben il a plus envie hein, 

et c'est de plus en plus difficile. Donc le fait de faire du sport ça maintient le muscle en action, 

et ça permet euh… Ouais de, de garder le contact avec les gens, je trouve que… C’est ça qui 

est bien c’est ça qui est positif. C'est bon pour la santé de toutes façons. Elle va pas grossir, elle 

va moins grossir, elle va… Non c’est, c’est vraiment… Voilà quoi. 

FC : D'accord. Euh… Est-ce qu’il y a des symptômes qui imposeraient l’arrêt de l’activité 

physique ? 

E10 : Ben si elle me dit qu’elle a mal au ventre, là je lui dirais d’arrêter de bosser. « J’ai mal 

entre les jambes, j'ai mal au ventre » euh… Voilà là je m'inquiète, euh… Après d’autres 

symptômes euh… Oui « j'ai mal au genou » ben, pareil, je vais lui dire d’arrêter parce que… 

C'est peut-être le poids, c'est peut-être parce qu'elle se positionne mal, parce que ben le bassin 

il a bougé par rapport à la grossesse, donc euh… Voilà, c’est… La moindre douleur, je suis 

quand même attentive, si elle me qu’elle a mal au bras, je vais lui dire « Bon c'est pas ça » mais 

du moment que ça passe en dessous euh… Ben en dessous du ventre… Ben tout ce qui concerne 

les genoux, les cuisses, les chevilles, là par contre je vais lui dire « Fait attention, arrête. Il vaut 

mieux que t’arrête, que t’aille voir ce qui va pas ». Si elle est trop essoufflée, si elle est rouge, 

si elle a du mal à respirer… Voilà, ça par contre le cours, je lui demande d'arrêter et je la mets 

de côté pour voir comment ça se développe quoi. 

FC : D'accord. Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique chez une 

femme enceinte ? 

E10 : Les recommandations ? Je sais pas… Non, pas spécialement après, je pense les avoir, est 

ce qu'il y a de nouvelles choses, je ne me suis pas renseignée. 

FC : Et vous sauriez où les chercher si besoin ? 

E10 : Ben moi je me renseigne auprès des médecins, je fais des recherches sur internet ou alors 

auprès des collègues, entre animateurs. 



FC : D’accord, je vous remercie. 

 

  



Entretien E11 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre club ? 

E11 : La proportion de femmes ? Oh ben je dirai 90 %. 

FC : Parmi ces femmes, il y en a qui ont suivi des séances en étant enceinte ? 

E11 : Oui. 

FC : Et vous en avez environ combien par an ? 

E11 : Oh on va dire une dizaine. 

FC : Et euh… Jusqu’à quel stade de la grossesse ? 

E11 : La plupart, elles peuvent aller jusqu’à terme pratiquement, bon après c’est… On va dire 

au 9ème mois généralement elles arrêtent quoi mais la plupart vont jusqu'au terme.  

FC : Si une femme qui suivait vos cours vous apprend qu'elle est enceinte, que tout se passe 

bien, cela vous surprend, ne vous surprend pas ? 

E11 : Non non pas du tout ça ne me surprend pas du tout, non non. 

FC : Du coup c'est fréquent si je comprends bien ? 

E11 : Oui, c'est assez fréquent, oui oui bien sûr. 

FC : Vous êtes favorable à ce qu’elles poursuivent leur pratique ? 

E11 : Tout à fait. 

FC : Pourquoi vous êtes favorable ? 

E11 : Ben parce que la pratique du yoga c'est très bon pour une femme enceinte, c'est une 

discipline qui est non violente donc du coup il n'y a pas de contre-indication spéciale si la 

grossesse ne pose pas de problèmes. Donc ça ne peut que lui faire du bien, ça va lui apprendre 

à respirer, ça va lui apprendre à se détendre, voilà. À faire du bien à son corps et à son bébé 

donc euh… Voilà. 

FC : Vous adaptez votre pratique du coup ? 

E11 : Oui bien sûr, s'il y a certaines postures au bout de plusieurs mois, au bout de… On va dire 

5 - 6 mois de grossesse, il y a certaines postures qu'elles ne peuvent plus faire mais sinon après 

la plupart enfin le plus gros du cours elles peuvent suivre sans problème. 

FC : Donc vous êtes à l'aise pour vous occuper de femmes enceintes ? 

E11 : Pas de problème, oui oui ben oui, j'ai eu 2 grossesses et j'ai pratiqué moi-même du yoga 

en étant enceinte. 

FC : Si une femme que vous ne connaissiez pas arrivait dans votre cours parce que sont médecin 

lui a dit « Il faut faire de l’activité physique. », la grossesse se passe bien il n’y a pas de soucis, 

ça vous surprendrait ? 



E11 : Non, ça, c'est déjà arrivé aussi, souvent les femmes par le biais d'un médecin viennent, 

bon alors des fois elles viennent au bout de 5-6 mois de grossesse, c'est un peu dommage, 

généralement il vaut bien débuter assez tôt mais non non, ça s’est pareil il n'y a aucun problème. 

FC : Donc vous êtes favorable à ce qu'elle débute une pratique ? 

E11 : Oui oui oui oui, tout à fait. 

FC : Mais plutôt le plus tôt possible alors ?  

E11 : Généralement oui, au bout du 2ème, 3ème mois oui c’est quand même mieux quoi. 

FC : Vous lui proposez la même chose que à vos pratiquants habituels ? 

E11 : Tout à fait, oui oui, ouais ouais. Les cours, généralement, sont adaptés, enfin chacun 

adapte le cours selon ses capacités donc même la femme enceinte débutante peut pratiquer sans 

problème. 

FC : Et vous êtes à l'aise pour entraîner une femme enceinte non sportive dans votre cours ? 

E11 : Oui, pas de problème. 

FC : Toujours la même chose parce que vous étiez enceinte ? 

E11 : Oui et puis bon, après euh… Enfin voilà une femme enceinte généralement bon euh… À 

part si vraiment… Enfin moi je pose toujours la question pour savoir si la grossesse se passe 

bien mais après, y a, voilà, il y a pas de problèmes, voilà que la future maman est d'accord de 

pratiquer du yoga etcetera c’est quand même… Ben voilà, elle a quand même cette démarche-

là aussi pour elle. 

FC : Est-ce que vous connaissez quelques effets positifs de l’activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E11 : Alors, ça va leur faire du bien au dos, parce que quand même, le dos il est très sollicité 

pendant la grossesse, ça va leur apprendre à respirer correctement donc du coup ça va les aider 

à se détendre, on fait aussi de la relaxation on fait des exercices respiratoires, mais des choses 

relativement simples, on fait pas des choses très techniques ou très compliquées, mais on 

apprend vraiment à expirer, à se relâcher, à se détendre, et puis ça va faire travailler beaucoup 

le périnée dans les 2 sens je dirai au niveau du maintien et puis aussi après au niveau justement 

de l'aide à l'expulsion, euh… Voilà, ça va, ça va faire travailler quand même euh… Ben après 

ça va aider aussi au niveau de la circulation le fait de travailler dans certaines postures assises 

ou couchées on va travailler justement sur les jambes donc ça peut aussi... Voilà, pleins de 

choses, là comme ça ça me revient plus mais c’est déjà pas mal. 

FC : D'accord. Pour vous quels symptômes imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E11 : Oh ben je pense des contractions, si tout un coup la dame ressent des contractions je peux 

lui indiquer d’aller voir son médecin. 

FC : D’accord. D’autres choses ? 

E11 : Non là comme ça, non. 



FC : Vous connaissez les recommandations actuelles d'activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E11 : Les recommandations ? Euh… Bah non, pas vraiment, quelles sont les recommandations 

je vois pas trop, qu’est-ce qu’on doit recommander à une femme enceinte enfin de faire ou ne 

pas faire ? 

FC : Oui c’est ça. 

E11 : Oui, ben moi je pense qu’une activité un peu plus violente telle la course à pied ou 

l'équitation, des choses comme ça quoi, voilà un sport un peu plus violent ce n'est pas forcément 

conseillé, pour une femme enceinte, je suppose. Mais bon après nous on est plus dans une 

discipline très douce très non violente donc euh… 

FC : Et vous sauriez où aller chercher les recommandations si vous en aviez vraiment besoin ? 

E11 : Oui oui bien sûr oui. 

FC : Et vous iriez où ? 

E11 : Ben écoutez soit dans des livres, parce que bon j’ai quand même pas mal de livres sur la 

femme enceinte ou auprès d'un médecin. 

FC : D’accord. Vous aviez autre chose à ajouter ? 

E11 : Ben, là comme je vous l’ai dit, je vois pas plus. 

FC : D’accord, merci se sera tout pour l’entretien. 

 

  



Entretien E12 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre cours ? 

E12 : C'est très variable selon les années hein, les femmes de plus de 18 ans ? Je dirai 99 %. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles pratiqué des séances en étant enceinte ? 

E12 : Oui. 

FC : Environ combien par an ? 

E12 : Là les dernières années je n'en ai plus du tout, disons voir que globalement sur l'ensemble 

j'ai dû en avoir sur les 5 ou 6 sur les 25 ans. 

FC : À quel stade ? 

E12 : Certaines jusqu'à terme.   

FC : Si une femme qui est dans votre cours, vous apprend qu'elle est enceinte, que tout se passe 

bien, vous êtes surprise ? 

E12 : Non ça ne me surprend pas.  

FC : Ça vous est déjà arrivé ? 

E12 : Évidemment, avec autant de jeunes femmes à mes cours c’est déjà arrivé. 

FC : Vous l'encouragez à suivre la pratique ? 

E12 : Ben oui, elle me pose la question donc bien sûr, s'il n'y a aucune pathologie, si le 

gynécologue donne le feu vert bien sûr que je l'encourage. 

FC : Vous adaptez votre pratique ou pas ? 

E12 : Alors c’est-à-dire que… C'est le professeur qui adapte la pratique et qui fait attention à la 

jeune femme enceinte, mais je ne lui demande pas elle d'adapter la pratique, elle suit le cours 

normalement. On adapte, c’est-à-dire le professeur adapte le cours en fonction de cette jeune 

femme. 

FC : D'accord donc le cours pour tout le monde sera adapté ? 

E12 : Voilà, sera adapté, les personnes s'en rendent pas compte, au contraire parfois voilà... 

C'est au professeur de s'adapter. 

FC : Vous êtes à l'aise avec les femmes enceintes ? 

E12 : Oui. 

FC : Vous vous sentez formez pour ça ? 

E12 : Parce que bon j'ai une bonne connaissance, euh… J’ai un métier qui est, qui est 

complémentaire un petit peu j'ai de bonnes notions d'anatomie et physiologie et de tout qui 

m'aident considérablement, donc je suis à l'aise dans ce que je leur propose, bien sûr. 



FC : Si une femme enceinte qui était non sportive à la base vient vous voir parce que son 

médecin a dit qu’il fallait qu’elle bouge, ça vous surprendrait ?  

E12 : Ben… Disons voir que, les jeunes femmes viennent un peu par goût, par intérêt, mais pas 

sous prétexte de bouger. Je pense qu'on ne vient pas au yoga pour bouger, bien qu'on bouge 

beaucoup. 

FC : C'est une activité physique qui est recommandée pour les femmes enceintes, c’est pour ça. 

E12 : Oui qui est recommandée mais c'est surtout une prise en charge globale de la personne, 

bouger elle peut faire de la gym douce. 

FC : Du coup ça vous surprend ? 

E12 : Non ça me surprendrai pas. 

FC : Est-ce que vous êtes favorable à ce qu’elle débute une pratique, tout en étant enceinte ? 

E12 : Oui bien sûr, le Yoga est une pratique complète bonne pour tout le monde. 

FC : Vous adaptez la pratique de la même manière qu’une femme qui pratiquait déjà avant ou 

des exercices en particulier ? 

E12 : On peut mettre l'accent sur certaines choses euh… Oui.  

FC : Comme quoi par exemple ? 

E12 : Ça va être essentiellement la prévention du dos, le souffle, hein, un travail respiratoire, la 

pratique respiratoire chez la femme enceinte c'est essentiel, et puis des moments de relaxation.  

FC : Vous êtes à l'aise avec une femme que vous ne connaissiez pas et qui vient vous voir en 

étant enceinte ? 

E12 : Pas de problèmes, si, si on est… Si on a une bonne pratique en tant que professeur puis 

je vous dis j'ai un complément mon métier m'a appris beaucoup de choses et puis après au fur 

et à mesure des années vous avez quand même, quand vous voyez arriver une personne, que 

vous la voyez une ou deux fois ou quelques heures vous voyez rapidement sa gestuelle, oui son 

attitude les blocages. On a une lecture de la personne si vous voulez quand même… Après la 

personne adhère ou elle n'adhère pas, voilà. 

FC : Pour vous quels effets positifs peut avoir l’activité physique chez la femme enceinte ? 

E12 : Oula… Si vous voulez, moi je n'accepte pas de parler de Yoga en tant qu'activité physique 

le Yoga, c'est une discipline qui englobe l'ensemble de la personne le corps, le souffle, le mental, 

l'émotionnel donc on, on, on fait un travail qui sollicite tous ces plans-là de la personne ne faire 

qu'un travail purement physique c'est considérablement limiter la pratique.  

FC : Quels sont les effets positifs du Yoga chez la femme enceinte ? 

E12 : Alors, hé bien déjà, une conscience de sa posture. Une conscience de son bassin, de son 

dos, une découverte de sa musculature, déjà du périnée. Ensuite c'est une découverte si vous 

voulez de l'adaptation du corps pendant la grossesse. C'est une découverte de ses sensations 

internes plus fine, des sensations de de voilà, des sensations internes, un énorme travail 

respiratoire. 



FC : Sur le contrôle ? 

E12 : C'est tout un travail euh, oui, d'amplitude du souffle, de ralentissement du souffle, de 

développer et oui de développer, le souffle qui n'est pas que respiratoire, donc voilà et puis 

ensuite développer le potentiel de détente, de lâcher prise, et une préparation à l'accouchement. 

Si vous voulez ce sont neuf mois de prise en charge si elle vient en début ou si elle a déjà fait 

du Yoga avant c'est bien sûr plus facile, mais ce sont neuf mois de prise en charge alors que 

elles ont une prise en charge de préparation à l'accouchement en fin de grossesse, alors que 

justement l'accompagnement devrait tout ce travail devrait se faire dès le premier mois. En fin 

de grossesse c'est un petit peu tard pour les prendre en charge quand même. 

FC : Vous voyez d'autres effets bénéfiques ? 

E12 : Je pense, il y en a sûrement d'autres, et puis je pense d'être, d'être, comment dire, d'être, 

je sais pas trop bien, elles sont un peu cocoonées par le groupe parce que il y a une espèce 

d'affectivité qui se développe, elles viennent elles sont un petit peu oui portées par le groupe 

elles sont un peu c'est cette sympathie du groupe qu'au quotidien elles retrouvent pas forcément 

parce que tout le groupe les accompagne pratiquement pendant neuf mois simplement par 

empathie et c'est important l'empathie. Surtout il y a des jeunes femmes y a des grossesses qu'on 

vit très bien mais il y a des jeunes femmes qui ne sont pas très à l'aise pendant leur grossesse et 

qui ont pas forcément de famille ou de parents ou des choses comme ça, et le fait de venir toutes 

les semaines et puis d'être un petit peu comme il y a beaucoup de femmes au yoga d'être un 

petit peu enveloppée c'est important, oui c'est un endroit chaleureux. 

FC : C'est bon ? 

E12 : Ben je pense. 

FC : C'est déjà assez complet. 

E12 : Ben oui c'est tellement, je ne sais pas si vous avez déjà interrogé d'autres professeurs mais 

je pense qu'ils ont eu voilà, c'est tellement vaste. 

FC : Oui mais ils étaient moins complets que vous en général mais cela revient à la même chose. 

E12 : D'accord. 

FC : Pour vous quels symptômes imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E12 : Déjà la femme apprend à pratiquer en sensations, donc dès qu'il y a une douleur et une 

gêne elle est sensée arrêter. 

FC : N'importe quelle douleur ou gêne ? 

E12 : Dans les postures s'il y a une douleur, je parle bien de douleur, je parle pas de gêne. Après, 

tout dépend s'il y a des douleurs euh, lombaires, s'il y a des douleurs abdominales, s'il y a des 

douleurs costales… Après on adapte, il y a toujours quelque chose à faire, hein, parce que si 

une zone est douloureuse ou fragile, il y a pas de raison de ne pas, après, axer la pratique sur 

les autres parties du corps ce n'est pas parce que vous avez mal quelque part que tout le corps 

est fichu. 

FC : D'accord, il n'y a pas quelque chose qui vous ferez arrêter l'activité ? 



E12 : Alors écoutez, ça ne m'est jamais arrivé, parce que c'est une activité comme je dis elle 

pratique en sensation elle ne pratique pas d'efforts démesurés, bon bien sûr si elle se plie en 

deux avec des douleurs lombaires ou si… C'est certain. Ou si elle a un énorme problème je veux 

dire elle fait un malaise ou un malaise vagal ou des choses comme ça, mais pour l'instant enfin 

je vous dis je n'ai pas mais heu… Il y a très peu de problèmes qui se déclenche lors d'une 

pratique de Yoga, même chez des personnes ce n'est pas dans votre domaine de recherche, 

même des personnes qui ont un double pontage ou triple pontage artériel, des choses comme 

ça, la personne, voilà, en 25 ans et même parmi tous mes collègues on a jamais eu un, un souci 

avec quelqu'un. 

FC : Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E12 : Alors là je vous dirai non, pas trop. 

FC : Et vous sauriez où chercher les recommandations si vous en aviez besoin ? 

E12 : Eh bien écoutez moi je lui conseillerai du yoga, la marche, je lui conseillerai le yoga, la 

marche, aussi bien sûr la natation. 

FC : D'accord. La fréquence ? 

E12 : Ça dépend de l'activité de la femme hein, ça dépend de sa disponibilité, si elle a des 

enfants… 

FC : Là on parle recommandations, donc ça serait ce qu’elle peut faire au mieux. 

E12 : Au mieux, c'est toujours pareil écoutez, c'est au cas par cas si professionnellement elle 

est déjà surchargée, je ne vais pas lui demander de faire trois activités par semaine elle va encore 

courir plus elle va être encore plus stressée donc c'est toujours au cas par cas je dirai régulière 

une activité modérée mais régulière. 

FC : Qu'est-ce que vous appelez régulière ? 

E12 : On va dire 2 fois par semaine. 

FC : D’accord, ben voilà, c’est tout ce que j’avais à vous demander, merci. 

 

  



Entretien E13 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre club ? 

E13 : Alors c’est facilement, 60 %. 

FC : Et donc, parmi ces femmes, certaines ont-elles suivi des séances en étant enceinte ? 

E13 : Oui, très peu nombreuses, en fait j'ai eu, je me souviens très bien parce que c'est quand 

même un public particulier, j'ai eu 3 femmes enceintes qui ont arrêtées au bout du 3ème mois, 

parce qu'elles ne se sentaient pas capable d'aller au-delà et j’ai 2 femmes enceintes qui sont 

restées, une jusqu'au 6ème mois et une jusqu'au 7ème mois. 

FC : Donc vous avez eu du 1er au 3ème trimestre ? 

E13 : Voilà exactement. 

FC : Les cinq ce sont celles que vous avez vu durant vos 6 années de zumba ? 

E13 : Voilà. 

FC : Ce qui représente une femme par an ? 

E13 : Voilà. 

FC : Si une femme pratiquait déjà dans votre cours vous apprend qu'elle est enceinte, que tout 

se passe bien, vous êtes surpris ? 

E13 : Ça ne me surprend pas, simplement je veux qu'elle retourne voir le médecin ou le 

gynécologue peu importe, et on exige un certificat médical qui spécifie que la grossesse 

n'empêche pas la pratique de la zumba sachant que, très souvent ce sont des femmes sportives, 

à la base. Parce que j'ai remarqué que d'elles-mêmes si elles ne sont pas sportives, elles arrêtent 

avant le 3ème mois de grossesse. 

FC : Vous êtes favorable pour qu'elles poursuivent leur pratique tant qu'il y a un avis médical ? 

E13 : A complètement, oui oui je… Après, je… ce n'est pas que je les mets en garde, parce 

qu’elles savent ce qu'elles doivent faire, par contre il y a 2 façons de faire de la zumba, il y a 

façon fitness et il y a façon plus détendue, donc je leur dis toujours : « Ok ce n'est pas une 

maladie, ce n'est pas un handicap c’est voilà… » mais comme c'est quand même assez cardio 

etcetera, je leur demande toujours de freiner un peu les mouvements, voilà. Et en général cela 

se passe très bien et d'elles-mêmes elles le, elles le font quoi. Il y a pas de soucis. 

FC : Vous êtes à l'aise avec une femme enceinte ? 

E13 : Oui, disons je suis à l'aise mais je la surveille d'autant plus, je la regarde. Bon j'ai à peu 

près entre 80 et 100 élèves devant moi à chaque cours mais si une personne est enceinte 

forcément... 

FC : D'accord. Ça va être à peu près les mêmes questions mais pour une femme qui n’était pas 

sportive à la base et qui vient parce que son médecin lui a dit de faire du sport pendant la 

grossesse ?  

E13 : Alors toutes les heures avant chaque cours je vais allez la voir, pour lui rappeler...  



FC : Ça vous est déjà arrivé ? 

E13 : Non ça ne m'est jamais arrivé. 

FC : Vous seriez surprise ? 

E13 : Non, non mais je serais moins à l'aise hein, je serai quand même moins à l’aise. 

FC : Vous seriez favorable ou défavorable ? 

E13 : Non je serais favorable, à partir du moment où c'est son médecin qui l'accepte, nous c'est 

ça c'est vraiment le médecin qui dira si... 

FC : Vous lui proposez une pratique différente de celle de vos habitués ? 

E13 : Oui, je la conseille différemment, complètement différemment. 

FC : Vous pouvez me donner des exemples ? 

E13 : Alors attendez, un mouvement qu'on va faire, je vous dis il y a deux sortes de mouvements 

à faire, par exemple un mouvement fitness à faire, je vais lui demander de le faire sur 2 temps 

seulement, des mouvements moins rapides, moins brusques. 

FC : Il y a des sauts, tout ça dans la zumba ? 

E13 : Oui, oui oui oui. 

FC : Vous faites quelque chose vis à vis des sauts ? 

E13 : Si c'est une femme enceinte je lui dit oui qu'elle saute moins, il y a possibilité de s'adapter 

complètement, la zumba on peut même la faire sur une chaise hein pour vous dire que… Voilà. 

FC : Donc vous êtes à l'aise mais moins que si vous la connaissiez déjà d'avant ? 

E13 : Oui. 

FC : Pourquoi ça change quelque chose que vous ne la connaissiez pas ? 

E13 : Ben parce-que je ne connais pas, euh, son activité sportive habituelle quoi. Quelqu'un qui 

est là depuis des années et qui tout d'un coup me dit je suis enceinte, ok va voir ton médecin 

etcetera… Ramène moi un certificat comme quoi tu peux continuer mais tu feras quand même 

attention. Quelqu'un qui arrive comme ça une première année dans un cours qui me dit je suis 

enceinte mais je continue, je sais pas ses habitudes, je sais pas ses, ses… Je pense qu’il faut 

connaître, quand même. 

FC : Vous ne connaissez pas son niveau en fait ? 

E13 : Voilà, je ne connais pas son niveau. 

FC : Pour vous quels effets positifs peut avoir l’activité physique chez la femme enceinte ? 

E13 : Oui, alors, il y a… Quelque chose que je veux vous dire, ce n'est pas le côté physique, 

que va apporter euh… Mais c’est, c'est dans la tête quoi je dis toujours, c'est des femmes qui 

viennent, qui veulent continuer cette activité sportive, en disant « Je suis tellement bien quand 

je suis là, j'ai encore envie de bouger un petit peu, j’ai encore envie de… », mais c'est surtout 

l'ambiance, c’est toute cette euh… cette énergie positive qu'il y a à chaque cours qui fait qu'elles 



sont encore là. Si c'était quelque chose de stressant, qu’elles le font parce qu’il faut le faire, je 

pense qu’elles ne viendraient plus. Je pense que ces femmes-là recherchent encore le bien être 

qu’elles ont d’être dans ces cours, parce que celles qui ne sont pas enceinte me le disent déjà 

comme ça « Je viens pas forcément que pour faire du sport je viens pour me changer les idées 

pour être dans une ambiance etcetera… » et je pense que les femmes enceintes, d’autant plus, 

d'autant plus sinon elles arrêteraient. 

FC : D'accord. D'autres effets positifs ? 

E13 : Le bien-être, ça s’est sûr. Je pense qu'elles gardent cette activité-là euh… Parce que c'est 

bien de bouger quand on est enceinte malgré tout, de la marche ou quelque chose comme ça. 

Elles, elles font de la zumba donc euh… Voilà après peut être qu'en plus elles font de la marche 

etcetera… Moi je pense que cela peut être bien pour une femme enceinte de continuer la zumba 

quoi, après médicalement parlant je ne sais pas ce que ça peut faire ou ce que ça peut pas, ce 

n'est pas mon domaine. 

FC : Pour vous quels symptômes que présenterait une femme enceinte pendant votre cours 

imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E13 : Hé ben déjà, je vois si elle s'arrête tout le temps. Si elle s'arrête tout le temps je pense que, 

c'est qu'il y a quelque chose qui va pas. Si je vois qu'elle a des attitudes où elle va se toucher le 

ventre, où elle va se mettre plus assise etcetera… J'ai pas eu le cas mais je pense que là j'irai la 

voir en lui disant je pense que… Il faut peut-être arrêter ou… Reconsulter quoi, je suis plutôt 

pour le fait peut-être de retourner chez le médecin pour voir si tout va toujours bien ou voilà 

quoi.   

FC : D'accord. Est-ce que vous avez une idée des recommandations actuelles d'activité physique 

sur la femme enceinte ? 

E13 : Par rapport à leur médecin ? 

FC : Ce que nous, médecins, nous allons leur dire, la fréquence, la durée etcetera... ? 

E13 : Moi je pense déjà sûr, que vous leur dites de continuer, ça moi j'en suis pratiquement sûre. 

Après tout dépend de l'activité, si c'est de la natation, si c'est de la marche, il n'y a pas de contre-

indication, la zumba c'est quand même quelque chose d'un peu plus… Violent entre guillemets 

et, où l'on a quand même des mouvements assez rapides. Moi j'ai vu un instructeur zumba, une 

femme, qui a été jusqu'au bout de sa grossesse, j'ai vu une vidéo mais ça m'a dérangé, ça m’a 

dérangé. 

FC : D’accord, bien voilà, je vous remercie. 

 

  



Entretien E14 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre club ? 

E14 : 98 %. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles suivi des séances en étant enceinte ? 

E14 : Oui. 

FC : Est-ce que vous pouvez me dire environ combien par an ? 

E14 : 2. 

FC : Et jusqu’à quel terme de leur grossesse ? 

E14 : Pratiquement 8ème mois, 8ème, à terme quasiment. 

FC : Si une femme qui pratique du sport dans votre club vous apprend qu'elle est enceinte, que 

tout se passe bien, vous êtes surpris ? 

E14 : Non, bien au contraire, il y a beaucoup de jeunes femmes à mes cours. Je suis flatté 

qu'elles viennent me donner l'information. Après ça se voit un peu avec le temps, mais elles le 

disent assez proche assez tôt dès que les analyses sont faites elles le disent, et ça permet des fois 

de les mettre au repos pendant 15 jours, de pas les voir, de dire restez chez vous seulement pour 

éviter la fausse couche pour éviter que… hé ben faut que ça prenne un petit peu. Donc, non, dès 

le départ. 

FC : Vous êtes favorable à ce qu'elles continuent leur pratique ? 

E14 : Tant qu'elles le peuvent bien sûr. 

FC : Vous avez des adaptations de votre pratique ou pas ? 

E14 : Oui en fonction de l'anatomie, de ce qui est faisable, de comment elle le vit elle. La prise 

de poids, je la traite presque comme quelqu'un qui serait en obésité morbide, voire peut-être 

avec plus de particularité puisque l'obèse prend son poids longtemps, elle, elle va prendre 

beaucoup de poids en très peu de temps, donc articulairement euh… 

FC : Donc vous êtes à l'aise avec une femme enceinte ? 

E14 : Oui bien sûr, ça reste une personne comme une autre. 

FC : Parce que vous vous y êtes intéressé ? 

E14 : Non, c'est que j'ai travaillé avec d'autres pathologies cancer ou problèmes moteurs et je 

ne considère pas faire des séances spécifiques à un handicap quel qu'elle soit bien au contraire 

on ne sectorise pas les gens et on adapte les exercices en fonction de tout un chacun. 

FC : Si une femme enceinte non sportive qui vient sur recommandation d'un médecin ça vous 

surprend ?  

E14 : Non. 

FC : Ça vous est déjà arrivé ? 



E14 : Oui. 

FC : Vous êtes favorable à ce qu'elle commence une pratique ? 

E14 : Bien sûr, c'est valorisant pour nous c'est une recommandation venant d'un médecin qui se 

base sur des critères et c'est valorisant pour nous. Et le sport c’est bon pour tout le monde, y 

compris les femmes enceintes. 

FC : Vous lui proposez une activité spécifique ? 

E14 : En fonction du médecin, en fonction des prédispositions des dispositions, on peut… tout 

dépend de la pathologie hein, si c'est dans le cadre d'une femme enceinte oui, si c'est dans 

n'importe quel cadre… 

FC : Vous lui conseillerez quoi ? 

E14 : Sur une pratique sportive ? Une personne qui débute ? 

FC : Oui. 

E14 : De la marche nordique, la marche afghane, ramener un petit peu sur le fonctionnement 

de la machine, les sensations, ne pas s'inscrire dans la douleur, mais vraiment le côté respiratoire, 

le côté rythme, le côté cadencé, pour pouvoir après augmenter sur d'autres activités plus cardio, 

mais au départ il va falloir la familiariser l'initier à une activité et très souvent commencer par 

courir c'est trop violent, au bout de 500 mètres : « je perds mon souffle, je respire pas » donc 

apprendre aux gens à respirer. Le yoga encore une fois reprendre possession de son corps 

devient important. 

FC : Vous êtes à l'aise avec une personne qui n'était pas sportive à la base, ça ne vous pose pas 

plus de problème ? 

E14 : Non, après il faut déterminer sa volonté. Entre le conseil d'un médecin et la volonté de la 

personne. 

FC : En même temps si on la conseille et qu'elle vient vous voir c'est qu'elle est d'accord en 

général, parce qu’on peut conseiller et ne pas être écouté à la fin vous savez ? 

E14 : Achetez des chaussures à talon c'est pour elle commun et ça pose aucun problème, aller 

acheter de la basquette, des fois on est perdu.  

FC : Est-ce que vous pourriez me citer quelques effets positifs de l’activité physique chez la 

femme enceinte ? 

E14 : Un partage avec son enfant, l'acceptation, l’acceptation de son évolution morphologique 

plus facile, c’est-à-dire elle se cache plus, elle accepte son évolution. Là aussi le cerveau il faut 

qu'il travaille avec on prend du poids, on prend des formes, il faut pas qu'on rentre dans la 

frustration justement et c'est un petit peu comme une opération c'est l'activité post op et pré op 

contribue justement à regagner un physique comme on en l'avait auparavant. 

FC : Donc une meilleure estime d’elle-même par exemple ? 

E14 : Meilleure estime, prise de confiance. 

FC : Autre chose ? 



E14 : Non, à priori il y en a plein, après ce n'est pas spécifiquement lié à la femme enceinte, 

une personne qui perd son emploi se met au sport elle aura beaucoup plus confiance en elle 

donc euh… 

FC : D'accord, est ce que vous pourriez me citer quelques symptômes que présenterait une 

femme enceinte pendant un exercice et qui vous ferait dire « Stop, maintenant tu t’arrêtes et tu 

vas voir le médecin » ? 

E14 : L'agitation de l'enfant post-séance, c’est-à-dire qu'on stimule quand même relativement, 

on n’est pas dans un environnement aussi calme que ça, très souvent c'est lié à de la musique, 

c'est lié à des postures, hormis le yoga, mais les autres on demande quand même au métabolisme 

de travailler ça peut générer un trouble de l'enfant, une agitation de l'enfant auquel elle n'est 

peut-être pas prête à ça, ça peut la troubler dans le sommeil derrière tout dépend à quel moment 

de la journée on fera l'activité et quelle activité. Maintenant si on fait quelque chose le soir on 

stimule on a de fortes chances qu'on stimule les deux les deux individus et puis voilà. 

FC : D’autres symptômes ? 

E14 : Crampes douleurs, douleurs dans le bas ventre, douleurs abdominales, douleur dans le 

bas du dos, toutes les douleurs articulaires qui peuvent être liées à devoir supporter le poids, 

chevilles, genoux, bassin. 

FC : Est-ce que vous connaissez les recommandations actuelles d'activité physique sur la 

femme enceinte ? 

E14 : Pas spécialement. 

FC : Et vous sauriez où chercher les recommandations si vous en aviez besoin ? 

E14 : Oui, sage-femme, médecin spécialisé, gynéco, la jeunesse et sport, mais la problématique 

c'est que comme on a un médecin qui est pour et un médecin qui est contre alors on va se 

retrouver pas forcément avec la bonne information pour la bonne personne. 

FC : D’accord, merci se sera tout pour l'entretien. 

 

  



Entretien E15 : 

FC : Bonjour, combien y a-t-il de pourcent de femmes de plus de 18 ans dans votre club ? 

E15 : Euh… D’après le fichier client je dirai euh… De plus de 18 ans hein ? 50 % environ. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles pratiqué des séances en étant enceinte ? 

E15 : Euh… Non. 

FC : Vous savez pourquoi ? 

E15 : J’en ai pas eu non, moi je travaille beaucoup en matin vous savez, et j’ai jamais eu le cas. 

FC : Vous savez s'il y en a qui se sont arrêtées dès qu’elles étaient enceintes ? 

E15 : Si, excusez-moi, si, il y en a une … Elle était enceinte… Les 4 premiers mois elle venait 

ouais, elle s’entraînait encore, les 4-5 premiers mois, ensuite vers la fin elle a arrêté. 

FC : Si une femme qui suivait vos cours vous apprend qu'elle est enceinte, que tout se passe 

bien, cela vous surprend, ne vous surprend pas ? 

E15 : Non du tout. 

FC : Ça ne vous était pas arrivé avant celle dont vous venez de me parler ? 

E15 : À part celle-ci non. 

FC : Et vous êtes favorable à ce qu’elle continue ? 

E15 : Bien sûr, je connais euh… Je connais des coachs, des femmes coach sportives qui 

donnaient des cours de fitness jusqu'à terme. 

FC : Vous adaptez votre pratique ou pas ? 

E15 : Oui bien sûr, ça dépend. Ça dépend comment elle se sent, si elle a des douleurs, tout est 

en fonction de sa santé journalière, ça dépend. 

FC : Vous êtes avec les femmes enceintes ? 

E15 : Aucun problème. 

FC : Pourquoi ? 

E15 : Ben ça ne change rien du tout. 

FC : Une femme enceinte non sportive qui vient sur recommandation d'un médecin ça vous 

surprend ?  

E15 : Il faut savoir qu'on demande un certificat médical, il faut absolument le certificat. Si le 

médecin il l’accorde, d'accord pour la pratique sportive il y a pas de soucis, moi je suis d'accord 

et donc je suis. 

FC : D’accord. Ça ne vous est jamais arrivé ? 

E15 : Non. 

FC : Et ça vous surprendrez ? 



E15 : Non. 

FC : Donc vous êtes favorable s'il y a un certificat médical ?   

E15 : À 100 %. 

FC : Et vous lui proposez un entrainement spécifique ?  

E15 : Bien sûr, chaque personne a un entrainement adapté. 

FC : Et vous lui proposeriez quoi ? 

E15 : Tout dépend de ce qu'elle recherche, adapter ses séances en fonction de ce qu'elle 

recherche, si elle veut plus de cuisses, de, de fessiers ou de bras, perdre du bras, tout dépend de 

la personne en fait. 

FC : C'est juste faire de l'activité physique pour ne pas prendre de poids par exemple vous lui 

proposez quoi ? 

E15 : Donc euh… C’est du cardio, du vélo assis ou semi allongé, du tapis, de la marche ou un 

circuit renforcement musculaire. 

FC : Donc vous êtes autant à l’aise avec une ancienne pratiquante qu’une débutante enceinte ? 

E15 : Oui, c'est exactement la même chose hein. 

FC : Quels sont pour vous les effets positifs de l’activité physique chez la femme enceinte ? 

E15 : Pour moi je pense, je pense que… Enfin je pense, c’est vite dit. D'après un scientifique 

ça a été prouvé que ça faciliterait l'accouchement. 

FC : D'accord. Vous savez dans quelle mesure, comment ça marche, ou vous savez juste que ça 

facilite l’accouchement ? 

E15 : Euh… Non, je sais pas. 

FC : D'autre choses qui peuvent faire du bien à la femme enceinte ? 

E15 : Clairement se sentir mieux déjà hein, la première dans un aspect physique et mental 

surtout, c’est pas évident mais c’est très bien. 

FC : Quels seraient pour vous les symptômes qui imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E15 : J’ai pas compris. 

FC : Quels seraient pour vous les symptômes que présenterait la femme enceinte et qui vous 

ferait lui dire « Stop, tu t’arrêtes tu forces trop » ? 

E15 : J’dirai des nausées, si euh… Si elle a la tête qui tourne, des maux de têtes, là j'arrêterai 

immédiatement la séance. 

FC : D’accord. Autre chose ? 

E15 : Euh… Et des contractions bien sûr. 

FC : Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique chez la femme 

enceinte ? 



E15 : Non pas spécialement, je ne me suis jamais penché… Penché sur le sujet, j'ai jamais eu 

le cas mais non j’ai pas euh… 

FC : Vous ne connaissez pas les sports adaptés, la durée d'exercice etcetera ? 

E15 : Il y a vraiment pas de… Comme je vous l’ai dit avant, j'ai une connaissance qui fait des 

cours de Zumba et de Step, c'est assez intense et elle donne ça 2 à 3 fois par semaine pendant 

une heure et demie et elle est allée jusqu'à terme hein. Donc pour moi il y a pas de, il y a pas 

de… De limite physiquement quoi. 

FC : D’accord. Il faut surtout l'adapter à la personne ? 

E15 : Exactement c’est ça ! 

FC : D’accord, merci se sera tout pour l'entretien. 

 

  



Entretien E16 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre salle ? 

E16 : Y'en a pas mal, je dirais… De plus de 18 ans ? 85 %. 

FC : Sur l’ensemble de la salle ? 

E16 : Ah sur l’ensemble de la salle ? Alors 80 % on va dire. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles pratiqué des séances en étant enceinte ? 

E16 : Il y en a une qui était venue ouais mais après elle avait une grossesse un peu délicate. 

Disons qu’elle était en surpoids de base, elle a essayé, mais euh… Sa grossesse elle l’a pas mal 

vécu j’dirai mais ça s’est un peu mal passé, pas d'énergie quoi. Quand elle venait au cours ou 

quand elle faisait un peu de cardio, elle devenait vite blanche quoi, après même si tout était 

contrôlé… 

FC : Elle ne se sentait pas de le faire ?  

E16 : Elle se sentait pas bien, elle a arrêté d'elle-même et même moi j’disais… je voyais que ça 

allez pas donc je stoppais. 

FC : Si vous deviez être face à une femme qui pratique du sport dans votre club et qui vous 

apprend qu'elle est enceinte, ça vous surprendrait ? 

E16 : Non, je serais content pour elle, non mais… non mais c'est bien, j'ai lu une étude là-dessus 

et ils disent que les 3 premiers trimestres elle peut faire son sport habituel mais tout en restant 

en contrôle, pas faire de très très gros mouvements, surtout pas mettre trop de poids, d’accord ? 

Des mouvements guidés, des mouvements relativement simples, un peu de cardio pour tenir en 

marche voilà des trucs simples mais c'est même conseillé quoi. 

FC : Et pour les autres trimestres ? 

E16 : Alors le second trimestre elle peut toujours continuer il faut réduire l'intensité des charges 

de 1 et réduire l'intensité de l'entrainement. 

FC : Et le 3ème ? 

E16 : Et le 3ème trimestre ben alors là elle peut toujours continuer mais toujours pareil, toujours 

en régressant au fur et à mesure. 

FC : Donc vous êtes favorable à ce qu'elle continue son activité ? 

E16 : Tout à fait, tout à fait, juste à éviter tout ce qui est, ben déjà trop de charge et favoriser le 

travail à la machine. Il faut éviter tout ce qui est poids libres, les mouvements poly-articulaires. 

FC : Donc cela ne vous pose pas de problème si vous la connaissez ? 

E16 : Pas du tout, je serai même très content pas de soucis là-dessus. 

FC : Si une femme enceinte non sportive vient parce que son médecin lui a conseillé de faire 

du sport pendant la grossesse ça vous surprend ?  



E16 : Surprend… Oui d’un côté parce-que : pourquoi maintenant ? Mais d'un autre côté non, 

parce que voilà c'est bien, vaut mieux tard que jamais comme on dit et si un médecin me l'envoie 

c'est pas pour rien, de un, moi j'ai mes connaissances en plus un médecin me l'envoie qui dit 

que, c'est bon, donc bien sûr on fera le même travail de quelqu'un qui commence, qui fait un 

premier pas, d’accord ? Mais l'intensité faut vraiment qu’elle soit, ben, pas très très haute. 

FC : Donc vous êtes favorable au fait qu’elle commence ? 

E16 : Oui oui oui. 

FC : Vous êtes à l'aise avec une femme enceinte débutante ? 

E16 : Oui, c'est même mieux avec quelqu'un qui commence, la première fois comme ça moi je 

peux lui apporter les bases quoi… Les bonnes bases on va dire. C’est peut-être même mieux 

ouais, alors, il faudra être patient, certes, mais c'est mieux. Elles partent sur de bonnes bases. 

FC : Est-ce que vous connaissez les effets positifs de l’activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E16 : Non. 

FC : Vous n’auriez pas d’idées de quels effets ça pourrait avoir ? 

E16 : Non. Pas du tout. 

FC : Est-ce que vous sauriez quels symptômes imposeraient l'arrêt de l'activité ? 

E16 : Euh, ben, les malaises, les vomissements, ça peut arriver. Le manque d'énergie, la fatigue, 

ben voilà tous les aléas de la grossesse. 

FC : D'accord. D'autres choses ? 

E16 : Non 

FC : Vous connaissez les recommandations actuelles en matière d'activité physique chez la 

femme enceinte ? 

E16 : Oui. Oui. 

FC : Avec l'article que vous m'avez lu, c’est ça ? 

E16 : Oui. 

FC : Il date de quand cet article ? 

E16 : Je vais regarder, je n’ai pas la date en tête, il date un peu déjà… Août 2017. 

FC : Et c’est sur quel site ? 

E16 : Baby-center.fr. La musculation tout au long de la grossesse. Donc il détaille 1er 2ème et 

3ème trimestre et en plus il détaille quels exercices sont recommandés pour la femme enceinte 

FC : D’accord, hé bien c’est tout, merci. 

 

  



Entretien E17 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre salle ? 

E17 : Ben euh, des femmes de plus de 18 ans… 

FC : Sur l’ensemble des personnes, homme et femmes compris. 

E17 : Vous voulez savoir le nombre ou… 

FC : Le pourcentage. 

E17 : Des femmes de plus de 18 ans, ouais 30 euh, ouais entre 30-40 %  

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles suivi des séances en étant enceinte ? 

E17 : Non, elles ont arrêté leur activité. C’est des femmes qui ont arrêté, là il y en a une qui 

vient de reprendre après accouchement. 

FC : Et vous savez pourquoi elles arrêtent ? 

E17 : Ben parce qu'elles ne veulent pas prendre plus de risque que ça malgré qu'on leur conseille 

de faire euh quelques exos qui est bien spécifique de la femme enceinte. J'ai les coachs qui sont 

là pour ça mais bon après ils ne prennent pas de risques hein. 

FC : Les coachs ne prennent pas de risque ? 

E17 : Ben, c’est plutôt l’adhérent qui prend pas de risques, plutôt les femmes. 

FC : Si une femme qui pratiquant dans la salle, vous apprend qu'elle est enceinte, que tout se 

passe bien, vous êtes surpris ? 

E17 : Non, parce que les femmes qui étaient pratiquantes avant et qui tombent enceinte ce sont 

des gens qui se renseignent bien avant qu'elles tombent enceinte, de comment ça sera, de qu'est-

ce que je peux faire et en générale, y savent se débrouiller eux-mêmes. 

FC : Et donc vous êtes favorable pour qu'elles poursuivent leur pratique tout en étant enceintes ? 

E17 : Oui, ça ça… Je ne dis pas à forte activité mais euh, des des des exercices bien spécifiques 

femmes enceintes. 

FC : Vous auriez des exemples à me donner ? 

E17 : Non, moi pas spécialement parce que je suis pas dans ce domaine-là, j'ai des coachs pour 

ça, les coach qui sont beaucoup plus impliqués là-dedans. Moi pas tellement, moi je suis 

beaucoup plus technique sur le plateau, donc machine et compagnie, euh… Tout ce qui est 

maintenant exos machins et compagnie c'est les coachs qui s'en chargent. 

FC : Vous seriez à l'aise pour donner des conseils à une femme enceinte ? 

E17 : Ben, moi je pourrais donner des conseils aux femmes enceintes, oui des petits conseils 

trois fois rien, mais après ça, comme je l’ai dit, faut consulter un coach. 

FC : Et une femme enceinte non sportive vient sur recommandation d'un médecin pour une 

activité sportive ça vous surprend ?  



E17 : Automatiquement je l'oriente vers le coach, toujours pareil, moi personnellement je 

m'implique pas là-dedans. 

FC : Ça vous est déjà arrivé sur les trente ans ? 

E17 : Non pas spécialement, pas spécialement, non même pas. Je peux pas dire que quelqu'un 

est venu me voir pour me dire « je suis enceinte », elles ont arrêté au bout de 2-3 mois, puis 

elles sont revenues après. 

FC : Donc en général, s’étaient déjà des femmes du club ? 

E17 : Ouais en général des femmes du club, qui sont revenues après accouchement. 

FC : Il y a-t-il des femmes que vous ne connaissiez pas du tout qui sont venues enceintes et qui 

voulaient faire du sport ?  

E17 : Non, non pas… plutôt des femmes qui sont venues que je ne connaissais pas du tout qui 

ont dit « Voilà, je viens d’accoucher il y a trois mois, je vais me mettre un peu au sport » donc 

à partir de là, on peut déjà, moi je peux déjà les indiquer qu’est-ce qui faut faire. 

FC : Ça vous dérangerait si elle commençait en étant enceinte ? 

E17 : Ça dépend de combien de mois elle est enceinte ça dépend de plein de choses, mais si si 

si on est, dans ses débuts, ça veut pas dire qu'elle fait interruption à son activité d'office, ça veut 

pas dire ça. Donc elle peut continuer son activité avec modération, donc très modéré, mais 

euh…je préfère les orienter direct vers un coach à ce moment-là, toujours pareil. 

FC : Et si elle n'était pas sportive à la base vous êtes quand même favorable à ce qu'elle 

commence pendant la grossesse ? 

E17 : Bien sûr bien sûr. 

FC : Et donc vous n'avez pas de conseil à lui donner ? 

E17 : Non, moi, en même temps si le coach dit quelqu'un va passer sur différent euh… Sur le 

plateau qu'elle va faire différentes activités sur les machines moi je peux l'orienter sur les 

machines au niveau de la fonctionnalité. 

FC : Est-ce que vous savez quels effets positifs l’activité physique pourrait apporter à une 

femme enceinte ? 

E17 : Ben déjà sur euh… sur pleins de choses. Son bien être mental, déjà, on peut commencer 

comme ça, se préparer à l'accouchement, en général ça, et après l'accouchement bon, ben la 

remise en forme hein, physique… mentale… euh… 

FC : D'accord. Est-ce que vous sauriez quels symptômes elle présenterait et qui imposerait 

l’arrêt de l’activité physique ? 

E17 : Les douleurs, pour commencer, certaines douleurs. 

FC : Lesquelles particulièrement ? 

E17 : Qui viennent le fait qu'elle soit enceinte, soit qu'elle supporte vraiment pas de faire des 

activités, donc on va pas la forcer, donc là il faut qu'elle consulte soit un médecin soit un 

gynécologue qui va lui dire exactement ce qu’il faut faire ou pas faire. Peut-être qu'il y a 



interruption de l'activité due à certains problèmes hein, qu'elle soit enceinte, ils sont obligés 

d'arrêter. Mais si la femme va très bien, tout se porte bien, que euh… Elle ait pas mal et bien, il 

y a aucune objection qu'elle fasse quelques petites activités justement quand une femme elle est 

enceinte hein ! 

FC : D'accord, et vous connaissez les recommandations actuelles d'activité physique chez la 

femme enceinte ? 

E17 : Beaucoup des activités fait en salle de cours, des exercices libres, beaucoup de de de, je 

veux dire euh… De la gymnastique euh… Mais qui va toujours être spécifique pour la femme 

enceinte. 

FC : Autre chose ? 

E17 : Non non, c’est tout. 

FC : D’accord, eh bien je vous remercie, c’est terminé. 

 

  



Entretien E18 :  

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre club ? 

E18 : Dans la salle, il y en a 30 % environ, il y a beaucoup de jeunes femmes de moins de 30 

ans ici. 

FC : Et il y en a qui ont déjà suivi des séances tout en étant enceinte ? 

E18 : Oui, peut-être une vingtaine depuis qu'on a ouvert. C’est pas énorme. 

FC : Ce qui représente environ combien de femmes par an ? 

E18 : Environ 2 à 3 par an je dirai. 

FC : Elles venaient à n'importe quel stade de grossesse ? 

E18 : Pour la plupart, elles étaient déjà inscrites avant leur grossesse, elles sont tombées 

enceinte au cours de l'abonnement elles ont juste continué le sport c'est tout. C'est assez rare 

qu'une femme enceinte arrive pour nous dire « Je veux faire du sport ! ». 

FC : Vous savez jusqu’à qu’elle stade elles ont continué le sport ? 

E18 : Une seule a continué jusqu'à ses 8 mois, c'est la seule et unique, la plupart arrêtent vers 5, 

6 mois, parce qu'elles ont peur que ça n'aille pas. Parmi celles-ci, il y en a une seule qui a 

continué, ici jusqu'à ses 7 mois et au Luxembourg jusqu'au terme, mais elle rentre dans une 

catégorie un peu spécifique, elle est coach sportive et elle fait des concours de musculation donc 

euh… elle est… elle savait ce qu'elle faisait. 

FC : Elle est dans le domaine quoi. 

E18 : Voilà, c’est pas dans la même catégorie que la cliente lambda. 

FC : Si une femme qui pratique du sport dans votre club vous apprend qu'elle est enceinte, que 

tout se passe bien, vous êtes surpris ? 

E18 : Non ça ne me surprend pas, la plupart elles ont juste peur et viennent juste nous demander 

si elles peuvent faire du sport, si c'est bien ou pas, où est-ce qu’elles doivent arrêter ou…voilà. 

Au cas par cas, on dit juste si elle peut ou pas, c'est ce que je vous l’ai dit hier si on voit qu'elle 

était déjà sportive et tout, ça sera plus facile pour elle de continuer, si maintenant la personne 

n'était pas sportive qu’elle venait juste pour faire de la marche et tout ça, on va juste lui dire 

« Ben écoute, continue à marcher, pas plus », parce que bah… c'est pas la peine qu'elle se mette 

à un sport intense, une fois enceinte, non c’est pas la peine, avec le corps qui change comme ça. 

FC : Donc une femme déjà pratiquante à la base cela ne vous dérange pas qu'elle continue ?  

E18 : Non dans la mesure où, elle prévient qu'elle est enceinte, on va lui expliquer qu'il y a des 

mouvements comme ce qui est squat, press, tout ce qui va pousser qui va utiliser le périnée, et 

puis après à mon sens, après chaque personne va le penser comme elle voudra, mais chaque 

mouvement où il faudra forcer, pousser, serrer les abdominaux, je suis pas tout à fait pour 

qu’elle le fasse. Simplement pour lui éviter que cela provoque quelque chose tout simplement. 

FC : Cela ne vous pose pas de problème de vous occuper d'une femme enceinte ? 



E18 : Non 

FC : Pourquoi, vous vous sentez à l’aise ? 

E18 : Ce n'est pas parce qu'on est enceinte que l'on ne peut pas faire de sport. J’étais enceinte 

je faisais du sport, ma sœur était enceinte et faisait du sport aussi, ça n'a jamais rien provoqué 

après c'est sûr, ce n’est pas non plus faire du sport intense, et ce n'est pas parce que on est 

enceinte qu'on est malade. 

FC : Si une femme enceinte non sportive vient sur recommandation d'un médecin pour une 

activité sportive ça vous surprend ?  

E18 : C'est assez rare qu'une personne va venir parce que c’est son médecin qui lui a dit de faire 

du sport, c'est plus parce que la personne euh… c’est plus une femme qui va se dire « oui, je 

suis enceinte, je vais prendre du poids donc je vais me mettre au sport ». Ce n'est pas le déclic 

qu'il faut avoir, une personne lambda qui n'est pas enceinte, on part du principe qu'elle vient 

qu'elle commence à faire du sport, son corps y va avoir plein de bouleversements, elle va avoir 

mal partout, elle va apprendre à faire quelque chose du corps qu'elle n'avait pas su faire avant, 

alors le fait d'être enceinte, c'est pas que cela fragilise le corps mais ça bouleverse déjà le corps. 

On va pas lui apporter des bouleversements en plus, je ne vois pas l'intérêt de, de le changer, de 

le bouleverser, de faire n'importe quoi et d'avoir après un risque pour le bébé pas forcément en 

terme de développement, mais plus en terme de risque de fausse couche ou autre, le corps va 

avoir beaucoup de changements, et ça va peut être dur à gérer pour la personne, surtout qu’elle 

saura pas si les douleurs sont musculaires ou éventuellement si c'est parce qu’elle a un bébé qui 

pousse dans le ventre, elle peut se sentir un peu mal, avoir mal au dos. Donc c'est plus compliqué 

parce qu'une personne qui était sportive avant va savoir si c'est des courbatures ou si c'est 

quelque chose qui n'est pas normal. 

FC : Donc vous lui direz de faire plutôt de la marche ou faire d'autres activités par exemple ? 

E18 : Alors en temps normal, ce qu'on conseille toujours, le 1er trimestre ça va, à partir du 2ème 

trimestre c'est faire des mouvements  qui sont très simples, qui vont pas utiliser trop de force ni 

trop de poids, juste le poids du corps, et oui éventuellement du cardio et tout mais toujours en 

respectant tout simplement, parce que sur les machines on a la possibilité de vérifier la mesure 

et que dès que le cœur s'emballe, c’est que je leur conseille simplement de ralentir le pas et de 

vérifier que le cœur ne s'emballe pas trop parce qu'il ya leur rythme plus celui du bébé donc ça 

fait beaucoup uniquement pour ça en fait, vérifier que leur cœur ne va pas trop s'emballer parce 

que je peux pas prendre leur tension et tout ça en même temps qu'elles s’entraînent, ça va être 

compliqué ça. 

FC : Du coup vous êtes moins à l'aise avec une femme enceinte qui est non sportive à la base ? 

E18 : Oui parce que ça va être plus de questions : « Est-ce que ça va ? Est-ce que tu te sens pas 

bizarre ? » ça va être problématique parce qu’elle connaîtra moins les réactions de son corps  

FC : Est-ce que vous pouvez me citer des effets positifs de l’activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E18 : L'effet positif, moins de soucis au niveau du plan du bébé, au niveau lombaire, du fait 

qu'elle faisait un peu de sport, en général une personne qui n'était pas sportive avant ça l'a aidé 

un petit peu mais voilà, elle savait quand même qu'elle avait un enfant, après ça peut aider aussi 



psychologiquement parce que la personne, comme on dit, elle se sent un peu plus euphorique 

quand elle fait du sport.  

FC : D'accord. Autre chose ? 

E18 : Hormis ça ? C’est pas des choses notables, que j’ai pu… j’ai pas vu une modification par 

rapport à ça c'est pas parce qu'elle a fait du sport d'un seul coup… beaucoup mieux, comme je 

l’ai dit assez souvent si une personne est enceinte et qu’elle vient me dire « Je veux me mettre 

au sport maintenant. », en général on lui déconseille plutôt. 

FC : Oui oui j’avais compris, je parle pour toutes les femmes enceintes, celles qui étaient 

sportives à la base aussi. 

E18 : Essentiellement, les personnes que j’ai suivies étaient déjà sportives avant du coup je n’ai 

pas vu de grosses modifications, ni de comportement ni physique, elles ont juste poursuivi puis 

elles se sentaient peut-être plus à l’aise parce qu’elles se disaient p’têtre « Oui, j’ai pris moins 

de poids » ou je sais pas. Mais je pense que ça s’est plus du domaine psychologique. 

FC : Est-ce que vous pourriez me citer quelques symptômes qui imposeraient l’arrêt de 

l’activité physique ? 

E18 : Les douleurs en bas du ventre, par exemple, comme je l’ai dit ça c’est voilà pour vérifier 

qu'il n'y a pas d'ouverture de col, ou quoi, et ça je pense que ça, même si c’est une femme qui 

ne fait pas de sport ça, c’est pareil, ça c’est après sa finalité donc après bon, voilà, des douleurs 

qui vont… simplement si y me disent « J'ai mal au dos ou quoi » je vais simplement répondre 

« Bon on va faire plus léger », parce que j'ai juste peur voilà, de leur faire mal et que… on va 

éviter ça, mais sinon hormis ça, c’est pas parce qu’elles me disent « j’ai un peu mal au bras », 

ça je pense pas que ça rentre en ligne de compte, alors je lui réponds « oui vous avez mal au 

bras parce que vous avez fait une friction musculaire, c’est pas grand-chose ». 

FC : D'accord. Et est-ce que vous connaissez les recommandations actuelles en matière 

d'activité physique sur la femme enceinte ? 

E18 : Hormis le Pilate qu’on peut continuer mais très léger, parce qu’il y a des postures que l'on 

peut faire mais d'autres que l'on peut pas faire du tout, et euh… hormis ça non je vois pas… Ha 

la piscine, ça c’est de notoriété publique que la piscine ne gêne en rien, hormis ça j’ai pas 

entendu musculation ou quoi que ce soit. 

FC : D’accord, hé ben c’est tout, je vous remercie. 

 

  



Entretien E19 : 

FC : Bonjour, quelle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent vos cours ? Sur l’ensemble des personnes de votre cours. 

E19 : De plus de 18 ans ? Je dirai 100 %  

FC : Mais euh, il n’y a que des femmes ou il y a quand même un peu d’hommes ? 

E19 : Ha pardon, ouais euh… On va dire 97% sont des femmes de plus de 18 ans. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles suivi des séances tout en étant enceinte ? 

E19 : Oui. 

FC : Est-ce que vous savez à peu près combien par an ? 

E19 : Par an ? Ben je dirai… Bon allez, environ, maximum 2 par an. 

FC : Et vous savez jusqu’à quel stade ? 

E19 : La dernière elle était quand même euh… Je pense qu’elle était à 8 mois, elle était quand 

même bien bien avancée mais c'était en aquagym. 

FC : Et pour les autres activités, vous savez à peu près ? 

E19 : Il y en a une qui en faisait, il y en a une qui en fait d’ailleurs aussi mais elle est à 5 mois 

elle m’a dit. 

FC : Si une femme qui est dans votre cours vous apprend qu’elle est enceinte, que tout se passe 

bien, ça ne vous surprend pas ? 

E19 : Si, sur le coup je suis surpris parce que voilà, je ne l'ai pas remarqué. Après euh… Voilà 

quoi, c’est plus parce que je n’ai pas fait attention. Sinon nan il y a pas… Nan c’est bien moi je 

trouve. 

FC : Vous êtes favorable à ce qu'elle poursuive leur pratique ? 

E19 : J’ai pas compris. 

FC : Pour vous, c’est bien qu’elle continue de faire de l’activité physique ? 

E19 : Pour moi, oui c’est bien après euh… je dis toujours euh… Qu’elle se gère quoi. 

FC : Pourquoi êtes-vous favorable à la pratique ? 

E19 : Parce que les activités aquatiques, c’est bon pour tout le monde, qu’elle soit enceinte ne 

change rien. 

FC : Donc vous lui proposez d’adapter sa pratique ? 

E19 : Oui. 

FC : En faisant quoi par exemple ? 

E19 : Par exemple, les abdos en vélo elles les font pas, parce que ça entraîne le bassin et je 

préfère pas, pareil en aquagym je faisais les abdos elles ne les faisaient pas, il n’y a pas de soucis 



quoi. Alors là je ne conseille même pas, elle le fait d’elle-même mais moi je ne force personne, 

chacun le fait à son petit niveau, qu'elle soit enceinte ou pas. 

FC : Pour vous, ça change quelque chose qu’elle soit enceinte ? Vous êtes aussi à l'aise avec 

une femme enceinte ? 

E19 : Oui. 

FC : Parce que, l’expérience, ou vous avez été formé pour ça ? 

E19 : Non, parce que je trouve pas que c'est dangereux, il faut juste être prudent, c'est sûr il faut 

pas des activités avec trop de chocs je pense, tout ce qui est dans l'eau c'est très bien, c'est porté, 

ça permet de bouger, d'être en mouvement, même le bébé à l'intérieur je pense pour lui, c'est 

sympa je ne sais pas comment ça se passe, je pense que c'est vraiment une bonne chose, comme 

les activités bébé-nageurs y a les sages-femmes faisaient, avant on faisait pas, il y a des femmes 

enceintes, elles viennent, elles font des exercices de porter, de détente, de marche, elles font de 

l'aquagym mais pour femme enceinte, il y avait ça avant mais elle est plus là la sage-femme, 

donc du coup il y en a encore quelques-unes qui se greffent de temps en temps chez nous quoi, 

mais elles se gèrent quoi. 

FC : Si une femme enceinte que vous ne suiviez pas venait vous voir parce que le médecin a dit 

qu'il fallait faire une activité physique seriez-vous surpris ? 

E19 : Non, ça me surprend pas. 

FC : Ça vous est déjà arrivé ? 

E19 : Enceinte non. Enfin, pas qu’elle vienne débuter en étant enceinte. 

FC : Ça ne vous surprend pas ? 

E19 : Non pas du tout. Que le médecin trouve qu'elle doit bouger un peu, moi je trouve que 

c'est bien à part s'il y a des complications bien sûr, dans sa grossesse. 

FC : Vous êtes favorable à ce qu'elle débute une pratique ? 

E19 : Je trouve que c'est vraiment bien, tout ce qui est activité dans l'eau, c'est bien adapté. 

Après on va déconseiller d'aller dans un bain bouillonnant parce que l’eau est chauffée, il y a 

peut-être plus de risques qu'il y ait des bactéries et tout ça, mais ça c'est un autre problème. 

FC : Est-ce que vous lui proposez des exercices particuliers ? 

E19 : Alors moi non. Je fais mon activité en fait, je leur conseille juste d’aller à leur rythme et 

de ne pas forcer sur certaines situations. C'est vraiment au ressenti de la maman quoi, de toutes 

façons elles viennent elles sont motivées mais il faut pas euh… Il faut qu'elles soient à l'aise. Si 

elles sentent la moindre gêne ou si elles ont des doutes ne faites pas, moi je ne force personne, 

moi je trouve que c'est déjà bien qu’elles viennent, qu'elles fassent une activité sociale, qu'elles 

se montrent enceintes, c’est-à-dire il y a des femmes qui n’osent pas, qui ont honte ou je sais 

pas, moi je trouve ça bien. 

FC : Vous êtes à l’aise avec une femme enceinte qui pratique avec vous-même si elle n’était 

pas sportive à la base ? 



E19 : Ah, oui oui oui parce que de toutes façons c'est adapté, y'a vraiment très peu de risque 

dans l'eau, elle a un effet de pression sur le corps, au niveau cardiaque on monte pas non plus 

dans les extrêmes donc du coup on ne prend vraiment pas de risques. 

FC : D'accord. Est-ce que vous connaîtriez quelques effets positifs que peut avoir l’activité 

physique chez la femme enceinte ?  

E19 : C'est au niveau porté quoi, donc ça doit être un soulagement au niveau des lombaires, du 

dos. J’imagine hein mais la sensation que l'eau porte un peu, allège le poids, des genoux, des 

chevilles, des hanches, je pense que cela soulage même ce qui est pas mal moi en aquagym 

même avec les mamies, mais finalement avec les femmes enceintes c'est bien aussi, c’est 

travailler l'ouverture des hanches. Ça j'aime bien travailler, pour prévenir les blessures ou 

renforcer un eu les muscles quoi. Après l’activité aquatique donc dans l’eau on gagne 10 à 15 % 

de souplesse, c’est pas mal pour faire des étirements sans forcer pour préparer… Voilà quoi ça 

peut être positif pour l'accouchement. Moi je pense que c’est vraiment sympa tout ce qui est 

mouvement dans l’eau, c’est vraiment bien. 

FC : D'accord. Pour vous quels symptômes imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E19 : Ben des douleurs, douleurs abdominales hein, simplement, ou une montée de température 

enfin, comment dire… Un coup de chaleur. Si elle a chaud ou mal au ventre, on dit « Stop, 

forcez pas ». Mais en général, on n’a pas besoin de le dire elles le sentent, moi je préviens 

« Faites à votre rythme et ne forcez pas trop ». Et même si, entre guillemets, elle forçait. Elle 

forcerait pardon. Dans l'eau il y a un effet de frein, donc on peut pas être à fond, en Aquabike 

même si on est à fond, la plage elle va… Au niveau cardiaque, on va monter à 70 %. Le cœur 

arrive à pomper mais jamais en puissance, c’est ça qui est bien. 

FC : D'accord. Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique sur la 

femme enceinte ? 

E19 : Pas du tout. Non c’est vraiment là, j’essaye… Je ne me suis pas plus renseigné que ça, 

j’essaye de voir le bon sens quoi hein, les atouts de l’eau. Je pense que comme on est dans l'eau 

on est porté, elle est soulagée, faire une activité douce, à son rythme, c’est vraiment bien. En 

plus le lundi l'eau est chauffée donc la femme enceinte qui venait, venait les lundis. Le lundi 

c'est de l'Aquagym douce, ça elle le fait d’elle-même donc voilà je pense qu’elles sont contentes. 

FC : Ok, je vous remercie. 

 

  



Entretien E20 : 

FC : Bonjour, qu'elle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent votre cours, sur l’ensemble du cours, pas que les femmes ? 

E20 : De plus de 18 ans ? Ben toutes hein, on a rarement des mineurs qui viennent en cours. 

FC : Vous avez pas du tout d’hommes ? 

E20 : Honnêtement on en a un de temps en temps. 

FC : Et parmi ces femmes, certaines ont-elles suivi des séances en étant enceinte ? 

E20 : Oui. 

FC : Vous savez environ combien par an ? 

E20 : En moyenne 3, il y en a qui reste toute leur grossesse. 

FC : Justement c'était la question d'après, elles peuvent aller du premier au troisième trimestre ?  

E20 : Elles le font, des fois sans notre consentement forcément, il y en a qui pousse un peu loin 

des fois. 

FC : Si une femme qui pratique du sport dans votre cours vous apprend qu'elle est enceinte, que 

tout se passe bien, vous êtes surprise ? 

E20 : Non, au contraire c'est bien parce qu'elle maintient une activité. 

FC : Vous êtes favorable à ce qu'elle continue une activité ? 

E20 : Oui. 

FC : Ça vous est déjà arrivé qu’une d’elle vienne vous dire « je suis enceinte » ? 

E20 : Oui. 

FC : Et vous lui proposer d’adapter les exercices qu’elle fait ? 

E20 : Ah oui, systématiquement, je vais la reprendre sur des choses d'autres je ne vais pas la 

laisser faire, genre des abdos je ne vais pas lui laisser faire. 

FC : Vous êtes à l'aise avec une femme enceinte qui pratique avec vous ? 

E20 : Oui oui. 

FC : Parce que c'était une formation, ou l’expérience ? 

E20 : L'expérience d'être femme enceinte moi-même, je suis passée 3 fois par là. 

FC : Si une femme qui était pas du tout sportive à la base est enceinte, son médecin lui a dit « Il 

faut bouger, vous ne pouvez pas rester comme ça sans activité physique » du coup elle vient 

vous voir, ça vous surprendrait ? 

E20 : Ça me surprend, la démarche est surprenante parce qu'elles commencent rarement une 

activité quand elles sont enceintes, ou elles vont essayer mais généralement ce genre de femme 

là, de profil elles vont pas rester très longtemps je pense. En tout cas pas au cours d'aqua en fait, 

pas en aquabike, ou ces choses comme ça, on va plus les voir venir nager en fait. 



FC : Vous êtes favorable à ce qu'elle débute une pratique ? 

E20 : Oui, je ne suis pas fermée, ça ne pourra que lui faire du bien. 

FC : Vous lui proposeriez quelque chose de particulier ? 

E20 : Si elle commence vraiment une activité physique et qu'elle n'en a jamais fait avant, elles 

peuvent tout faire à partir du moment où elles le font à leur rythme et en supprimant des 

exercices qui ne leur sont pas conseillés quoi… On va être plus regardante avec une femme 

enceinte. 

FC : Donc un rythme plus léger ?  

E20 : Voilà 

FC : Ça vous pose aussi peu de problèmes qu'elle soit sportive à la base ou pas sportive ? 

E20 : Non, je vais quand même plus regarder si elle est pas sportive parce que, pas qu'elle se 

mette trop dans le rouge, il y a quand même un bébé à l’intérieur donc euh… 

FC : D’accord, mais vous êtes quand même à l'aise ?  

E20 : Oui oui. 

FC : Est-ce que vous connaissez les effets positifs peut avoir l’activité physique chez la femme 

enceinte ? 

E20 : Déjà ça limite la prise de poids on ne va pas se leurrer, et puis après tout ce qui est douleur 

au niveau du dos hein… c'est quelque chose qui nous pèse quand on est enceinte, le poids du 

bébé, le corps est plus léger dans l'eau donc forcément c'est mieux, le dos, les genoux, la 

circulation, comme l'Aquabike la circulation sanguine elle est activée, c’est, c'est un bénéfice à 

partir du moment où on ne fait pas comme euh… Comme une fois euh… 

FC : D'accord. Est-ce que vous connaissez quelques symptômes que présenterait une femme 

enceinte qui imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E20 : Ben déjà un rythme cardiaque un peu trop élevé, hein, si elle se met trop dans le rouge, si 

elle a des contractions ou des douleurs au niveau du ventre et dans le bas du dos.  

FC : Autre chose ? 

E20 : Peut-être au niveau des mollets, je m'inquièterais si elle commence à avoir des douleurs 

au niveau du mollet mais après euh… 

FC : Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique sur la femme 

enceinte ? 

E20 : Pas plus que ça parce qu'on ne les encadre pas, c’est vrai que c’est… C'est très rare qu'on 

en ai. Après les recommandations c'est, comme tout le monde : bouger. Mais plus 

spécifiquement euh… 

FC : Le rythme et tout ça, vous ne savez pas ? 

E20 : Le rythme cardiaque et tout ça ? 

FC : Le rythme, la fréquence… 



E20 : Ah la fréquence ! Ben c'est pareil c'est en fonction si c'est une sportive ou non sportive, 

on a des femmes enceintes qui viennent nager, elles maintiennent une fréquence hors du 

commun que même moi j'arrive pas à maintenir, mais ça c'est parce que c'était déjà des sportives 

avant ça c'est vraiment en fonction du profil. 

FC : D’accord, merci c’est tout pour moi. 

 

  



Entretien E21 : 

FC : Bonjour, quelle est approximativement la proportion de femme de plus de 18 ans qui 

fréquentent vos cours ? 

E21 : De plus de 18 ans, 90 % voire même 100 %. 

FC : Sur l'intégralité du cours ? 

E21 : Sur l'intégralité des cours. 

FC : Il n’y a que des femmes ? 

E21 : Essentiellement, depuis janvier, moi je suis ici depuis janvier, j'ai dû avoir 3 ou 4 hommes 

dans mon cours. 

FC : Parmi ces femmes, certaines ont-elles suivi des séances en étant enceinte ? 

E21 : Oui. 

FC : Combien par an ? 

E21 : Deux, une en Aquagym, une en Aquabike que moi je connais sur les cours que j’ai fait. 

FC : À quel stade de leur grossesse ? 

E21 : Non, là c’étaient des débuts de grossesse, 3 à 4 mois en ce moment. 

FC : Vous n'avez pas eu de personne qui ont continué jusqu'au 3ème trimestre ? 

E21 : Par contre dans d'autres expériences professionnelles j'ai une dame qui est allé jusqu'au 

terme pratiquement, en aquabike, mais c'était pas dans le cadre d'une piscine publique c'était 

dans du privé, des bassins plus chauds, tout ça. 

FC : J'englobe toute votre expérience . 

E21 : J'ai eu une dame qui est allé jusqu'à son dernier mois de grossesse. 

FC : Si une femme qui pratique du sport dans votre club vous apprend qu’elle est enceinte, que 

tout se passe bien, vous êtes surprise ? 

E21 : Non. 

FC : Parce que ça vous arrive régulièrement ? 

E21 : Parce que j'ai été formé plus ou moins plus ou moins à ce cas de figure donc du coup avec 

certains gestes à proscrire tout ce qui est abdominaux tout ce qui est… tout ça pour les femmes 

enceintes. 

FC : Ça vous est déjà arrivé qu'elle vous annonce qu'elle est enceinte ? 

E21 : Bien sûr, on adapte la séance comme on peut et on voit aussi leur niveau physique général. 

FC : Donc vous êtes favorable à ce qu'elle continue de faire de l’activité physique ? 

E21 : Oui, tout le monde devrait en faire. 

FC : Vous adaptez la pratique, vous disiez : pas d'abdominaux c’est ça ? 



E21 : Oui, c'est ce qu'on nous dit. 

FC : D'autres choses ? 

E21 : D'aller jusqu'où on se sent, de ne pas forcer parce qu'on est enceinte on a des ressentis 

différents, on a des aptitudes différentes, de garder un rythme de pas se mettre trop dans le 

rouge quoi. 

FC : Si une femme enceinte que vous ne suiviez pas venait vous voir parce que le médecin lui 

a dit qu'il fallait faire une activité physique seriez-vous surprise ? 

E21 : On la prend quand même et on commence au niveau zéro. 

FC : Ça vous est déjà arrivé ? 

E21 : Non. 

FC : Ça vous surprendrait ? 

E21 : Non, mais dans ce cas-là je préférerai que le médecin la fasse accompagner par quelqu'un 

ou qu'il donne des informations à suivre, ou des choses qu'elle doit respecter elle-même et pas 

nous laisser la libre décharge de la personne. 

FC : Vous lui proposerez de reprendre les cours au niveau minimal ? 

E21 : Oui, voilà tranquillement le temps de se mettre en jambe, de se redécouvrir de découvrir 

son corps et de savoir de quoi elle est capable. 

FC : Pareil qu'une femme débutante ? 

E21 : Oui, mais tout dépend à combien elle en est de grossesse aussi. 

FC : Et cela ne vous pose pas de problème ? 

E21 : Non. 

FC : Parce que vous vous sentez suffisamment formée pour ça ? 

E21 : Parce que tout est dans le contact avec la personne, faut réussir à accompagner les gens. 

Si on arrive à avoir ce contact, c'est déjà rare que les femmes qui sont enceinte de 1, 2, 3 mois 

viennent vous le dire. Faut savoir que dans le cours, elles vont être gênées, elles vont pas 

forcément venir vous voir en début de cours, c'est au moment si on fait des abdominaux, des 

choses… que là elles vont se mettre en retrait, elles vont pas faire les choses et c'est là qu'on se 

pose la question de se dire « Est ce qu'elles ont quelque chose qu'elles ont pas ? » et quand on 

s'approche ou quand on va vers la personne qu'elle va nous dire « en fait je suis enceinte ». Moi 

dans mon expérience à moi dans mon métier si on le voit pas parce que la dame elle est comme 

ça, c'est plus parce qu'elle sait quel exercice elle a pas le droit de faire sûrement suite aux 

examens médicaux ou avec les sages-femmes c'est plus facile de parler à son médecin qu'à son 

éducateur sportif, surtout que nous on change on n’est pas régulier chaque jour c'est pas la 

même personne qui fait du coup c'est surtout les médecins, c’est surtout les sages-femmes  qui 

donnent déjà des conseils et du coup les gens viennent déjà avec des idées plus ou moins réglées 

dans leur tête. 



FC : D'accord. Est-ce que vous connaissez les effets positifs que peut avoir l’activité physique 

chez la femme enceinte ?  

E21 : Déjà la même chose que chez une femme tout court, déjà le bien être pour elle après peut-

être le bien être pour le bébé, au niveau peut-être du développement de l'enfant ça doit peut-

être être bénéfique au niveau je sais pas, excusez-moi je ne sais pas répondre à cette question, 

perso je ne sais pas, ce ne sont que des hypothèses que je pourrai émettre mais réellement non. 

FC : D'accord. Est-ce qu’il y a des symptômes qu’une femme enceinte présenterait et qui 

imposeraient l’arrêt de l’activité physique ? 

E21 : Des signes ? Ben l'essoufflement trop, ou devenir toute rouge, c'est les mêmes choses 

pour tout le monde en fait. 

FC : Ill n'y a pas de signes spécifiques femmes enceintes qui vous ferez inquiéter plus que les 

autres ? 

E21 : Ben, c'est déjà un public que elles vont pas se pousser comme les autres, après là vous 

m'interrogez sur cette piscine-là, moi je suis là depuis janvier j'ai le truc devant moi et j'ai 

tellement de… entre ce que j'ai fait avant et ce que j'ai fait là ? 

FC : Je vous ai dit je vous interroge sur toute votre pratique. 

E21 : Après les femmes ont des fois des douleurs au niveau du dos au niveau du bas ventre tout 

ça après c'est elles qui s'arrêtent automatiquement c'est pas toi qui va leur dire arrête toi en fait 

parce qu'elles sentent les signes avant nous qu'on les voit en fait. 

FC : Vous les alertez sur des signes en particuliers ? 

E21 : Elles le font d'elles-mêmes, j'ai jamais eu de chose où je devais arrêter, jamais eu 

d'expérience où j'ai dû arrêter une séance, où j'ai eu un cas spécifique de femme enceinte qui a 

fait quelque chose je peux pas me plaindre là-dessus. 

FC : Connaissez-vous les recommandations actuelles d'activité physique pour la femme 

enceinte ? 

E21 : C’est-à-dire ? 

FC : La durée, la fréquence, quels sports recommander ? 

E21 : Non, je dirais tant qu'il y a pas de problème pour le bébé et que le bébé il est bien placé 

et qu'il est pas en bas ou je sais pas trop, ben comme tout le monde, la demi-heure par jour je 

pense, d'activité hein, c'est le minimum légal non ? 

FC : D’accord, je vous remercie. 
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