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1. INTRODUCTION

L’accélération des innovations technologiques constitue un moteur essentiel du progres
humain. Les conditions actuelles, mécanisées et axées sur la technologie, contribuent a rendre
plus facile la vie de I'Homme. Nous avons pu assister récemment a l'avancée de la
communication avec des individus de plus en plus connectés, notamment avec I'utilisation
accrue des écrans dans le cadre professionnel, scolaire ou des loisirs. Cette modernisation de
notre environnement a permis une assistance croissante de notre quotidien, mais au prix
d’une limitation de nos efforts. En effet, toutes ces avancées technologiques permettent et
encouragent un mode de vie de plus en plus sédentaire. Ainsi, le niveau d’activité physique de
la population mondiale reste trés limité : plus d’'un quart de la population adulte (1,4 milliard
de personnes) n’est pas suffisamment active (1). Pourtant, un nombre croissant d’études
démontrent I'impact négatif de la sédentarité sur la santé (2,3). Dans son rapport publié en
novembre 2020, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) souligne que la sédentarité
représente I'un des principaux facteurs de risque de mortalité liée aux maladies non
transmissibles (1). Elle ajoute que les personnes ayant une activité physique insuffisante ont
un risque de déces de 20 a 30% par rapport a celles qui sont suffisamment actives (1). Ainsi,
I'inactivité physique est devenue un enjeu majeur de santé publique du fait de son implication
dans l'incidence et I'aggravation de maladies chroniques. La Haute Autorité de Santé (HAS) a
d’ailleurs reconnu en 2011 la pratique d’activité physique comme une thérapeutique non
médicamenteuse (4). De plus, depuis la fin des années 2000, les autorités élaborent des
politiques de santé publique en faveur de 'activité physique et de la lutte contre la sédentarité
(5) a travers notamment la diffusion de nombreux plans et recommandations. Dans cette
perspective, la loi de modernisation de notre systeme de santé du 26 janvier 2016 et son
décret d’application du 30 décembre 2016 permettent la dispensation d’une prescription
d’activité physique adaptée par le médecin traitant a des patients atteints d’'une affection de
longue durée. Deux décrets publiés le 31 mars 2023 ont permis un élargissement de la liste
des professionnels de santé pouvant prescrire et renouveler une activité physique adaptée
(tout médecin intervenant dans la prise en charge des patients concernés) et celle des patients
pouvant en bénéficier (patients atteints d’une affection de longue durée, d’'une maladie
chronique, présentant des facteurs de risques et aux personnes en situation de perte

d’autonomie)(6).
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L'OMS?! définit I'activité physique comme tout mouvement corporel produit par les
muscles squelettiques qui requiert une dépense d’énergie (1). L'activité physique désigne tous
les mouvements que I'on effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu de travail
ou pour se déplacer d’'un endroit a I'autre (1). Une activité physique d’intensité modérée ou
soutenue a des effets bénéfiques sur la santé. C'est pourquoi, 'OMS déclare que toute
personne adulte devrait consacrer au moins 150 a 300 minutes par semaine a une pratique
d’activité d’endurance d’intensité modérée (la respiration est légérement accélérée et
I’essoufflement est faible, la conversation est possible, les battements du coeur sont un peu
accélérés) ; ou pratiquer au moins 75 a 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité
soutenue (larespiration est accélérée et I'essoufflement est élevé, la conversation est difficile,
le cceur bat vite) ; ou une combinaison équivalente d’activités d’intensité modérée et
soutenue tout au long de la semaine et devrait pratiquer 2 fois par semaine ou davantage des

activités de renforcement musculaire d’intensité modérée ou supérieure (1).

Concernant la grossesse, il a longtemps été considéré que la pratique sportive pouvait
avoir des effets néfastes pour le développement et la croissance du feetus en raison de la
compétition énergétique entre les muscles et l'unité foeto-placentaire (7-10). Jusqu’a
récemment, l'activité physique durant la grossesse suscitait de nombreuses craintes
maternelles mais également des professionnels de santé. Beaucoup d’études portant sur les
effets de I'exercice sur la grossesse, la meére et le foetus ont été réalisées au cours des dix
dernieres années. Les données récentes de la littérature scientifique ont finalement mis en
évidence que la pratique raisonnable d’une activité physique pendant la grossesse engendrait
peu de dangers et présentait de réels bénéfices pour la femme, le foetus et le devenir de la
grossesse. Les différents bénéfices mis en lumiere étaient le maintien ou I'amélioration de la
condition physique de la femme enceinte (11), la prévention d’une prise de poids excessive
pendant la grossesse et I'aide a la perte de poids en post-partum (12—14), la prévention et le
controle du diabete gestationnel (15-17), la prévention de la pré-éclampsie (18-20), la
réduction des poids excessifs a la naissance (21), la diminution des douleurs lombaires et

pelviennes lors de la grossesse (22), la diminution du temps de travail (23) et une plus faible

1 OMS : Organisation Mondiale de la santé
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fréquence de césarienne (23), la prévention et 'amélioration des symptomes dépressifs du
post-partum (24-26), des effets positifs sur la santé mentale et la qualité de vie de la mere

(27,28), etc.

Dans son rapport publié en juillet 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) ajoute que les
risques liés a une pratique d’activité physique adaptée pendant la grossesse sont tres faibles
(29) et confirme que commencer ou continuer une activité physique est possible, en dehors
des activités a risque de chute ou de traumatisme et de la plongée sous-marine. Ainsi, les
femmes enceintes devraient étre encouragées a pratiquer une activité physique durant la
grossesse et en post-partum aprés une évaluation obstétricale et en I'absence de contre-

indications.

Les contre-indications absolues a la pratique d’une activité physique lors de la grossesse
sont la rupture prématurée des membranes, le travail prématuré pendant la grossesse
actuelle ou des antécédents d’au moins 2 naissances prématurées, un saignement vaginal
persistant inexpligué ou un placenta praevia apres 24 semaines de gestation, une
prééclampsie, une béance du col utérin méme avec un cerclage, des indices de retard de
croissance intra-utérine, une grossesse triple, une épilepsie non contrélée, toutes les autres
maladies cardiovasculaires ou pulmonaires aigués ou chroniques graves, des
hémoglobinopathies, des troubles systémiques (18). Les femmes enceintes concernées par
ces contre-indications peuvent continuer les activités physiques habituelles de la vie

quotidienne, mais ne doivent pas pratiquer d’activité physique intense.

Il existe également des situations considérées comme des contre-indications relatives :
antécédents de fausses couches a répétition, hypertension artérielle gestationnelle, grossesse
gémellaire a partir de 28 semaines, hémoglobinémie < 9 g/dL ou anémie symptomatique,
diabéte mal équilibré, malnutrition, troubles de I'alimentation, obésité extréme, limitations
orthopédiques, maladies cardiovasculaires ou pulmonaires légeres ou modérées, diabéte de
type 1 non contrdolé, hypertension artérielle non controlée, maladie thyroidienne non
controlée, haut niveau de tabagisme, ou autres troubles de santé importants (18). Dans ces
situations, il est conseillé d’évaluer les bénéfices et risques de I'activité physique pendant la

grossesse avec un professionnel de santé spécialisé.
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En France, les directives les plus récentes concernant la pratique d’une activité physique
durant la grossesse sont celles de I'HAS publiées en juillet 2019. Celles-ci suggérent qu’en
I’'absence de contre-indication médicale, les femmes enceintes peuvent réaliser une activité
physique d’intensité modérée sollicitant les aptitudes cardiorespiratoires, au moins 30
minutes par jour, au moins 3 fois par semaine, et des exercices de renforcement musculaire
effectués 1 a 2 fois par semaine répétés entre 15 et 20 fois (18). Pour les femmes
habituellement sédentaires ou peu actives, il convient de commencer par 15 minutes par jour
d’une activité physique en continu pour atteindre avant la fin de la grossesse 30 minutes par

jour.

Malgré la diffusion de ces recommandations encourageant la pratique d’une activité
physigue modérée durant la grossesse, la littérature révele que la plupart des femmes
enceintes ne pratiquent aucune forme d’exercice et ont tendance a diminuer leur niveau
d’activité physique, y compris les activités professionnelles et ménageéres (30). Dans une étude
publiée en 2006, Poudevigne et al. mentionnent que jusqu’a 60 % des femmes enceintes sont
inactives (31). Une étude menée dans le sud du Brésil, et publiée en 2015 a révélé que la
moitié des femmes avaient stoppé I'exercice physique durant la grossesse (55,2 %) (32). La
prévalence de I'activité physique était plus faible au 17 (13,6 %) et au 3°™® trimestre (13,4 %)
et plus élevée au 2" trimestre (17,8 %) (32). Seulement 8,4 % des femmes étaient restées
actives pendant les trois trimestres de grossesse (32). En France, il existe un manque de
données concernant l'activité physique des femmes enceintes. Une étude publiée en 2012
impliquant pres de 230 femmes enceintes recrutées dans trois maternités de la région de
Grenoble a montré que seulement 26% d’entre elles pratiquaient une activité physique

pendant la grossesse (33).

Pour comprendre les raisons de ce manque d’activité physique au cours de la grossesse,
des chercheurs ont analysé les freins. De nombreuses études ont montré que des facteurs non
modifiables tels que I’éducation, le revenu, I'age et les enfants étaient associés a des niveaux
inférieurs d’activité physique de loisir pendant la grossesse (34,35). En revanche, peu d’études
se sont intéressées aux facteurs modifiables. Dans une revue de littérature publiée en 2017
qui étudiait les obstacles pergus a I’activité physique pendant les loisirs lors de la grossesse, le

manque de temps, la fatigue et les inconforts physiques arrivaient en téte de liste (36).
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2. OBIJECTIF DE L'ETUDE

L’objectif principal de cette étude était d’établir un état des lieux de la pratique d’activité
physique des femmes enceintes.

L’objectif secondaire était d’identifier les freins pour contribuer a I'amélioration du
discours médical a I'encouragement vers la pratique d’une activité physique durant la

grossesse.

3. MATERIELS ET METHODES

3.1 Caractéristiques de I’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, rétrospective, a visée descriptive.

3.2 Population étudiée

Les patientes incluses étaient :

- Femmes avec un antécédent de grossesse avec au moins un accouchement (primipare
ou multipare) ;

- Femmes enceintes, a tout age gestationnel.

Ont été exclues les femmes nulligestes et celles ayant une pathologie antérieure a la

rossesse contre-indiquant I’activité sportive.
t d t I'activit t
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3.3 Collecte des données

La collecte des données a été réalisée dans trois cabinets de médecins généralistes de

Nancy, Pont-a-Mousson et Verny.

Les femmes éligibles ont été incluses lors de leur visite chez le médecin généraliste. Les
informations étaient recueillies, aprés consentement de la patiente, a l'aide d’un
qguestionnaire papier contenant douze questions et nécessitant un temps de réponse
d’environ 5 a 10 minutes. Les réponses pouvaient se faire sur papier ou électroniquement via

un QR code.

La diffusion du questionnaire s’est également faite en ligne sur les réseaux sociaux

(Facebook) afin de recueillir un plus grand nombre de réponses.

Les informations suivantes étaient recueillies : I'age, la profession, le nombre d’enfants,
une grossesse en cours, le type et la fréquence d’activité physique avant puis pendant leur

grossesse, les conseils regus par un professionnel de santé.

Deux méthodes d’analyse ont été choisies :

- Le tri a plat qui consiste a examiner une seule variable a la fois. Les réponses sont
présentées de maniere simple sous forme d’un graphique ou d'un tableau
accompagné d’une lecture.

- Le tri croisé qui consiste a prendre en compte deux variables simultanément. Les
variables sont étudiées deux a deux et présentées dans des tableaux croisés

accompagnés d’une lecture.

Ainsi, I'analyse a permis de déterminer :

- Si les femmes avaient respecté les recommandations en matiere d’activité physique
durant leur grossesse ;

- Les conseils qu’elles avaient pu recevoir par un professionnel de santé ;

- Quelles modifications sur leur pratique physique, les femmes avaient pu faire,

pourquoi les ont-elles mises en place et quel en a été I'impact.
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4. RESULTATS

La collecte des données s’est déroulée entre le 01/10/2022 et le 01/04/2023, 136

guestionnaires ont été récoltés.

4 questionnaires ont été exclus des analyses. Parmi eux, 2 questionnaires étaient
incomplets, un questionnaire n’était pas interprétable car la patiente avait fait un déni de
grossesse, et un questionnaire n’a pas été analysé car la patiente présentait une contre-

indication relative a la pratique sportive (antécédent de fausses couches a répétition).

4.1 Caractéristiques des répondantes

Figure 1 : Caractéristiques obstétricales des répondantes

132 répondantes

l

Enceintes ?
Non Oui
A 4 A 4
83 répondantes 49 répondantes
Trimestre ?
\ 4
v |
er . éme eme
1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre
13 répondantes 20 répondantes 16 répondantes
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4.1.1 L'age

Tableau 1 : Age des répondantes

Age n=132 % Effectif
Inférieur a 25 ans 1 0,8
De 25 a moins de 30 ans 46 34,8
De 30 ans a moins de 35 ans 51 38,6
De 35 ans a moins de 40 ans 25 18,9
40 ans et plus 9 6,8

4.1.2 Le nombre d’enfants

Figure 2 : Nombre d'enfants pour chaque répondante
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4.1.3 La catégorie socio-professionnelle

Tableau 2 : Catégorie socio-professionnelle des répondantes

Catégorie socio-professionnelle n=132 % Effectif
Agriculteurs exploitants 0 0
Artisans, commercants et chefs d'entreprise 5 3,8
Cadres, professions intellectuelles 55 41,7
Professions intermédiaires 39 29,5
Employés 20 15,1
Ouvriers 1 0,8
Etudiants 4 3
Sans profession 8 6,1
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4.2 La pratique physique et sportive

4.2.1 Activité physique avant la grossesse

La majorité des répondantes étaient physiquement actives avant la grossesse puisque
88,6 % pratiquaient une activité physique (n=117). Seulement 11,4 % des patientes étaient
inactives physiquement (n=15). Ce chiffre est au-dessus de la proportion des Frangais qui
pratiquent une activité physique. En effet, le taux de non pratiquants au niveau national

s’éléve a 25 % lorsque I'on prend en compte les déplacements quotidiens (37).

Figure 3 : Proportion par type d'activité des répondantes
ayant pratiqué une activité avant la grossesse
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Sports pratiqués

Les activités physiques les plus pratiquées par les répondantes avant la grossesse étaient

la course a pied (35 %) et le vélo (23,9 %).
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Figure 4 : Fréquence de l'activité physique
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Un peu plus d’un tiers des répondantes pratiquait une activité physique deux fois par
semaine.

La fréquence moyenne par semaine était de 2,4 fois.

Figure 5 : Durée des séances
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93 % des répondantes pratiquaient entre 30 minutes et 1h30, seulement une minorité

déclarait faire moins de 30 minutes d’activité physique au cours d’une séance.

31



4.2.2 Activité physique durant le premier trimestre de
grossesse

La majorité des répondantes (85,6 %) était active durant le 1" trimestre de grossesse.

Figure 6 : Proportion par type d'activité des répondantes
ayant pratiqué une activité au ler trimestre de grossesse
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Sports pratiqués

Durant le 1°" trimestre de grossesse, 'activité physique la plus pratiquée par les

répondantes était la marche (78,8 %).

Figure 7 : Fréquence de l'activité physique
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Fréquence par semaine

Durant le premier trimestre de grossesse, la fréquence moyenne de I’activité physique

était de 2,9 fois par semaine.
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Figure 8 : Durée des séances
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Au cours du 1°" trimestre de grossesse, 84,9 % des répondantes consacraient entre 30 et

90 minutes d’activité physique par séance.

La durée moyenne des séances était de 40 minutes.

4.2.3 Activité physique durant le deuxieme trimestre de
grossesse

81,3 % des répondantes étaient actives durant leur deuxieme trimestre de grossesse

(n=100).
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Figure 9 : Proportion par type d'activité des répondantes
ayant pratiqué une activité au 2éme trimestre de

grossesse
w
90,0 80,0
£80,0
70,0
660,0
850,0
40,0
$30,0 25,0 210 20
20,0 130
800 4 10 20 30 10 I 1,0 1,0 I
© 00 ] — — .
E ’ = = [} [0} c c - = [e] (]
g E T £ 2 g2 £ s s =& 5§ B %
5 g % ¢ & £ & =& B & ® > 3
o =3 X S i S 3 © 8 = ®
o © © a P o c
> @ 3 ° =
X = £ g
a o o
3 & k=
g 3
o
>

Sports pratiqués

L’activité physique la plus pratiquée par les répondantes au cours du 2™ trimestre de
grossesse était la marche (80 %). Les deux autres types d’activités effectuées étaient le

yoga/stretching/pilate (27 %) et la natation (25 %).

Figure 10 : Fréquence de l'activité physique
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Durant le deuxieme trimestre de grossesse, la fréquence moyenne de |'activité physique

était de 3 fois par semaine.
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Figure 11 : Durée des séances
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Au cours du deuxieme trimestre, 85 % des répondantes consacraient entre 30 et 90

minutes d’activité physique par séance.

La durée moyenne des séances était de 38 minutes.

4.2.4 Activité physique au cours du troisieme trimestre

Concernant la poursuite d’une activité physique au cours du 3™ trimestre de grossesse,

77,4 % des répondantes ont déclaré avoir poursuivi leur pratique sportive.
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Figure 12 : Proportion par type d'activité des
répondantes ayant pratiqué une activité au 3eme
trimestre de grossesse
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L’activité physique la plus pratiquée par les répondantes durant le 32™ trimestre était la

marche (82 %). La natation était en 2™ position (28,1 %).

Figure 13 : Fréquence de l'activité physique
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Les répondantes au questionnaire étaient actives durant leur 3°™¢ trimestre de grossesse

puisque plus d’un tiers pratiquait une activité physique tous les jours. En revanche, 18 % ne

pratiquaient une activité physique qu’une fois par semaine.

La fréquence moyenne de l'activité physique était de 3 fois par semaine.
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Figure 14 : Durée des séances
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La durée moyenne des séances des répondantes enceintes de 27 semaines

d’aménorrhée et plus était de 35,4 minutes.

4.2.5 Activité physique avant et pendant la grossesse

Figure 15 : Prévalence de l'activité physique avant et pendant
la grossesse aux différents trimestres et selon les
recommandations de la HAS
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m Femmes actives
Femmes ayant pratiqué une activité physique d'intensité modérée au moins 30 minutes par jour, au
moins 3 fois par semaine
Les répondantes restaient tres actives durant les trois trimestres de grossesse. En effet,
on constate que seulement 8,2 % d’entre elles arrétaient leur pratique sportive entre le 1¢" et

le 3¥me trimestre. En revanche, la proportion des femmes ayant respecté les recommandations
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de la HAS (juillet 2019) en matiére d’activité physique chez la femme enceinte était plus faible :

51,3 %, 49 % et 44,9 % au 1°", 2™ et 3%™e trimestre.

Figure 16 : Proportion par type d'activité des répondantes
pour chaque trimestre de grossesse
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L’activité physique la plus pratiquée durant les trois trimestres de grossesse était la
marche. La natation et le yoga/stretching/pilate étaient les deux autres activités les plus

réalisées durant les 26™ et 3°™e trimestres de grossesse.
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Figure 17 : Fréquence par semaine
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La fréquence moyenne par semaine tout type d’activité confondue était de 2.91, 2.88

et 2.8, respectivement aux 1°7, 2¢™¢ et 3¢™€ trimestre. Elle était donc stable durant la grossesse.
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Figure 18 : Durée des séances
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La durée moyenne des séances, tout type d’activité confondue, était de 40.5, 38.1 et

35.4 minutes, respectivement aux 1°7, 2™M¢ et 3°™e trimestre de grossesse.

4.2.6 Facteurs associés a I’exercice physique durant la
grossesse

Tableau 3 : Caractéristiques des répondantes selon leur activité physique

durant la grossesse

VARIABLES ACTIVES (n=116) SEDENTAIRES (n=16)
Nombre d'enfants

0 7 (6,03) 2 (12,50)
1 56 (48,28) 9 (56,25)
2 37 (31,90) 3 (18,75)
3 11 (9,48) 1(6,25)
>3 5(4,31) 1(6,25)
Catégorie socio-professionnelle

Agriculteurs exploitants 0(0) 0(0)
Artisans, commergants et chefs d'entreprise 4 (3,45) 1(6,25)
Cadres, professions intellectuelles 50 (43,10) 5(31,25)
Professions intermédiaires 37 (31,90) 2 (12,5)
Employés 14 (12,07) 6(37,5)
Ouvriers 1(0,86) 0(0)
Etudiants 4 (3,45) 0(0)
Sans profession 6 (5,17) 2 (12,5)
Conseils sur I'activité physique

Oui 63 (54,31) 2 (12,5)
Non 53 (45,69) 14 (87,5)
Activité physique avant la grossesse

Oui 107 (92,24) 10 (62,5)
Non 9 (7,76) 6 (37,5)
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La parité ne semble pas influencer la pratique sportive des répondantes. En revanche,
les facteurs associés positivement a une activité physique durant la grossesse sont un haut
niveau d’études, I'exercice avant la grossesse et les conseils sur la pratique physique durant le

suivi de grossesse.

4.3 Abord de la question de I’activité physique pendant la
grossesse

Figure 19 : Conseils sur I'activité physique pendant le
suivi de grossesse
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Sur les 17 répondantes sédentaires avant la grossesse, neuf (60 %) ont débuté une

activité physique durant la grossesse.

4.4 Freins a 'activité physique durant la grossesse

Figure 20 : Freins a l'activité physique durant la

" grossesse
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En dehors de la survenue de complications obstétricales justifiant la limitation, voire
I'arrét de I'activité physique, la fatigue (60 % des répondantes) représentait la principale

raison nuisant a la pratique d’une activité physique.

La peur d’une fausse-couche concernait 22,2 % des répondantes.

4.5 'impact positif d’une activité physiqgue durant la grossesse

percu par les répondantes

Figure 21 : Effets positifs de I'activité physique durant la

grossesse
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5. DISCUSSION

5.1 Forces, limites et biais de I’étude

5.1.1 Forces

Peu d’études francaises (I'une publiée en 2012 (33) et l'autre en 2015) existent a ce
jour pour permettre une description fine de I'évolution de I'activité physique durant la
grossesse. Notre étude permet un comparatif intéressant de I'activité physique des femmes

avant et pendant leur grossesse.
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Le nombre presque insignifiant de questionnaires incomplets/exclus (4 sur 136

réponses) constitue une véritable force.

L’obtention de 132 questionnaires permet d’avoir des résultats analysables et une

comparaison avec la population générale.

Grace a I'analyse de variables croisées, notre étude a permis de mettre en exergue
I’évolution de la pratique d’activité physique des femmes enceintes au cours de leurs
différents trimestres de grossesse. Ainsi, cela a révélé que ce n’est pas tant 'avancée dans la
grossesse qui fait diminuer le taux de pratique, mais les antécédents d’activité physique de la

femme.

5.1.2 Limites

Notre étude faisait appel au volontariat. Ainsi, une des principales limites de I'étude
est la non-obtention de groupes homogenes. La catégorie des femmes ayant trois enfants ou
plus est trés peu représentée; de méme que les professions ouvrieres et artisanes. Les
analyses entre les différents sous-groupes sont donc difficilement interprétables entre les

différentes populations ayant répondu au questionnaire et la population générale.
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5.1.3 Biais

1) Biais d’auto-sélection

Le biais d’auto-sélection ou biais du volontariat apparait lorsque les répondants
décident de leur propre initiative de participer a une enquéte. Le recrutement des personnes
pour cette étude faisait appel a leur volontariat. Ainsi, cela a conduit a une sur-représentation
des cadres et professions intellectuelles dans I’échantillon final, et a une proportion
importante de femmes pratiquant une activité physique durant leur grossesse, car celles qui
n'en pratiquaient pas ne se sont probablement pas senties concernées ou se sont censurées

(sentiment d’évaluation, voire culpabilité).

2) Biais de mémorisation

Les participantes a I'étude devaient se souvenir de leur activité physique durant leur

grossesse réalisée parfois il y a plusieurs années.

3) Biais de déclaration

Le biais de déclaration apparait lorsqu’un sujet interrogé oriente inconsciemment ses
réponses pour « plaire » a I'observateur ou a tendance a répondre selon les normes sociales
en vigueur. Dans cette étude, les femmes ayant répondu au questionnaire ont pu surestimer
leur pratique d’activité physique de maniére a se valoriser aux yeux de I'enquéteur par peur

d’étre jugée.
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5.2 Analyse des résultats

5.2.1 Niveau d’activité physique avant la grossesse

La majorité des répondantes a I'étude étaient sportives avant la grossesse (88,6 %). Ces
chiffres sont au-dessus de ceux de I'Insee : en 2020, deux personnes sur trois déclaraient

pratiquer une activité physique ou sportive régulierement (38).

5.2.2 Niveau d’activité physique pendant la grossesse

Peu de femmes ayant participé a cette étude étaient sédentaires durant leur grossesse. En
effet, un peu plus de 80% ont déclaré pratiquer une activité physique ou sportive alors qu’elles
étaient enceintes. Ce chiffre est bien au-dessus de celui retrouvé par les rares études
francgaises qui se sont intéressées a ce sujet. Dans une étude publiée en 2012 impliquant pres
de 230 femmes enceintes recrutées dans trois maternités différentes de Grenoble, les
résultats ont montré que 26 % des femmes pratiquaient une activité physique pendant la
grossesse (33). En 2015, les données collectées au sein d’hopitaux publics des Hauts-de-France
(300 femmes au début de leur troisieme trimestre de grossesse), ont révélé que 20 a 26% des

femmes se conformaient aux recommandations (39).

L’avancée dans les différents trimestres de grossesse a généré une minime diminution de
la pratique puisqu’on constate que seulement 8,2 % des femmes sont devenues inactives

entre le 1°" et le 3°™® trimestre de grossesse.

En revanche, il est nécessaire de souligner que la fagon d’interpréter les recommandations
peut fortement influencer la prévalence de I'activité physique durant la grossesse. Si I'on
prend en compte les recommandations publiées par la HAS en juillet 2019 (une activité
physique d’intensité modérée sollicitant les aptitudes cardiorespiratoires, au moins 30
minutes par jour, au moins 3 fois par semaine), la proportion des participantes actives est
respectivement de 51,3 %, 49 % et 44,9 % au 1%, 2™ et 3%™¢ trimestre, soit la moitié

uniquement des femmes.
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La grossesse a conduit a une modification du type d’activité physique. Alors que les
répondantes faisaient essentiellement de la course a pied et du vélo avant la grossesse, il
semble que celles-ci aient stoppé leur activité initiale pour se consacrer a une pratique plus
douce. Ainsi, les activités physiques les plus réalisées au cours de la grossesse sont la marche

principalement, le yoga/pilate/stretching et la natation.

La fréquence moyenne des séances par semaine est restée stable durant les trois
trimestres de grossesse. En revanche, les participantes ont tendance a réduire le niveau, la

durée et l'intensité de I'exercice pendant la grossesse.

Les facteurs associés positivement a I’exercice physique durant la grossesse sont le haut
y

niveau d’études, I'activité physique avant la grossesse et les conseils donnés sur |’exercice.

5.2.3 L’abord de la question de I'activité physique durant la
grossesse

Moins de la moitié des répondantes ont recu des conseils durant leur grossesse. La
question de l'activité physique reste encore insuffisamment évoquée. Lors de chaque visite
prénatale, les professionnels de santé doivent aborder de multiples problémes, ce qui conduit
a une faible priorité de I'exercice. Par ailleurs, si ceux-ci prennent le temps d’évoquer le sujet
en consultation, c’est plutét pour énoncer les activités contre-indiquées que pour proposer
différentes possibilités de pratique. Ainsi, cette non-connaissance des alternatives, des
mouvements autorisés ou contre-indiqués, des intensités, peut expliquer I'absence de
diversités d’exercice et le manque de liberté ; par prudence, les femmes ont tendance a se

tourner vers des pratiques plus douces.
Notre étude a démontré I'impact positif de la délivrance de conseils en matiere d’activité

physique durant la grossesse par les professionnels de santé chez les femmes initialement

sédentaires ou inactives puisque 60 % d’entre elles sont devenues actives.
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5.2.4 Les freins a la pratique d’une activité physique durant
la grossesse

Parmi les raisons les plus fréquentes nuisant a la pratique d’une activité physique durant
la grossesse, la fatigue, la peur d’une fausse-couche et I'inconfort physique arrivent en téte de

liste.

Dans I'étude grenobloise (33), le manque de temps (39 %) et la crainte des conséquences
sur la grossesse et le foetus (27,3 ;%) représentaient les arguments les plus exprimés par les

femmes pour expliquer leur non-engagement dans une activité physique.

De fagon plus générale, une étude frangaise publiée en 2021 s’est intéressée aux freins a
la pratique des Frangais physiquement inactifs. Les raisons avancées pour expliquer ce
manque d’activité physique étaient une santé fragile (26 %), des difficultés de sociabilité : peur
du regard des autres et difficultés a étre accepté par les autres (21 %), le cumul de contraintes
professionnelles, scolaire et familiales (20 %), le désintérét pour I'activité physique ou le sport

(20 %) et le colt et I'inadéquation de I'offre sportive (13 %) (40).

5.2.5 Conseil comportemental et entretien motivationnel :

comment les professionnels doivent-ils modifier leur
pratique ?

Notre étude a démontré I'impact positif de la délivrance de conseils en matiere d’activité
physique chez les femmes insuffisamment actives avant la grossesse. Il est donc important de
sensibiliser les professionnels de santé a consacrer davantage de temps a cette population
puisque le fait de prodiguer des conseils peut modifier positivement son comportement. Ce
sera I'occasion de lui proposer et de lui faire découvrir 'activité physique et le sport. Pour
améliorer la qualité des conseils, le discours doit étre centré sur la patiente. Le professionnel
de santé doit tenir compte des besoins, des points de vue, de ses craintes. En évaluant les

freins a la pratique sportive, il pourra tenter de les diminuer voire de les supprimer.
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Concernant les femmes actives avant la grossesse, celles-ci le sont restées par la suite.
Cependant, on constate une modification du type de pratique physique entre la période avant
et celle pendant la grossesse. Comme dit précédemment, les explications relatives a I’exercice
délivrées par les professionnels de santé restent tres limitées. Les femmes recoivent
essentiellement des conseils sur les activités contre-indiquées, mais quand est-il de celles
autorisées ? Il est nécessaire que les professionnels aillent plus loin dans leur discours, qu’ils
évoquent les différentes possibilités de pratique, les mouvements autorisés durant la
grossesse, les différentes intensités et I'importance de varier les types de pratique dans la
semaine afin de respecter les recommandations et d’obtenir davantage d’effets positifs sur la

grossesse et le post-partum.

Au-dela des conseils délivrés, il serait intéressant de prescrire une activité physique
adaptée afin d’orienter la femme enceinte vers des structures lui permettant de la mettre en
confiance, d’ajuster sa pratique de fagon progressive et sécurisée ; d’ou I'importance de

sensibiliser et de former les médecins a I’APA.

La grossesse est une période favorable a I’écoute et a I'application des messages de santé,
aux modifications comportementales. Les femmes enceintes ont cette volonté d’adopter un
mode de vie sain. Ces changements engendrés durant la période prénatale pourront

influencer la santé au-dela de la grossesse.

Pour enrichir cette étude, il serait intéressant de réaliser une étude qui évaluerait a quel
moment les femmes enceintes seraient les plus réceptives pour recevoir des conseils en
matiere d’activité physique ou encore une étude qui évaluerait les conseils donnés par les

médecins et leur niveau de connaissance sur le sujet.
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Titre de I'article

Physical Activity Patterns and Factors
Related to Exercise during Pregnancy: A
Cross Sectional Study (32)

Pratique sportive des femmes
enceintes du bassin grenoblois (33)

Leisure-Time Physical Activity Patterns
and Correlates Among Pregnant
Women in Ontario (34)

Physical activity during pregnancy ina
prospective cohort of British women:
results from the Avon longitudinal
study of parents and children

5.3 Comparaison avec la littérature

Date de publication Nombre de participantes

2015 1279
2012 229
2013 623
2011 9889

Activité physique durant la grossesse

20,1 % des femmes ont déclaré pratiquer
de I'exercice pendant une période de leur  Marche , aquagym
grossesse.

26% des femmes enceintes pratiquaient

o ) Marche , natation
une activité sportive pendant la grossesse

La prévalence d'une activité physique
réguliére était de 58,3%. Cependant, 23,3%
respectaient les lignes directrices
canadiennes en matiére d'activité physique
pendant la grossesse (30 minutes ou plus
pendant 4 jours de la semaine)?

La prévalence des femmes enceintes
faisant une activité physique modérée = 3
heures par semaine était d'environ 48%
entre 18 et 32 semaines d'aménorrhée.

Marche, natation

Type d'activité physique durant la grossesse

Feins a l'activité
Evolution selon les trimestres  physique durant la
grossesse

La prévalence était plus faible
au premier trimestre (13,6 %) et
au troisieme trimestre (13,4 %)
et plus élevée au deuxieme
trimestre (17,8 %).

Manque de temps
(31%) , crainte des
conséquences sur la
grossesse et le foetus
(27%)

Environ deux femmes sur trois
ont déclaré avoir réduit leur
niveau d'activité physique a 18
semaines d'aménorhée.
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CONCLUSION




Historiquement, pour se consacrer pleinement a son role de mere, il était coutume de
conseiller a la femme enceinte de se ménager de tout effort physique mais aussi de tout effort
mental. Il est maintenant établi que I'activité physique présente peu de dangers pour la santé
mere-enfant tout en assurant de réels bénéfices pour la femme, le feetus et le devenir de la
grossesse. Les données actuelles permettent clairement de se positionner sur la nécessaire

promotion de 'activité physique et la lutte contre la sédentarité pendant la grossesse.

Cette étude a permis de réaliser un état des lieux de la pratique sportive des femmes
enceintes de Meurthe-et-Moselle. Il apparait que la trés grande majorité des femmes (un peu
plus de 80 %) poursuit une activité physique durant leur grossesse, méme si cela implique une
modification du type de pratique (plus douce), de l'intensité et de la durée. Elles ont cette

volonté de demeurer actives.

La question du sport durant la grossesse reste encore peu abordée. La plupart des
femmes ont regu de leurs prestataires des conseils insuffisants et inappropriés sur I'exercice
pendant la grossesse. Plutot que de recevoir des conseils sur des activités physiques
spécifiques et sur la quantité d’exercice a faire, les femmes enceintes étaient le plus souvent
conseillées sur ce qu’il ne fallait pas faire. Pourtant, la grossesse peut représenter une
occasion idéale pour discuter des changements de mode vie sains étant donné le désir des

femmes d’améliorer leur santé pour le bien étre de leur bébé.

Parce que la grossesse reste précieuse, la période est trop sensible pour que I'on ne se
soucie pas des appréhensions de la femme et de son entourage. Ainsi, il est nécessaire
d’individualiser et de personnaliser 'accompagnement. Des conseils adaptés prenant en
considération les caractéristiques individuelles de chaque femme permettront de I'intéresser

davantage au projet.

La proposition de séances encadrées au sein des maternité semble séduisante. Elle
revét un caractere rassurant pour la femme enceinte qui est encadrée par un professionnel
de santé qualifié et est également une source de motivation pour les moins sportives. Il serait

intéressant de réaliser une étude complémentaire sur I'impact de cette initiative.
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Annexe 1 : Questionnaire destiné aux participantes

Bonjour,

Je suis actuellement interne en Médecine Générale et je réalise une thése sur I'activité physique durant

la grossesse.

Si vous avez été enceinte ou si vous étes enceinte, pourriez-vous m’aider en répondant a ce

guestionnaire anonyme*?
Les données recueillies seront exclusivement utilisées pour mon travail de recherche.
Je vous remercie pour votre participation précieuse.

Lucie TOUMAZET

*Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé sécurisé
dans le but d’étudier la pratique de I’activité physique chez les femmes enceintes. Elles sont conservées
pendant un an et sont destinées aux strictes fins de I’étude. Conformément au reglement général sur
la protection des données (RGPD) du 27 avril 2016, vous pouvez exercer votre droit d’acces aux
données vous concernant et les faire rectifier en contactant: TOUMAZET Lucie
(remylucie@outlook.com).

Vous pouvez répondre a ce questionnaire sur la feuille papier ou bien en scannant ce QR code :
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Profession :

1. Avez-vous des enfants ?

NON [ ] oul[ ]

Si oui, combien ?

Etes-vous enceinte ?

NON [ ] oul[ ]

Si oui, a quel trimestre de grossesse étes-vous ?

Lorsque vous n’étiez pas enceinte, pratiquiez-vous une activité physique ?

NON [ ] oul[ ]

Sioui:
- Quelle(s) activité(s) ?
- Combien de fois par semaine ?

- Combien de temps au total (en minutes) ?

Quand vous avez appris que vous étiez enceinte, comment avez-vous envisagé la poursuite de
votre pratique sportive pendant votre grossesse ?

|:| J'ai continué sans rien modifier

[ ] Vai arrété completement

[ ] yai continué en modifiant le type de sport / en arrétant les compétitions

[ ] yai continué en modifiant l'intensité, la fréquence
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Y

5. Si vous avez modifié votre pratique sportive durant votre grossesse est-ce lié a votre

entourage ? aux médias ? votre médecin traitant/gynécologue/sage-femme ?

6. Pour quelle(s) raison(s) avez-vous modifié votre activité physique ?

7. Durant vos consultations de grossesse, avez-vous recu des conseils sur I'activité physique ?

NON [ ]

oul[ ]

Si oui, quel professionnel de santé vous a donné ces conseils ?

8. Avez-vous pratiqué réguliérement des exercices physiques du 1" au 3*™ mois de grossesse

(1°" trimestre) ?

Parmi les activités
énumérées ci-dessous,
guelles sont celles que vous
avez pratiquées au cours de

votre premier trimestre ?

Pendant cette période,
combien de jours avez-vous

fait de I'exercice par semaine
?

Combien de minutes par jour
avez-vous fait de I'exercice ?

[ ] Marche
D Course a pied

|:| Natation
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[ ]vélo

D Sport de combat

|:| Danse / Zumba / Step
|:| Renforcement
musculaire

[ ] Yoga / Gymnastique
douce / Stretching / Pilate
D Sport de raquette
(tennis, badminton,...)

D Sport collectif (football,

handball, basketball,...)

|:| Autre :

9. Avez-vous pratiqué régulierement des exercices physiques du 4°™ au 6™ mois de grossesse

(28me trimestre) ?

Parmi les activités
énumérées ci-dessous,
quelles sont celles que vous
avez pratiquées au cours de

votre deuxieme trimestre ?

Pendant cette période,
combien de jours avez-vous

fait de I'exercice par semaine
?

Combien de minutes par jour
avez-vous fait de I'exercice ?

|:| Marche
|:| Course a pied

|:| Natation

[ ]vélo
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D Sport de combat

|:| Danse / Zumba / Step
|:| Renforcement
musculaire

[ ] Yoga / Gymnastique
douce / Stretching / Pilate
D Sport de raquette
(tennis, badminton,...)

D Sport collectif (football,

handball, basketball,...)

|:| Autre :

10. Avez-vous pratiqué régulierement des exercices physiques du 7¢™ au 9™ mois de grossesse

(3%me trimestre) ?

Parmi les activités
énumérées ci-dessous,
quelles sont celles que vous
avez pratiquées au cours de

votre troisieme trimestre ?

Pendant cette période,
combien de jours avez-vous

fait de I'exercice par semaine
?

Combien de minutes par jour
avez-vous fait de I'exercice ?

|:| Marche

|:| Course a pied
|:| Natation

[ ]vélo

D Sport de combat
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D Danse / Zumba / Step
|:| Renforcement
musculaire

[ ] Yoga / Gymnastique
douce / Stretching / Pilate
D Sport de raquette
(tennis, badminton,...)

D Sport collectif (football,

handball, basketball,...)

|:| Autre :

11. Faites-vous du sport en compétition ?

NON [ ] oul[ ]
Sioui:

- Lequel?

- Comment avez-vous adapté votre pratique sportive a votre grossesse ?

12. Le sport a-t-il eu un impact sur votre grossesse (et le cas échéant sur votre accouchement et

votre post-partum) ? Si oui, le(s)quel(s) ?
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Je vous remercie d’avoir pris le temps de répondre a ces questions.

Accepteriez-vous que je vous contacte par téléphone pour discuter de votre pratique sportive durant

la grossesse et des freins que vous auriez-pu avoir ?
Nom :

Prénom :

Numéro de téléphone :
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RESUME DE LA THESE :

Malgré la diffusion de recommandations encourageant la pratique d’une activité physique
modérée durant la grossesse, les données de la littérature scientifique révelent que la plupart
des femmes enceintes ne pratiquent aucune forme d’exercice et ont tendance a diminuer leur
niveau d’activité physique, y compris les activités professionnelles et ménageres.

L’objectif principal de cette étude était d’établir un état des lieux de I’activité physique des
femmes enceintes. L'objectif secondaire était d’identifier les freins pour contribuer a
I"'amélioration du discours médical a I'encouragement vers la pratique d’une activité physique
durant la grossesse. Pour répondre aux objectifs, une étude épidémiologique,
observationnelle, rétrospective, a visée descriptive a été réalisée.

Un peu plus de 80% des répondantes ont déclaré pratiquer une activité physique ou
sportive alors qu’elles étaient enceintes. La grossesse a conduit a une modification du type
d’activité physique : marche principalement, yoga/pilate/stretching et natation. Les facteurs
associés positivement a I'exercice physique durant la grossesse sont le haut niveau d’études,
I’activité physique avant la grossesse et les conseils donnés sur I’exercice. La question du sport
durant la grossesse reste encore peu abordée. La plupart des femmes ont recu de leurs
prestataires des conseils insuffisants et inappropriés sur I’exercice pendant la grossesse.

Il serait intéressant de réaliser une étude observationnelle descriptive qui évaluerait a quel
moment les femmes enceintes seraient les plus réceptives pour recevoir des conseils en

matiere d’activité physique.
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