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Introduction 

 

L’activité physique et sportive chez la femme enceinte a longtemps été un sujet 
ignoré par les scientifiques. Pendant de nombreuses années, uniquement les risques 
fœtaux et maternels étaient présentés. Ce n’est qu’au milieu des années 1980 que les 
mentalités changent, lorsque l’American College of Obstetricians and Gynecologists 
publie un guide sur l’exercice physique pendant la grossesse et le post-partum 
[American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Committee on 
Practice Bulletins-Obstetrics, 1985].  

Aujourd’hui, de nombreuses études montrent les bienfaits de l’activité physique 
et sportive (APS) sur la grossesse. Ce travail s’intéresse d’une part, à la pratique 
physique et sportive des femmes enceintes pendant leur grossesse, et d’autre part au 
rôle du pharmacien d’officine dans la promotion du sport chez la femme enceinte.  

Les pharmaciens d’officine sont des professionnels de santé facilement 
accessibles par la population. Ils ont pour mission notamment, la promotion de la santé 
publique. La promotion de la santé publique permet de donner les moyens à la 
population de contrôler au mieux sa santé et de l’améliorer (W1). Promouvoir l’APS 
auprès de la femme enceinte fait partie de ses missions de sensibilisation de la santé 
publique. L’idée est d’aborder avec la femme enceinte la pratique du sport, avant 
qu’elle ne pose d’elle-même des questions à son pharmacien. Les professionnels de 
santé doivent mettre en avant les bienfaits de l’APS au cours de la grossesse afin que 
la femme enceinte pratique une APS.  

Les différents objectifs de ce travail sont de montrer les effets d’une grossesse 
sur la femme, d’évaluer l’APS de la femme durant sa grossesse, évaluer son intérêt 
pour le pharmacien dans le conseil de l’APS en général, évaluer le conseil du 
pharmacien à la femme enceinte sur l’APS et son rôle dans la promotion du sport 
auprès d’elle. Enfin, il s’agit de mettre à disposition des pharmaciens et de leur équipe, 
des outils de conseil sur ce sujet.  

Ce mémoire de thèse se compose de 4 parties. Pour commencer, les 
modifications physiologiques de la grossesse sur la femme seront abordées. Une autre 
partie traitera des effets de l’APS sur la grossesse. Ensuite, 2 enquêtes seront 
présentées, une concernant la pratique de l’APS auprès des femmes enceintes ou 
ayant récemment accouché, puis une autre concernant l’APS auprès des pharmaciens 
d’officine. Enfin, le rôle du pharmacien d’officine dans la promotion du sport auprès 
des femmes enceintes sera le dernier point abordé.  
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Partie I Effets de la grossesse sur la femme  

 La grossesse engendre de nombreuses modifications anatomiques et 
physiologiques dans l'organisme maternel. Ces modifications vont impacter la pratique 
de l’exercice physique et sportif de la femme enceinte.  

 

I. Modifications anatomiques liées à la grossesse  

 

1. Modifications morphologiques  

 Lors de la grossesse, la modification la plus importante est la prise de poids. En 
moyenne, une prise pondérale d'1 kg par mois est observée lors des 2 premiers 
trimestres de la grossesse puis 2 kg par mois lors du troisième trimestre, soit 12 kg 
environ pour une grossesse normale (pouvant osciller entre 10 à 15 kg) chez une 
femme dont l’Indice de Masse Corporelle (IMC) se situe entre 18,5 et 24,9 (corpulence 
normale) [Pôle Ressources Nationale « Sport, éducation, mixités, citoyenneté) (PRN 
SEMC, 2010)]. Cette prise de poids est répartie entre les nouveaux tissus (fœtus, 
placenta, liquide amniotique), les tissus dont la masse va augmenter (utérus, sein), les 
liquides extracellulaires et les dépôts lipidiques. Au début de la grossesse, la prise de 
poids maternelle est indépendante du gain de poids de l'embryon. Les lipides stockés 
dans le pannicule adipeux maternel seront libérés au 3ème trimestre. C'est pourquoi, le 
taux de triglycérides peut être multiplié par 2 à 3 au cours de la grossesse. Le retour à 
la normale s'effectue sous 6 semaines environ après l'accouchement. Le cholestérol 
augmente aussi et revient à la normale sous 8 semaines environ après l'accouchement 
[Université Virtuelle de Maïeutique Francophone (UVMaF, 2011) W2]. 

 Au cours de la grossesse, l'utérus va se développer. Au début de la grossesse, 
l'utérus fait la taille d'un poing, à la 16ème semaine, il occupe la totalité de la cavité 
pelvienne. Plus il va se développer, plus la pression exercée sur les organes 
abdominaux et pelviens va augmenter. A la fin de la grossesse, l'utérus s'étend 
jusqu'au sternum et occupe donc une grande partie de la cavité abdominale. Le thorax 
s'élargit grâce à l'écartement des côtes. En effet, les organes abdominaux sont 
poussés vers le diaphragme et le diaphragme vers la cavité thoracique. Du fait de 
l'augmentation du volume de l'abdomen vers l'avant, le centre de gravité de la future 
mère est modifié perturbant ainsi son équilibre. Avec la croissance du fœtus, l'utérus 
va être sous tension entraînant des courbures du rachis de plus en plus importantes. 
La cyphose dorsale, la lordose lombaire et l'antéversion du bassin sont accentuées 
provoquant des lombalgies plus fréquentes chez la femme enceinte.  

 Durant la grossesse, les organes génitaux de la femme enceinte vont être 
davantage vascularisés. Ce phénomène s'appelle le signe de Chadwick. Cette 
vascularisation supplémentaire est responsable d'une sensibilité vaginale supérieure 
conduisant à un plaisir sexuel plus intense. Les seins seront plus volumineux et 
vascularisés. Les aréoles deviennent plus foncées. Ces modifications sont liées à 
l'augmentation des taux d'œstrogènes et de progestérone [Marieb et Hoehn, 2014]. 
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1. Modifications hormonales 

 Le placenta a pour rôle de transmettre l'oxygène et les nutriments nécessaires 
au développement du fœtus mais c’est également un organe endocrinien temporaire. 
Le placenta va sécréter des hormones, principalement la progestérone, les 
œstrogènes et la gonadotrophine chorionique humaine (hCG). L'hormone 
folliculostimulante (FSH) et l'hormone lutéinisante (LH) stimulent la production des 
hormones gonadiques. La LH maintient l'activité du corps jaune jusqu'au 9ème jour de 
grossesse, ensuite c'est l'hCG qui prend le relais. Le taux plasmatique d'hCG double 
tous les 2 jours. Il atteint son maximum à la 8ème semaine d'aménorrhée (SA). Il baisse 
ensuite et se maintient à une valeur basse jusqu'à la fin de la grossesse. L'hCG a une 
action antigonadotrope en inhibant la sécrétion de LH et FSH. Elle a un effet 
stéroïdogène en favorisant la sécrétion de progestérone du corps jaune et en stimulant 
la sécrétion des stéroïdes des gonades fœtales.  

 La progestérone et les œstrogènes sont sécrétés par le corps jaune au début 
de la grossesse. A partir du 4ème mois et jusqu'à la fin de la grossesse, le placenta 
endocrine assure cette activité hormonale sécrétoire grâce à l'hCG. Ainsi, les taux de 
progestérone et d'œstrogènes augmentent de façon très importante. Le taux d’hCG 
va varier suivant la période de la grossesse. Cette hormone va permettre la nidation 
du produit de la conception et le bon déroulement de la gestation en modifiant les 
caractéristiques vasculaires et chimiques de la muqueuse utérine. Elle permet 
également le relâchement des parois veineuses et des capillaires, en augmentant leur 
calibre, et l’adaptation vasculaire à l'hypervolémie (W2). Les œstrogènes regroupent 
trois hormones : l'œstradiol (ou 17-β-œstradiol), l’œstrone et l’œstriol, sécrétés 
principalement par les ovaires puis par le placenta. Ces hormones retiennent le sodium 
et l'eau et favorisent la synthèse des protéines. C'est pourquoi, le volume plasmatique 
est augmenté lors de la grossesse [Marieb et Hoehn, 2014].  

L'hormone anti-diurétique est responsable de la réabsorption de l'eau. Sa 
sécrétion est modifiée au cours de la grossesse, ce qui explique la rétention d'eau 
durant celle-ci (W2). 

 Chez certaines femmes enceintes, une hyperpigmentation au niveau du nez et 
des joues apparaît. Il s’agit d’un « chloasma » ou plus communément appelé 
« masque de grossesse ». Ce phénomène est lié à une augmentation du taux de 
l'hormone mélanotrope (MSH). Cette hormone entraîne la synthèse de mélanine, 
pigment responsable de la coloration des téguments [Marieb et Hoehn, 2014].  

 Un goitre maternel peut apparaître par carence iodée. Cette hypertrophie de la 
glande est un phénomène compensateur afin de maintenir la production hormonale. Il 
y a une augmentation de la filtration glomérulaire et de l’excrétion rénale d’iode, et des 
pertes d’iode au niveau du complexe fœto-placentaire en fin de grossesse (W2). 
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2. Modifications du métabolisme 

 L'hormone placentaire lactogène humaine (hPL) autrement appelée hormone 
chorionique somatotrope, est secrétée à partir de la 5ème semaine de grossesse. En 
association avec les œstrogènes et la progestérone, elle va stimuler la lactation, la 
croissance fœtale, et diminuer l'utilisation du glucose chez la mère grâce à une forme 
de résistance à l'insuline [Marieb et Hoehn, 2014].  

 Au 1er trimestre, les cellules β des îlots de Langerhans augmentent en taille et 
deviennent plus nombreuses sous l’effet de l’imprégnation des œstrogènes et de la 
progestérone. La réponse insulinique est augmentée au glucose et donc la glycémie 
maternelle diminue d’environ 10 %. L’hyperinsulinisme postprandial entraîne une mise 
en réserve rapide des nutriments, d’où la baisse de la glycémie.  

 La mère stocke des nutriments jusqu'à la 22ème SA. La glycogénolyse et la 
néoglucogenèse se mettent rapidement en marche pour fournir de l’énergie au fœtus.  

 Vers le 6ème mois de grossesse, une légère insulinorésistance apparaît. Elle est 
favorisée par l’élévation importante des taux de certaines hormones comme la 
progestérone et l’hPL qui sont des hormones hyperglycémiantes. L’hPL stimule 
également la lipolyse et agit en antagoniste de l’insuline. Ainsi, les cellules maternelles 
mobilisent davantage les acides gras et favorisent son utilisation par le fœtus. 
L'augmentation des acides gras libres et des triglycérides en fin de grossesse, permet 
à la mère d’utiliser des taux plasmatiques en graisses pour ses propres besoins et 
d'apporter au fœtus du glucose de façon stable.  

 Si le pancréas fonctionne normalement, il y a une adaptation avec un 
hyperinsulinisme réactionnel, prédominant en postprandial ce qui permet de maintenir 
une glycémie normale. A l'inverse, si sa fonction est défaillante, des conséquences 
materno-fœtales sont à craindre (W2). Un diabète gestationnel est observé chez 8 % 
des femmes enceintes en France (W3), et pourra, à la suite de la grossesse, être 
responsable d'un diabète de type 2. 

Des modifications importantes au niveau du métabolisme phosphocalcique sont 
visibles au cours de la grossesse. En effet, les besoins calciques du fœtus augmentent 
et atteignent 300 mg/j au dernier trimestre. La mère va devoir augmenter son 
absorption intestinale en calcium et ses stocks calciques et à l'inverse, diminuer son 
excrétion rénale de calcium (W2). Il y a une augmentation du taux de parathormone 
qui stimule la transformation de la vitamine D en calcitriol. Le calcitriol augmente la 
concentration sanguine du calcium en stimulant l'absorption au niveau digestif, en 
limitant son élimination rénale et en libérant le calcium des os vers le sang. Le fœtus 
aura à sa disposition un taux de calcium suffisant pour la minéralisation de ses os 
[Marieb et Hoehn, 2014].  
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4. Modifications respiratoires  

 L’accroissement du volume de l’utérus gravide augmente la pression intra-
abdominale. 

 Le Volume Courant (VC) augmente à partir du 2ème trimestre pour atteindre une 
augmentation de 40 % à terme. Il augmente car le Volume de Réserve Expiratoire 
(VRE) diminue de 15 %. Le Volume Résiduel (VR) diminue de 20 % permettant un 
meilleur mélange gazeux. La capacité vitale est inchangée. Le Volume de Réserve 
Inspiratoire (VRI) augmente légèrement. La Capacité Résiduelle Fonctionnelle (CRF) 
(volume de réserve expiré + volume résiduel) diminue.  

 Sous l'effet de la progestérone, la respiration est modifiée. En effet, le débit 
respiratoire devient supérieur à la normale avec une augmentation de la ventilation 
alvéolaire d’où une hyperventilation qui va entraîner une hypocapnie et une légère 
alcalose respiratoire. Malgré ce phénomène d'alcalose respiratoire, le pH revient 
rapidement à la normale car l’excrétion rénale des bicarbonates s'accroit et leur 
réabsorption diminue (W2). Cette alcalose respiratoire est également compensée par 
une diminution de la pression partielle en CO2 (Dioxyde de carbone) artérielle. Ces 
modifications respiratoires entraînent une dyspnée chez la femme enceinte. Lors de 
la pratique physique et sportive, la dyspnée sera surveillée. Il est conseillé d’effectuer 
un test de la parole afin d'évaluer le niveau d'intensité de l'exercice physique [PRN 
SEMC, 2010].  

 Ces modifications ventilatoires permettent de couvrir les besoins en oxygène 
du fœtus et du placenta (W2).   

 Dans les années 1960, certaines athlètes des pays de l'Est auraient profité des 
effets physiologiques du début grossesse afin d'améliorer leurs performances lors des 
compétitions. Elles avortaient à la suite de la compétition, au moment où la grossesse 
n'était plus « dopante » [Adam, 2012].  
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III. Signes sympathiques de la grossesse  

1. Les signes digestifs  

 Des nausées et des vomissements sont des symptômes couramment observés 
au premier trimestre de la grossesse. Ils apparaissent suite à la stimulation chimique 
du centre du vomissement par la β-hCG et la stimulation chimique des 
chémorécepteurs de la trigger zone par des stimuli sensoriels. La sécrétion de β-hCG 
diminue après la 12ème SA. Les nausées et les vomissements se réduisent également. 
Dans le cas contraire, ils deviennent pathologiques et seraient liés en grande partie à 
la composante psychologique. L'hyperémèse gravidique est la forme la plus sévère 
avec des vomissements incoercibles pendant toute la durée de la grossesse [Bader et 
al., 2012]. 
 Des brûlures d'estomac ou pyrosis peuvent aussi apparaître. Ils sont liés au 
déplacement de l'estomac par l'utérus gravide.  

 Des ballonnements et une constipation peuvent être présents au cours de la 
grossesse. Ils sont liés au ralentissement du transit. La motilité du tube digestif est 
réduite en raison de l'effet relaxant de la progestérone sur les muscles lisses de la 
paroi intestinale [Marieb et Hoehn, 2014].  

 En général, l'appétit croît durant la grossesse, ce qui entraîne une augmentation 
des apports alimentaires ou « fringales ». Leurs causes ne sont pas encore connues. 
Il y aurait un facteur hormonal ou un phénomène cérébral afin d'éviter les carences 
nutritionnelles (W2).  

 

2. L'odorat 

 L'odorat est modifié au cours de la grossesse. Ce qui peut engendrer des 
nausées et des vomissements par modification du goût des aliments ou par l’activation 
des chémorécepteurs de la trigger zone. Il est observé chez la femme enceinte, une 
augmentation de la capacité olfactive appelée hyperosmie. Des scientifiques 
supposent que l'augmentation des œstrogènes serait responsable de cette 
hypersensibilité olfactive. Les femmes enceintes sont sensibles à certaines odeurs, 
notamment la fumée de cigarette, les aliments avariés, le parfum et les épices. Cette 
hypersensibilité peut entraîner des maux de tête [Nordin et al., 2004]. 

 
 

3. Les signes urinaires  

 La production d'urine chez la femme enceinte est augmentée. Cette 
augmentation de la fréquence des mictions s'appelle la pollakiurie. En effet, ce 
phénomène est lié à l'accroissement du métabolisme de la mère et l'élimination des 
déchets métaboliques du fœtus. De plus, la vessie est compressée par l'utérus 
gravide, la miction est donc plus fréquente et urgente parfois même involontaire, 
entraînant une incontinence chez la femme enceinte [Marieb et Hoehn, 2014].   
 
 
 
 



 

 
 

21 

4. Les œdèmes 

 La femme enceinte ressent une sensation de « gonflement » général, plus 
particulièrement au niveau mammaire. Cette augmentation du volume s'explique par 
la rétention hydro-sodée elle-même liée au système rénine-angiotensine-aldostérone 
et aux œstrogènes. L'augmentation de l’eau totale est de 6 à 8 L. Le volume 
plasmatique et l’eau présente dans les secteurs extracellulaire et extravasculaire vont 
augmenter chez la femme enceinte (W2).  
 
 

5. L’hyperémotivité  

 Les changements hormonaux et les interactions entre les hormones perturbent 
l'humeur de la femme enceinte. De plus, la grossesse entraîne une période de doutes 
et de questionnements. Les transformations corporelles maternelles peuvent 
engendrer du stress. Toutes ces perturbations sont responsables d'hypersensibilité et 
d'irritabilité (W2).  
  
 

6. La fatigue 

 Au cours de la grossesse, la femme sera fatiguée en raison des modifications 
physiologiques, et notamment, par la hausse de la progestérone qui a un effet sédatif. 
Le développement fœtal demande une consommation énergétique importante 
pouvant entraîner chez la mère, des carences, une baisse de la pression artérielle et 
une augmentation de la température corporelle [Bernadette de Gasquet, 2009].  
 
 

7. Les maux de tête 

 Les maux de tête chez la femme enceinte sont liés aux changements 
hormonaux, au stress, à la fatigue et à une hypoglycémie. Les œstrogènes provoquent 
un œdème et une congestion de la muqueuse nasale pouvant entraîner des migraines 
[Marieb et Hoehn, 2014]. 
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Partie II Effets de l’activité physique et sportive sur la grossesse 

I. Conséquences fœtales et néonatales  

 

1. Bénéfices 

 Les bienfaits, d'une activité physique et sportive de la future maman sur le 
fœtus, sont intéressants et permettent ainsi de motiver les femmes enceintes 
réticentes à pratiquer une activité physique et sportive durant leur grossesse.  

 

a) La fréquence cardiaque 

 Lors d’un effort physique, la fréquence cardiaque fœtale augmente d'environ 10 
batt/min. Le retour à la normale s'effectue 10 à 20 min après l'arrêt de l’effort. Les 
études réalisées à ce sujet n'ont montré aucune souffrance cardiaque fœtale pendant 
la pratique d’une activité physique et sportive. A l'inverse, il est observé des bénéfices 
pour la santé fœtale [Adam, 2012]. En effet, la FC fœtale baisse au repos. Une autre 
étude démontre que pratiquer une activité physique d'intensité modérée, réduit la FC 
fœtale au repos, sans entraîner d'état hypoxique chez le fœtus. Cette baisse de la FC 
serait due à des modifications physiologiques de la grossesse. Les bienfaits 
cardiovasculaires perdureront après la naissance et même jusqu'à l'âge adulte, 
réduisant ainsi les comorbidités liées à certaines maladies notamment le diabète et 
l'hypertension artérielle (HTA). L'activité physique et sportive permettraient donc 
d'améliorer le fonctionnement cardiovasculaire et de prévenir certaines pathologies 
[May et al., 2010].  

 

b) Le poids du nouveau-né 

 L'activité physique et sportive aurait un impact sur le poids du nouveau-né. 
Lorsque qu’il est comparé les nouveau-nés de femmes sportives durant leur grossesse 
et ceux de femmes non sportives, pour un même poids à la naissance, la masse 
grasse est plus faible chez les nouveau-nés issus de mères actives. L'activité physique 
et sportive permettrait un bon équilibre des matières grasses chez le nouveau-né 
[Prather et al., 2012]. 

 Il est montré que plus l'intensité de l'activité physique et sportive est intense, 
plus le poids diminue. L'activité physique et sportive à une intensité importante, doit 
être réduite afin de limiter le risque d'hypotrophie maligne responsable d'un petit poids 
de naissance. En revanche, une activité régulière d'intensité modérée permet une 
réduction du poids de naissance sans entraver le développement et la croissance du 
fœtus [Clapp et al., 2000].   

 La pratique physique et sportive entraîne des changements au niveau 
placentaire. Par rapport à une femme sédentaire, la taille du placenta est supérieure. 
En effet, le développement du tissu villeux placentaire est plus important, notamment 
les villi intermédiaires et terminaux et les gros villi. Ils vont constituer la surface 
d’échange du placenta permettant un meilleur apport nutritif au fœtus [Jackson et al., 
1995]. 
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 Dans une autre étude, il est montré que pratiquer une activité physique et 
sportive de façon régulière (minimum 3 fois par semaine) réduirait le risque de 
macrosomie [Owe et al., 2009].  

 Clapp et al. réalisent une seconde analyse afin de préciser leurs résultats. Ils 
incluent dans l'étude, le terme de la grossesse. Ils remarquent qu'une activité intense 
ou modérée à partir de la moitié de la grossesse, est responsable d'une baisse de la 
croissance fœtale. En revanche, si l'activité est réduite, le nouveau-né sera plus grand 
et plus léger et sa masse grasse moins importante par rapport à un nouveau-né issu 
d'une mère sédentaire. La fréquence et l’intensité de la pratique physique et sportive 
sont responsables de la croissance placentaire et fœtale. C'est en début de grossesse 
que la croissance placentaire s'effectue essentiellement. La croissance fœtale, elle, se 
produit davantage à la fin de la grossesse [Clapp et al., 2002]. 

 

 

2. Risques  

 La pratique d'une activité physique et sportive nécessite un encadrement pour 
les sportives enceintes novices et une bonne connaissance des recommandations 
pour les autres. En étant vigilante dans sa pratique sportive, la femme enceinte n'en 
tirera que des bienfaits pour sa grossesse et le fœtus.  

 

a) L'hyperthermie et malformations morphologiques 

 Lors de l'exercice physique, la température corporelle augmente. Chez l'animal, 
l'hyperthermie est responsable de malformations morphologiques. En effet, c'est lors 
du premier trimestre que le tube neural fœtal se forme. Si la température corporelle 
dépasse les 39° C, il y a un risque d'anomalies fœtales. Cette découverte a engendré 
des inquiétudes concernant la pratique de l'activité physique chez la femme enceinte. 
Après de nombreuses études à ce sujet, aucune n'a montré des effets tératogènes sur 
le fœtus. Cela s'explique par la mise en route de phénomènes de thermorégulation qui 
vont agir efficacement contre l'hyperthermie, et ainsi, maintenir une température 
corporelle normale. Au cours de la grossesse, le seuil de température corporelle va 
diminuer ainsi la vasodilatation cutanée se déclenchera plus tôt. La transpiration va 
permettre une perte de chaleur par évaporation. L'augmentation de la fréquence 
respiratoire est également un phénomène de thermorégulation.  

 En ce qui concerne le fœtus, sa température est supérieure d'environ 1°C par 
rapport à sa mère. Leurs températures sont liées. La femme enceinte doit être vigilante 
lors de son activité physique. Elle se doit de la réaliser dans des conditions optimales ; 
environnement aéré, hydratation suffisante et éviter les fortes chaleurs. Il est montré 
qu'un exercice à 60-70 % de la consommation maximale en oxygène par les muscles 
(VO2 max) durant 1 h, augmente la température corporelle maternelle à 38°C au 
maximum [Bø et al., 2016].  
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b) Le risque de retard de croissance intra-utérin (RCIU)   

 Il a été montré précédemment que les nouveau-nés de femmes sportives 
étaient plus grands et plus légers par rapport à ceux des femmes sédentaires. Ce 
phénomène s'explique notamment par des modifications placentaires. En revanche, 
aucune étude n'a montré un retard de croissance chez le fœtus. Lorsque la grossesse 
connaît une évolution anormale, la pratique d'une activité physique et sportive devra 
être stoppée.  

 

c) L’activité physique et prématurité 

 La prématurité est définie selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) par 
une naissance avant la 37ème SA (W5).  

 L’exercice physique et sportif chez la femme enceinte n'augmente pas le taux 
de prématurité du nouveau-né [Di Mascio et al., 2016].   

 Cependant, cette pratique doit être encadrée. Lors de celle-ci, la femme 
enceinte doit éviter certaines postures. La station debout prolongée est à éviter. En 
effet, Henriksen et al. ont montré que la station debout ou la marche à partir de la 16ème 
SA, est néfaste à partir de 5 h/jour [Henriksen et al., 1995].  

 Barakat et al. ont réalisé une étude en 2008 dans laquelle ils montrent que 
l'activité physique et sportive durant la grossesse, n'affecte pas l'âge de gestation. De 
plus, les femmes enceintes en bonne santé, auparavant sédentaires, peuvent débuter 
une activité physique et sportive pendant leur grossesse et cela jusqu'au terme 
[Barakat et al., 2008].  

 Domingues et al. ont même montré que les activités physiques et sportives de 
plus de 90 min par semaine, tout au long de la grossesse, semblent protéger contre la 
prématurité [Domingues et al., 2008].  

 

d) Le score d'Apgar 

 Ce score a pour but d'évaluer la vitalité du nouveau-né reposant sur plusieurs 
observations à sa naissance. Selon les diverses études, il n'y a pas de différences 
significatives entre le score d'Apgar des nouveau-nés issus de femmes actives et ceux 
issus de femmes sédentaires [Adam, 2012].  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

25 

II. Conséquences pour la femme enceinte et la grossesse 

 

1. Bénéfices pour la femme enceinte 

 La pratique d'une activité physique et sportive chez la femme enceinte est 
bénéfique pour sa santé physique et psychique, dans la mesure où elle est encadrée 
et adaptée à ses capacités.  

 

a) La baisse du poids maternel 
 La prise de poids est normale chez la femme enceinte. En moyenne, elle est de 
12 kg. L’activité physique et sportive pendant la grossesse fait partie de la prévention 
de la prise de poids maternel. L’activité permet à la femme enceinte de maintenir un 
bon équilibre entre la masse musculaire et la masse grasse. Elle permet aussi d'éviter 
les conséquences néfastes d'un poids maternel excessif sur le fœtus. 

 Il est important de pratiquer une activité durant toute la grossesse de façon 
régulière, même au dernier trimestre où la prise de poids est conséquente. Le retour 
à un poids normal (avant grossesse) est ainsi plus rapidement retrouvé, de même, 
pour la tonicité de la sangle abdominale [Clapp, 2000].   

 Il est montré que l'activité physique et sportive n'a pas le même impact selon le 
trimestre de grossesse. Une étude compare 2 groupes de femmes enceintes. Les 
femmes du 1er groupe pratiquent une activité de : 20 min/jour du début grossesse à la 
20ème SA, puis 60 min/jour de la 20ème SA à la fin de la grossesse. Les femmes du 2nd 
groupe pratiquent une activité plus soutenue du début à la 20ème SA et une activité 
plus légère à partir de la 20ème SA, ou bien, une activité constante (40 min/jour) tout 
au long de la grossesse. Il est observé dans le 1er groupe, une prise de poids plus 
faible notamment en masse grasse. En ce qui concerne le 2nd groupe, la prise de poids 
est supérieure aux femmes du 1er groupe. Il est remarqué que la prise de poids est 
plus importante en deuxième partie de grossesse. C’est pourquoi, l’activité ne doit pas 
être stoppée au cours de la grossesse [Clapp et al., 2002].  

 Pratiquer une activité physique et sportive durant la grossesse et en post-
partum permet une meilleure gestion de la prise pondérale [Tobias et al., 2011], mais 
aussi de prévenir le risque de surpoids voire d'obésité à la suite de la grossesse [Jiang 
et al., 2012].  

 

b) Le bien-être psychique  
 L'activité physique et sportive participe au bien-être psychique de la femme 
enceinte. L'étude de Poudevigne suggère que l'exercice physique permet de mieux 
accepter les changements physiques de la grossesse car il augmente l'estime de soi. 
De plus, il réduit la fatigue et l'anxiété. Il agit positivement sur les troubles de l'humeur 
et diminuerait la dépression du post-partum [Poudevigne et al., 2006]. Une autre étude 
montre une baisse de la dépression du post-partum et des prescriptions 
médicamenteuses chez les femmes actives durant leur grossesse par rapport aux 
femmes sédentaires [Størm et al., 2009]. A noter que l’adhésion de la femme enceinte 
sédentaire à un programme d'activité physique et sportive est meilleure lorsqu'il est 
encadré par un professionnel. A l'inverse, seule, sa fréquence d'entraînement va 
diminuer et son bien-être aussi [Marquez-Sterling et al., 2000]. 
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c) Une diminution des symptômes veineux et des pathologies 
vasculaires  

 Durant la grossesse, le volume plasmatique augmente ce qui entraîne 
l'apparition d'œdèmes. Il peut y avoir d'autres conséquences veineuses comme des 
varices. Une étude montre que pratiquer une activité aquatique permet de réduire ces 
symptômes veineux. En effet, une séance d'aquagym d'une durée de 30 min aurait 
des propriétés diurétiques et anti-œdémateuses puisque la rétention d'eau est 
diminuée. Ceci s'explique par la force hydrostatique exercée par l'eau qui augmente 
avec l'immersion. L'environnement aquatique permet également une meilleure 
diffusion de la chaleur corporelle lors de l'activité sportive [Kent et al., 1999].     

 

d) La baisse des douleurs dorso-lombaires et pelviennes  
 Les douleurs dorso-lombaires et pelviennes sont courantes durant la grossesse 
en raison de la prise de poids importante, des modifications posturales, et de 
l'hyperlaxité ligamentaire.   

 Une activité physique et sportive renforçant les abdominaux et le plancher 
pelvien permet de prévenir et de réduire les douleurs dorso-lombaires et pelviennes. 
La natation est donc un sport de choix. Il est montré que pratiquer une activité 
aquatique, une fois par semaine, réduit chez la femme enceinte, les douleurs, et 
également les arrêts maladies [Kihlstrand et al., 1999].    

 Une autre étude montre une baisse des douleurs dorsales au dernier trimestre 
de grossesse lorsque la femme enceinte pratique une activité physique régulière 
[Garshasbi et al., 2005].  

 

e) L’amélioration du transit intestinal 
          Durant la grossesse, la femme enceinte peut être exposée à une constipation. 
La constipation apparaît en raison de l'augmentation du taux de progestérone. Cette 
dernière réduit l'activité intestinale. L'augmentation de la taille de l'utérus entraîne 
également un ralentissement du transit. Afin de réduire certaines carences, la femme 
enceinte prend des compléments alimentaires multivitaminés (fer et calcium) qui sont 
responsables de constipation. Il est montré qu'une activité physique et sportive 
régulière permet de réduire le temps de transit colique [De Schryver et al., 2005].  

 

 

2. Bénéfices pour la grossesse 

a) La prévention de la pré-éclampsie 

 Selon le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français, l’HTA 
gestationnelle se définit par une pression artérielle systolique ≥ 140 mmHg et/ou 
pression artérielle diastolique ≥ 90 mmHg. La pression artérielle est mesurée lors de 
3 consultations successives sur une période de 3 à 6 mois. Elle est évaluée chez la 
femme jusqu’à présent normotendue, après 20 SA, en position de décubitus latéral 
gauche.  
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 La pré-éclampsie se définit comme l’association d’une HTA à une protéinurie     
(> 300 mg/L/24h ou 500 mg/L/24h). Elle touche 5 % des grossesses en France. La 
pré-éclampsie ou « toxémie gravidique » est responsable de nombreuses 
complications ; notamment un tiers des naissances de grands prématurés, mais 
entraîne également des retards de croissance intra-utérin. C'est la deuxième cause de 
décès maternels en France après les hémorragies de la délivrance. Les causes de 
cette pathologie ne sont pas encore bien élucidées. Il s'agirait d'un dysfonctionnement 
placentaire qui se déclencherait dans le but de permettre le bon développement du 
fœtus. Le placenta va libérer de nombreux fragments placentaires et des cellules 
fœtales dans le sang maternel. Ces déchets entraînent des modifications 
hématologiques et vasculaires responsables de l'augmentation de la pression 
artérielle maternelle.  

Il y a tout de même, des facteurs prédisposants :  

- Antécédents de pré-éclampsie lors d'une grossesse précédente, ou 
antécédents familiaux ;  

- Première grossesse (70 à 75 % des cas de pré-éclampsie) ;  

- Grossesse multiple ; 

- Hypertension chronique, troubles rénaux, diabète, maladies auto-immunes ;  

- Âge maternel > 40 ans ; 

- Jeune maman < 18 ans ;  

- Obésité (IMC > 30).  

 Cette pathologie s'accompagne de plusieurs symptômes comme des céphalées 
importantes, des troubles visuels, des douleurs abdominales, des vomissements, une 
baisse du volume urinaire, des œdèmes. Elle nécessite une prise en charge rapide 
afin d'éviter des complications. L'accouchement prématuré devient dans certains cas, 
la solution nécessaire pour mettre fin à la pré-éclampsie (W6).  

 La pré-éclampsie fait partie des contre-indications à la pratique de l'activité 
physique et sportive chez la femme enceinte [Artal et al., 2003]. C’est pourquoi, il est 
conseillé de pratiquer une activité dès le début de la grossesse. En effet, plusieurs 
études ont montré que l'activité physique et sportive avait un impact positif et réduirait 
l'apparition de la pré-éclampsie.  

 Selon Sorensen et al., la pratique régulière d'une activité physique et sportive 
d'intensité modérée, au cours des 20 premières SA, réduirait de 34 % le risque 
d'apparition de pré-éclampsie par rapport à une population sédentaire. La pratique de 
cette activité, un an avant la grossesse, réduirait également de 30 % la survenue de 
pré-éclampsie [Sorensen et al., 2003].   

 Une seconde étude explique comment une activité pouvait réduire l’apparition 
de la pré-éclampsie. L'activité physique et sportive permettrait une meilleure 
vascularisation du placenta. Elle préviendrait et réduirait le stress oxydatif, diminuerait 
les facteurs de l'inflammation et agirait sur les troubles de la fonction endothéliale 
[Weissgerber et al., 2006].  
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b) La prévention du diabète gestationnel  

 Le diabète gestationnel est défini par l’OMS, comme un trouble de la tolérance 
glucidique entraînant une hyperglycémie de sévérité variable, apparaissant ou 
diagnostiqué pour la première fois durant la grossesse. Il y a deux types de femme, 
celles dont le diabète était méconnu et celles dont le diabète s'est développé pendant 
sa grossesse. Pour ces dernières, le diabète disparaît dans la majorité des cas après 
la grossesse.  
 Lors de la grossesse, il y a un phénomène physiologique d'insulino-résistance. 
Cette résistance à l'insuline est exacerbée dans le diabète gestationnel. Le 
métabolisme maternel compense afin que la croissance et le développement du fœtus 
se déroulent normalement. Cette résistance insulinique entraîne chez la mère, une 
hyperglycémie. En France métropolitaine, le taux de diabète gestationnel augmente. 
En 2012, il était de 8 % (W7). Il s'agit d'une pathologie responsable de complications 
maternelles et fœtales graves. Il y a un risque augmenté de macrosomie pour le 
nouveau-né et d'obésité infantile [Clay et al., 2007]. Le poids de naissance dépassera 
les 4 kg en raison d'une réserve calorique importante. Cela entraîne donc des 
complications comme un accouchement difficile, par césarienne, des hypoglycémies 
néonatales et un risque de développer dans sa vie, un diabète de type 2. La 
complication maternelle la plus grave est l'apparition de pré-éclampsie entraînant un 
risque d'accouchement par césarienne et/ou prématuré. Il y a un risque maternelle 7 
fois plus important de déclencher un diabète de type 2 après la grossesse. Plusieurs 
facteurs interviennent dans la survenue du diabète gestationnel : 

- Âge maternel > 35 ans  

- IMC > 25 

- Antécédents familiaux de diabète de type 2 ou diabète gestationnel, 
macrosomie fœtale 

 Afin de réduire ce diabète, la femme enceinte devra contrôler sa glycémie, 
appliquer des mesures hygiéno-diététiques et, si besoin, traiter son diabète par 
insulinothérapie. L'activité physique et sportive fait partie de ces mesures puisqu'elle 
agit positivement sur le diabète gestationnel en augmentant la sensibilité́ à l’insuline 
et la tolérance au glucose (W7).  

 Brankston a étudié l’effet des exercices de renforcement musculaire sur les 
besoins en insuline des femmes atteintes de diabète gestationnel. L’efficacité de ces 
exercices sur le diabète de type 2 est déjà connue en dehors de la grossesse. La 
fréquence des exercices est de 3 séances par semaine. Ce programme d'exercices a 
permis de diminuer le nombre de patientes sous insuline et de retarder la mise en 
place de l’insulinothérapie. Ainsi, la glycémie est mieux contrôlée [Brankston et al., 
2004].  

 En 2006, une étude montre les bienfaits de l'activité physique et sportive sur 
l'incidence du diabète gestationnel. La pratique d'une activité physique et sportive 
avant et pendant la grossesse permet de réduire l’apparition du diabète gestationnel. 
Ce bénéfice est observé pour une activité d'au moins 3 h par semaine chez des 
femmes ayant un IMC normal ou légèrement élevé, soit environ 30 min d'activité par 
jour [Oken et al., 2006].  
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 La même année, Clapp, confirme l'étude précédente. En effet, l'incidence du 
diabète gestationnel est réduite chez toutes les femmes enceintes quel que soit leur 
IMC. En effet, une activité pendant les 20 premières semaines de gestation permet de 
réduire de 60 % l’incidence du diabète gestationnel par rapport aux femmes 
sédentaires. Cette activité comprend des exercices d’endurance d'intensité faible soit 
une VO2 max de 30 à 55 % [Clapp et al., 2006].  

Toutes ces études montrent le caractère préventif et curatif de l'activité physique et 
sportive. 

 

 

3. Risques pour la femme enceinte 

 Comme il a été vu précédemment, l'activité physique et sportive est bénéfique 
pour la future mère et son fœtus. Cependant la femme enceinte doit être consciente 
de certains risques liés à cette activité, afin de préserver sa santé et celle du fœtus.   

 

a) Les traumatismes, blessures osseuses et articulaires 

 La femme enceinte devra éviter certaines activités comportant un risque de 
traumatismes responsables de conséquences graves pour le fœtus, comme les sports 
à risque de chutes et de contact.  

 Comme il a été montré précédemment, la femme enceinte connaît des 
modifications physiologiques durant la grossesse. Les changements observés sont :  

- une prise de poids qui augmente les contraintes exercées sur les articulations 
notamment sur les hanches et les genoux ; 

- la modification du centre de gravité va engendrer une perte de l'équilibre ;  

- une hyperlaxité ligamentaire apporte un gain de souplesse, bénéfique pour 
l'activité physique et sportive mais responsable aussi d'instabilité articulaire 
avec un risque augmenté d'entorses et de luxations ;  

- la modification du métabolisme phosphocalcique qui va perturber le système 
osseux. 

 Ces modifications augmentent les risques de blessures chez la femme 
enceinte. C'est pourquoi, elle devra être plus vigilante lors de sa pratique sportive afin 
de garantir sa sécurité et celle du fœtus.   

 Selon l'étude de Vladutiu et al., l'incidence des blessures liées à l'activité 
physique chez la femme enceinte est faible. Le taux de blessures est de 3,2 pour 1000 
h d'activité physique. Les blessures observées sont essentiellement des ecchymoses 
ou égratignures. 64 % des blessures sont liées à des chutes. Ces résultats montrent 
que les femmes enceintes doivent éviter les sports à risque de chutes. [Vladutiu et al., 
2010].  
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b) L'hypoglycémie et la déshydratation  

 Comme tout sportif, la femme enceinte est exposée à une hypoglycémie et une 
déshydratation liée à une dépense énergétique et hydrique lors de l'effort. D'où 
l'importance d'un apport nutritif suffisant avant la pratique d'une activité physique et 
sportive. En ce qui concerne, l'apport hydrique, il est important de commencer à 
s'hydrater avant, pendant et après l'activité physique.  

 

 

4. Risques pour la grossesse  

a) Le risque de fausse couche spontanée  

 Il y a de nombreux préjugés sur l'activité physique et sportive et le risque de 
fausse couche. En effet, l'activité physique et sportive chez la femme enceinte pourrait 
modifier les adaptations physiologiques de la grossesse et ainsi avoir des 
conséquences sur la santé du fœtus. 

 Les fausses couches spontanées concernent les pertes fœtales avant la 22ème 
SA. Selon une étude de Madsen et al., il y a une augmentation du risque de fausses 
couches spontanées lorsque la pratique dépasse 7 h par semaine avant la 18ème SA. 
Le risque de fausses couches est augmenté pour les sports à fort impact (avec des 
sauts) ou pour les sports collectifs de balles. Après la 18ème SA, aucune association 
n’a pu être mise en évidence entre la pratique d’une activité physique et le risque de 
fausse couche. Une activité d'intensité modérée n’augmente donc pas le risque de 
fausses couches spontanées [Madsen et al., 2007].  

 

b) Le déroulement de l'accouchement 

 L'activité physique et sportive chez la femme enceinte n'aurait pas d'effets 
négatifs sur l'accouchement.  

 Selon Clapp, l'exercice physique et sportif a une conséquence bénéfique sur 
l'avancé du travail au moment de l'accouchement. En effet, il remarque que le début 
du travail commence plus tôt chez les femmes actives. De plus, le temps de travail est 
réduit par rapport aux femmes sédentaires [Clapp, 1990].  

 Une étude d'Agur et al. en 2008 ne montre pas de différence sur le mode et le 
temps d'accouchement entre les femmes sédentaires et actives. Les exercices 
pratiqués durant l'étude sont des exercices de musculation pelvienne afin de réduire 
l'incontinence urinaire en post-partum [Agur et al., 2008].   

 D'après Lawani et al., les femmes actives durant leur grossesse ont moins de 
césariennes et de déchirures pelviennes. Dans cette étude, ils montrent que la 
gymnastique prénatale augmente la qualité de la poussée et a même un effet 
protecteur sur le périnée lors de l’accouchement. De plus, le nombre d’accouchements 
par voie basse est plus important par rapport aux femmes sédentaires [Lawani et al., 
2003].  
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 A l'époque, la musculature du périnée de la femme enceinte sportive était 
redoutée par crainte d’un rétrécissement du bassin et donc des difficultés lors de 
l'accouchement. Aujourd'hui, les études prouvent le contraire. Cette musculature 
pelvienne est bénéfique pour l'accouchement et évite même en post-partum, des 
troubles de l'incontinence urinaire et des prolapsus.  

 Enfin, une activité physique et sportive régulière chez la femme enceinte permet 
d'acquérir une bonne fonction cardio-respiratoire, de l'endurance et un renforcement 
musculaire. Ainsi, la femme enceinte est mieux préparée à l'accouchement [Adam, 
2012].   

Une femme enceinte, si elle ne présente pas de contre-indications à la pratique 
d'une activité physique et sportive, peut continuer et même débuter un sport pendant 
sa grossesse. Cette pratique devra être encadrée et pratiquée de façon régulière et 
modérée, afin d'obtenir des bienfaits maternels et fœtaux.  

 

 

5. Limites du sport chez la femme enceinte  

 
a) Les recommandations 

 L'activité physique et sportive chez la femme enceinte a longtemps été ignorée 
car peu d'études scientifiques traitaient de ce sujet. Les études ne montraient que des 
effets négatifs chez la femme enceinte et le fœtus. Ce n'est que dans les années 1980, 
que les effets bénéfiques du sport, pour la santé de la femme enceinte et du fœtus, 
ont été exposés.  

 

- Les recommandations internationales 

 Les premières recommandations proviennent des États-Unis. L'exercice 
physique et sportif chez la femme enceinte est abordé dans un guide sur l’exercice 
physique pendant la grossesse et le post-partum. Il est publié par l'ACOG en 1985 
[(ACOG), Committee on Practice Bulletins-Obstetrics, 1985].   

 Ensuite, les scientifiques vont s'intéresser aux effets bénéfiques du sport sur la 
grossesse. 

 L'ACOG met à jour ses recommandations en 2002 en publiant un nouveau 
guide. Il est recommandé à la femme enceinte, en l'absence de contre-indications, de 
pratiquer 30 minutes d'activité physique modérée par jour. Il est montré que l'exercice 
physique chez la femme enceinte est bénéfique pour sa santé et celle du fœtus. Il 
réduit le risque de pathologies chez la femme enceinte. Certains sports sont à éviter 
et même contre-indiqués durant la grossesse [(ACOG), Committee on Practice 
Bulletins-Obstetrics, 2002].  

 En 2003, ces recommandations sont complétées par Artal et son équipe. Ils 
encouragent davantage les femmes enceintes à pratiquer une activité physique et 
sportive, avant la grossesse et même de débuter une activité pendant la grossesse. 
Pour les sportives de haut niveau, leur pratique doit être adaptée et suivie 
médicalement, mais elle peut être poursuivie. Toute femme doit être suivie durant sa 
grossesse par rapport à son activité physique et sportive [Artal R et al., 2003].  
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 D'autres recommandations provenant de la Société des Obstétriciens et 
Gynécologues du Canada (SOGC), en collaboration avec la Société Canadienne de 
Physiologie de l'Exercice (SCPE), voient le jour en 2003. Elles sont, aujourd'hui 
encore, une référence dans le monde entier, concernant la pratique physique et 
sportive chez la femme enceinte et en période postnatale.  

 Ce guide insiste sur l’innocuité de l'activité physique et sportive sur la grossesse 
et le fœtus, et sur les bienfaits médicaux qu'apporte cette pratique. Elle va limiter les 
troubles cardiovasculaires et veineux, la prise de poids excessive, le diabète 
gestationnel, l'hypertension gravidique, les douleurs lombaires, les troubles de 
l'incontinence urinaire et les troubles dépressifs.   

 Cependant, la femme enceinte doit être consciente des risques. Il est retrouvé 
dans ce guide, les activités à proscrire durant la grossesse, les précautions de sécurité 
et l'évaluation de l'intensité de l'activité avec le test de la parole.  

 Les recommandations canadiennes précisent les contre-indications médicales 
absolues et relatives à la pratique physique chez la femme enceinte. Elles abordent 
les exercices à pratiquer par la femme enceinte notamment l'exercice aérobie et le 
renforcement musculaire.  

 Il est recommandé pour les sportives d'adapter leur activité durant leur 
grossesse et d'être suivies médicalement pour les sportives de haut de niveau. Pour 
les sédentaires, l’initiation de l'activité physique doit être effectuée progressivement : 
soit 3 séances de 15 min par semaine, puis augmenter à 4 séances de 30 min par 
semaine.  

 Enfin, il est abordé la reprise de l'activité après l'accouchement. Elle dépend du 
mode d'accouchement. Une césarienne va décaler dans le temps la reprise de 
l'exercice physique et sportif. Elle doit s'effectuer de façon progressive et individuelle, 
et lorsque les conditions physiques maternelles le permettent [Davies et al., 2018].  

 

- Les recommandations françaises  

 En France, les premières recommandations voient le jour en 2005. Elles 
proviennent de l’HAS dans le guide « Comment mieux informer les femmes 
enceintes ? ».  

 Ces recommandations sont inspirées du guide canadien. Il s'agit d'un court 
paragraphe très prudent sur la possibilité de pratiquer du sport chez la femme 
enceinte, qui précise quels sports éviter. Il met en garde les femmes enceintes sur les 
risques d'une pratique physique et sportive. La pratique de l'aérobic était déconseillée 
car il existait une augmentation du risque de prématurité chez le nouveau-né, ce qui 
n'est plus vrai aujourd'hui [HAS, 2005].   

 Le Pôle Ressources National « Sport, éducation, mixités, citoyenneté » réunit 
un groupe de travail et établit en 2010, un cahier « Sport et maternité » très complet 
sur l'activité physique et sportive chez la femme enceinte. Il fait le point sur les 
connaissances scientifiques actuelles et permet de renseigner les professionnels de 
santé français [PRN SEMC, 2010].  
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 En 2013, ce cahier est complété par un guide résumé et un DVD. Il est destiné  
à la femme enceinte afin de la motiver à pratiquer une activité physique et sportive. Le 
DVD regroupe des témoignages de femmes enceintes et de professionnels de santé 
et du sport, qui font la promotion de l’exercice physique pendant la grossesse [PRN 
SEMC, 2013].  

 Sur le site internet www.mangerbouger.fr (W8), il est retrouvé des informations 
concernant la nutrition et l'activité physique destinées à la femme enceinte. Ces 
recommandations sont inspirées du guide canadien. Il est recommandé à la femme 
enceinte n'ayant pas de contre-indications médicales, de pratiquer une activité 
physique et sportive d'intensité modérée, 30 min/jour, et une activité de renforcement 
musculaire, 1 à 2 séances par semaine. Pour celles qui débutent une activité, il est 
recommandé de commencer progressivement : soit 3 séances de 15 min par semaine, 
pour atteindre 30 min/jour avant la fin du 1er trimestre de grossesse. Il est précisé que 
les exercices d’assouplissement ne sont pas déconseillés lors de la grossesse (W8).  

Enfin, l'HAS a publié en septembre 2018, un guide d'aide à la promotion, à la 
consultation et à la prescription de l'activité physique et sportive pour la santé. Après 
avoir écarté les éventuelles contre-indications médicales à la pratique physique et 
sportive, le médecin peut s'aider de ce référentiel pour orienter la femme enceinte dans 
le choix de son activité. Ce guide ne concerne pas uniquement la femme enceinte 
mais également, les malades chroniques. Le but est donc de faire de la prévention 
primaire, secondaire et tertiaire. Ce référentiel expose les bienfaits d'une APS chez la 
femme enceinte et après l'accouchement. Pour la femme enceinte, l'APS réduit le 
risque de prise de poids excessif et le risque de diabète gestationnel. En post-partum, 
il réduit le risque de dépression (W9). En complément de ce guide, la commission 
médicale du Comité National Olympique et Sportif Français (CNOSF) a édité un 
dictionnaire des disciplines sportives, le Médicosport-santé, destiné aux médecins. Il 
y a un document concernant « l'APS et grossesse et post-partum ». Il fait part des 
recommandations actuelles, des bienfaits, des risques, des contre-indications et le 
choix de l'APS pour la femme enceinte. Ce document est né suite à la loi de Santé 
Publique du 26 janvier 2016 concernant la prescription d'Activité Physique Adaptée 
(APA) chez les malades chroniques. Malheureusement, cette APA n'est pas encore 
prise en charge par l'assurance maladie. Le médecin peut, grâce au Médicosport-
santé, conseiller la femme enceinte sur la pratique d'activités physiques et sportives 
durant sa grossesse (W10, W11).   

 Il y a donc aujourd'hui davantage d'outils à la disposition des professionnels de 
santé français pour conseiller les femmes enceintes sur leur pratique physique et 
sportive.  
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b) Les sports recommandés durant la grossesse 

 La SOGC et la SCPE recommandent :  

ü la marche rapide 

ü le cyclisme stationnaire 

ü le ski de fond 

ü la natation ou l'aquaforme [Davies et al., 2018]. 

 

  

c) Les sports à éviter pendant la grossesse  

 Les sports à risque de traumatismes, de chutes, de perte d'équilibre, notamment 
l'équitation, le surf.   

 Les sports de contact comme le rugby sont à bannir. Les sports de combat 
également : la boxe, le judo.  

 Les sports d'altitude requièrent des précautions particulières. Un exercice 
modéré à des altitudes allant jusqu'à 1800-2500 mètres ne semble pas altérer le bien-
être maternel ou fœtal. Pour des altitudes supérieures à 2500 mètres, une 
acclimatation appropriée est nécessaire.  

 Il faut éviter les sports qui créent des impacts sur les articulations et les 
ligaments comme les sports avec des sauts ou la course à pied, qui favorisent le risque 
de blessures.  

 La plongée sous-marine est la seule activité contre-indiquée pendant la 
grossesse, car il y a un risque de décompression et d'embolie gazeuse chez le fœtus 
[Davies et al., 2018].  
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d) Les contre-indications médicales à la pratique physique et sportive  

(Tableau II) 
 

 Dans certains cas, la pratique d'une activité physique et sportive chez la femme 
enceinte est contre-indiquée.  

Tableau II : Contre-indications absolues et relatives à l'activité physique et sportive pendant la 
grossesse (D’après le document de Davies et al., L'exercice physique pendant la grossesse et le 
postpartum, 2018).  

 

Contre-indications absolues Contre-indications relatives 

Rupture des membranes Avortement spontané antérieur  

Travail pré-terme Naissance prématurée antérieure 

Hypertension gestationnelle Troubles cardiovasculaires légers à 
modérés 

Béance cervico-isthmique  Troubles respiratoires légers à modérés 

Retard de croissance fœtale Anémie (Hb < 10 g/l) 

Grossesse multiple ≥ triplés Malnutrition ou troubles alimentaires 

Placenta prævia* après 28ème SA Grossesse gémellaire après 28 SA 

Métrorragies durant le 2ème et 3ème 
trimestres 

Autres problèmes médicaux importants 

Diabète de type I non contrôlé, maladie de 
la thyroïde ou autres troubles graves 
cardiovasculaires, respiratoires ou 
généraux 

 

*Placenta prævia :  anomalie de localisation du placenta, qui est dans la partie basse de l'utérus. 

 

 

e) Les précautions lors de l'activité physique de la femme enceinte  

 La femme enceinte sportive devra être vigilante à tout symptôme anormal lors 
de sa pratique physique et sportive. Il faudra cesser l'activité et consulter un médecin 
en cas d'essoufflement excessif, de douleur dans la poitrine, de présyncope, de 
contractions utérines douloureuses, de fuite de liquide amniotique, de saignement 
vaginal.  

 La position de décubitus dorsale durant l'activité physique est contre-indiquée 
après la 16ème SA afin d'éviter la compression de la veine cave par l'utérus.  

 L'intensité de l'exercice physique et sportif chez la femme enceinte est mesurée 
grâce à l'échelle de Borg. Afin d'évaluer la fréquence cardiaque maternelle, un cardio-
fréquencemètre devra être utilisé pendant l'exercice (Tableau III).  
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Tableau III : L'échelle de Borg (D'après le document de Davies et al., L’exercice physique pendant la 
grossesse et le postpartum, 2018). 

 

La fréquence cardiaque est modifiée chez la femme enceinte. Sa fréquence au 
repos augmente de 10 à 15 batt/min. Selon l'âge maternel, les zones cibles 
recommandées durant l'exercice physique sont : (Tableau IV) 

 

Tableau IV : Les zones cibles de la fréquence cardiaque suivant l'âge maternel (D'après le document de 
Davies et al., L'exercice physique pendant la grossesse et le postpartum, 2018). 

Âge maternel  Zone cible de la FC 
(battements/min) 

< 20 ans 140-155 

20 à 29 ans  135-150 

30 à 39 ans 130-145 

40 ans ou plus 125-140 
 

 L’intensité de l’exercice physique est également mesurée par le « test de la 
parole ». L'effort est évalué suivant la capacité de la femme enceinte à parler plus ou 
moins facilement. Elle adapte ainsi l’intensité de son exercice. La femme enceinte doit 
s'alimenter de façon équilibrée et s'hydrater convenablement avant, pendant et après 
l'exercice physique [Davies et al., 2018].  

Échelle d'évaluation de la 
perception de l'effort de Borg 

% FC maximale  

6  50-60 % 

7 Très, très 
léger 

8  

9 Plutôt léger 

10  60-70 % 

11 Assez léger 

12  

13 Plutôt difficile 70-80 % 

14  

15 Difficile 80-90 % 

16  

17 Très difficile 90-95 % 

18  

19 Très, très 
difficile 

95-100 % 

20  

L'échelle de Borg est une échelle 
visuelle du ressenti pendant 
l'exercice. Il permet d'estimer la 
difficulté de l'effort accompli, allant 
de 6 (effort ressenti comme étant 
très, très léger) à 20 (effort ressenti 
comme étant très, très difficile).  

Pendant l’exercice, la femme 
enceinte doit se contrôler, afin de ne 
pas dépasser un effort ressenti 
comme étant plutôt difficile (12 à 14). 
Au-delà, l'activité physique peut être 
néfaste pour la femme enceinte et le 
fœtus.  

Il est déconseillé de dépasser les 70 
% de sa FC maximale.  

La FC maximale théorique pour une 
femme dépend de l'âge et se calcule 
en général grâce à la méthode 
d'Astrand et Ryhming : « 226 moins 
âge ».  
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Partie III Enquêtes sur la pratique physique et sportive auprès des 
femmes enceintes ou ayant récemment accouché et des 
pharmaciens 

 

I. Contexte  

 
 La prise en charge de la femme enceinte constitue un enjeu majeur de santé 
publique. En effet, la grossesse est une période à risque, pour la femme enceinte, de 
développer des pathologies comme du diabète et de l'hypertension gravidique qui 
mettraient en danger sa santé et celle du fœtus. Ces pathologies pourraient également 
perdurer après la grossesse. D'où l'importance d'une bonne prise en charge de la 
femme enceinte par les professionnels de santé tout au long de sa grossesse. Le 
pharmacien d'officine fait partie de cette équipe qui apportera des conseils à la femme 
enceinte dans de multiples domaines. Le sport peut en faire partie puisqu'il contribue 
à améliorer la santé de la femme enceinte et du fœtus. 
 
 

II. Objectifs 

 
 Une première enquête consiste à évaluer l'activité physique et sportive des 
femmes au cours de leur grossesse et la place du pharmacien d'officine dans l'apport 
de conseils sur cette activité de la femme enceinte.  
 Une seconde enquête consiste à interroger le pharmacien d'officine sur son rôle 
dans la promotion de l'activité physique et sportive chez la femme enceinte.  
 

III. Matériels 

 

1. Type des enquêtes  

 Il s'agit d’enquêtes quantitatives et multicentriques sous la forme de 
questionnaire. Ces questionnaires sont anonymes.  
 
 

2. Populations d'études  

 La première enquête a été réalisée auprès des femmes enceintes ou ayant 
récemment accouché. La seconde enquête a concerné les pharmaciens d'officine.  
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IV. Méthodes  

 

1. Le déroulement des études 

 Les deux enquêtes ont été conduites dans la région Poitou-Charentes. Elles 
concernent les pharmacies d'officine des quatre départements : Charente, Charente-
Maritime, Deux-Sèvres et Vienne. Le choix des pharmacies s'est effectué par le biais 
de la liste des maîtres de stage puis aléatoirement. Il s'agit d'officines de ville, rurale, 
de centre commercial et de quartier. Les enquêtes ont été distribuées sous format 
papier directement à la pharmacie et accompagnées d’une lettre explicative. De plus, 
une information orale a été dispensée au pharmacien ou à son équipe, sur le  
fonctionnement des enquêtes. Les pharmaciens d'officine et leurs équipes étaient 
chargés de diffuser et d'expliquer le « questionnaire patiente » aux femmes enceintes 
ou ayant récemment accouché. Le « questionnaire pharmacien » devait être rempli 
par le ou les pharmaciens de l’officine.  
 Les questionnaires dédiés à la femme enceinte et aux pharmaciens d'officine 
ont été distribués dans 101 officines à partir du mois d'octobre 2017. Les officines ont 
été relancées par téléphone ou par mail. Les questionnaires ont été récupérés 
directement à l’officine ou bien par mail. La fin de la récolte des questionnaires s'est 
effectuée à la fin du mois de février 2018.  

 
 

2. Le recueil des données 

 Au total, 91 « questionnaires patiente » ont été récoltés : (Annexe 1) 

- 8 réponses pour 15 officines de Charente  
- 39 réponses pour 36 officines de Charente-Maritime 
- 21 réponses pour 22 officines de Deux-Sèvres 
- 23 réponses pour 28 officines de Vienne 

 
 Au total, 38 « questionnaires pharmacien » ont été récoltés : (Annexe 2) 

- 3 réponses pour 15 officines de Charente  
- 24 réponses pour 36 officines de Charente-Maritime 
- 6 réponses pour 22 officines de Deux-Sèvres 
- 5 réponses pour 28 officines de Vienne  
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  Les sports pratiqués avant la grossesse sont, par ordre de préférence : les 
sports de salle (renforcement musculaire, zumba), les activités aquatiques (natation, 
aquagym, aquabike), la course à pied, la marche et la randonnée. Les sports pratiqués 
durant la grossesse restent quasiment les mêmes. Les activités les plus pratiquées 
sont les activités aquatiques, la marche, la randonnée et enfin, le yoga, la gym et la 
danse.  

  La fréquence de l’APS de l’échantillon interrogé, avant et pendant la grossesse, 
ne varie pas. Le temps accordé à la pratique physique et sportive, lui, se réduit 
légèrement.  

  Les raisons évoquées par la population étudiée de pratiquer une APS sont le 
bien-être, la détente et le loisir. Les raisons de l'absence d'APS avant la grossesse 
sont le manque de temps, de motivation et le désintérêt pour le sport. Les raisons de 
l'absence d'APS durant la grossesse sont, par ordre d'importance, la crainte pour la 
santé du bébé, le manque de temps, le manque de motivation, les pathologies contre-
indiquantes la pratique du sport et les symptômes gênants la pratique du sport.  

  Seulement 44 % des femmes interrogées ont reçu des informations et des 
conseils sur l'APS durant la grossesse. En majorité, ce sont les professionnels de 
santé qui ont apportés des informations à ces femmes.  

  55 % des femmes interrogées demanderaient conseils à son pharmacien 
d'officine. Pour la plupart des femmes interrogées, le format de ces entretiens 
pharmaceutiques est trop long. En effet, il était précisé dans le « questionnaire 
patiente », que cet entretien était prévu pour une durée de 20 min. Dans l'ensemble, 
la population interrogée trouve l'idée intéressante mais souhaiterait un entretien plus 
court avec différents thèmes abordés au sein du même entretien. Cet entretien serait 
réalisé au comptoir. Les conseils portant sur la nutrition de la femme enceinte sportive 
sont privilégiés par rapport aux autres thèmes proposés.  

  Il est souligné que les informations et conseils concernant le sport et la 
grossesse, quand ils sont communiqués, proviennent des sages-femmes et 
gynécologues.  

  La population étudiée dans l'enquête est globalement sportive. Elle est 
consciente des bienfaits de l'activité physique et sportive. La pratique de l'APS est, 
pour la plupart, régulière.  

  Il y a cependant des préjugés et des incompréhensions. La prise en charge des 
femmes enceintes pourrait être améliorée concernant l'APS. Les bienfaits de l’APS sur 
la santé de la femme enceinte et du fœtus sont importants. Elle permet de réduire 
l'apparition de pathologies évitables, durant la grossesse et agit sur le bien-être de la 
femme enceinte. Globalement, le bilan est positif puisque la majorité de la population 
étudiée est consciente des bienfaits de l'APS.   
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3. Discussion des résultats du « questionnaire pharmacien » 

 Le lieu d'exercice des pharmaciens d'officine interrogés est hétérogène. 45 % 
d'entre eux, exercent en ville. Pour le reste, ils exercent dans une officine de quartier, 
rurale ou de centre commercial.  
 Le taux de réponse global est de 37,6 % (soit 38 réponses sur 101 officines). 
Le taux de réponse suivant le lieu d'activité est de :  

- 50 % pour les officines de ville (soit 17 réponses sur 34 officines de ville) ; 
- 27,8 % pour les officines de quartier (soit 10 réponses sur 36 officines de 

quartier) ; 
- 31,8 % pour les officines rurales (soit 7 réponses pour 22 officines rurales) ; 
- 44,4 % pour les officines de centre commercial (soit 4 réponses pour 9 officines 

de centre commercial). 
         Ce taux aurait pu être amélioré si le questionnaire avait été envoyé par mail ou 
s'il avait été mis à disposition sur un support numérique.  
  Leurs domaines de conseils auprès des femmes enceintes sont, par ordre 
d'importance, les maux de la grossesse, la nutrition et les vitamines, l'allaitement et 
les soins du bébé. En grande majorité, selon eux, les pharmaciens d'officine ont un 
rôle à jouer dans la promotion de l'activité physique et sportive en raison des bénéfices 
sur la santé. Cependant, ils jugent plus difficile de conseiller les femmes enceintes sur 
leur APS car leurs connaissances ne sont pas assez complètes sur ce sujet. 
Seulement 18% conseillent les femmes enceintes sur l’exercice physique et sportif 
durant la grossesse. Avec une formation adéquate, ils pourraient donner des conseils 
aux femmes enceintes sur leur pratique de l'APS. En général, les pharmaciens ont de 
bonnes connaissances globales mais elles pourraient être plus approfondies à l’aide 
d'une formation spécialisée. Les pharmaciens d'officine sont ouverts à l’idée de se 
former davantage sur l'APS pendant la grossesse. Actuellement, il n'existe pas de 
formations de Développement Professionnel Continu (DPC), ni de Diplômes 
Universitaires (DU) axées sur la grossesse et l'activité physique et sportive, destinées 
aux pharmaciens d'officine.  

Seulement 29 % des pharmaciens d'officine réalisent des entretiens 
pharmaceutiques, par manque de temps essentiellement. Globalement, les 
pharmaciens sont pour la réalisation d'entretiens pharmaceutiques sur ces différents 
thèmes :  

- 87 % pour la nutrition chez la femme enceinte sportive ; 

- 79 % pour l'activité physique et sportive durant la grossesse ; 

- 71 % pour la préparation et la récupération physique.  
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 En revanche, l’avis des pharmaciens est divisé suivant les thèmes proposés. 
En effet, les thèmes sur les vêtements et les accessoires de la femme enceinte 
sportive ne requièrent que 50 % d’approbation et 42 % d’approbation pour les 
associations sportives spécialisées aux femmes enceintes. Selon les pharmaciens 
d'officine, ces entretiens pourraient être plus courts et se dérouler au comptoir. En 
effet, les femmes enceintes actives n'ont pas forcément beaucoup de temps libre. Les 
pharmaciens conseilleraient ainsi les femmes enceintes de façon succincte et 
mettraient également à leur disposition des supports d'informations.   

 Par rapport à d’autres pays comme le Canada, les professionnels de santé 
français, sont en retard concernant la promotion de l’activité physique et sportive chez 
la femme enceinte. Ceci s’explique par des recommandations françaises tardives dans 
ce domaine. Les supports français actuels concernant l’APS chez la femme enceinte 
sont destinés aux médecins. D’où l’intérêt de mettre à disposition des pharmaciens 
d’officine et de leur équipe, des outils pour conseiller au mieux les femmes enceintes 
sur leur pratique physique et sportive.   
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Partie IV Le rôle du pharmacien d'officine dans la promotion du sport 
auprès de la femme enceinte  

 
 Depuis la loi Hôpital, Patients, Santé, Territoire (HPST) de 2009, le rôle du 
pharmacien d'officine a évolué. Il occupe aujourd'hui, une place plus importante dans 
la promotion et l'amélioration de la santé publique. La mise en place des entretiens 
pharmaceutiques a permis de développer davantage ces missions d'éducation 
thérapeutique, de prévention et d'accompagnement des patients (W15).                                                                                         

 Les enquêtes menées dans la partie III, montrent que la majorité des femmes 
enceintes demandent conseil à leur pharmacien d'officine et également que les 
pharmaciens d'officine manquaient de formations concernant l'activité physique et 
sportive pendant la grossesse. Les fiches-conseil sont donc des outils de choix 
permettant de sensibiliser et de former l'équipe officinale. Ces plaquettes 
d'informations aborderont les thèmes de :  

- L'activité physique et sportive chez la femme enceinte ; 

- La reprise de l’activité physique et sportive après l’accouchement ;  

- La nutrition de la femme enceinte sportive ;  

- Les équipements et les supports d'informations sportifs dédiés à la femme 
enceinte.  

 

I. Conseils à la femme enceinte pratiquant une activité physique ou sportive 

 

1. Activité physique et sportive chez la femme enceinte et en post-partum 

a) Adapter l'activité physique et sportive durant la grossesse  

Fiche-conseil n°1        

b) Reprendre une activité physique et sportive après l'accouchement 

Fiche-conseil n°2  

 

2. Nutrition de la femme enceinte sportive 

Fiche-conseil n°3 

 

3. Vêtements et accessoires de la femme enceinte sportive 

Fiche-conseil n°4 
 

II. Réalisation d'une plaquette récapitulative  

Plaquette  











































 

 

Conclusion 

 

 Dans un premier temps, ce travail a permis d’exposer les bienfaits d’une activité 
physique et sportive chez la femme enceinte et le fœtus. Une activité physique et 
sportive régulière tout au long de la grossesse permet, entre autres, de réduire la prise 
de poids et même d’éviter l’apparition de certaines pathologies de la grossesse : pré-
éclampsie et diabète gestationnel. Cependant, lors de l’exercice physique et sportif, la 
femme enceinte doit maintenir une intensité d’exercice modérée et respecter certaines 
précautions.  
 Dans un second temps, plusieurs enquêtes ont été réalisées : une auprès des 
femmes enceintes ou ayant accouché récemment, et une autre auprès des 
pharmaciens d’officine. L’objectif de l’enquête patiente était d’évaluer l’APS lors de la 
grossesse, puis la place accordée au pharmacien dans le conseil sur l’APS de la 
femme enceinte. L’objectif de l’enquête pharmacien était d’évaluer les conseils 
apportés aux femmes enceintes sur l’APS et leurs avis sur une formation à ce sujet. 
La distribution en main propre des questionnaires dans les officines a été choisi dans 
le but d’obtenir de meilleurs taux de réponses. Le nombre de questionnaires recueillis 
à la fin de l’enquête est inférieur aux objectifs fixés initialement, ceci entraîne donc un 
biais de sélection. En effet, le taux de réponse aux questionnaires patientes est de 45 
% et de 38 % pour les questionnaires pharmaciens. Ces taux auraient pu être 
améliorés par d’autres moyens de diffusion ou en prolongeant la durée de l’enquête. 
Le choix d’avoir inclus les femmes ayant récemment accouché dans l’enquête patiente 
peut engendrer un biais de mémorisation, et rendre certaines questions inexploitables. 
Des questions ont pu engendrer des incompréhensions et donc possiblement des 
réponses erronées, non-interprétables ou non renseignées. C’est pourquoi, il y a 
également un biais de déclaration dans cette enquête.   
 Les résultats de l’enquête patiente montrent un bilan positif puisque la 
population interrogée est globalement sportive, en comparaison avec la moyenne 
nationale. Elle est consciente des bienfaits de l'activité physique et sportive sur leur 
grossesse. Pour résumer, les sportives continuent de pratiquer une APS durant la 
grossesse et ont de bonnes connaissances sur le sujet. À l’inverse, les femmes non 
sportives sont réticentes à l’idée de débuter une APS pendant leur grossesse, souvent 
par crainte pour la santé du fœtus. En effet, elle a peu de connaissances sur l’APS et 
la grossesse, et a beaucoup de préjugés. Ce sont ces femmes que devraient cibler les 
professionnels de santé et les pharmaciens d’officine, afin de promouvoir l’APS et 
ainsi, les convaincre de débuter une APS au cours de leur grossesse. Plus de la moitié 
des femmes interrogées demanderait conseil à leur pharmacien d’officine. La place du 
pharmacien est donc importante dans le conseil apporté aux femmes enceintes. 
Globalement, la population étudiée approuve les entretiens pharmaceutiques de 
courte durée au comptoir sur l’APS et la grossesse.  

 Les pharmaciens d’officine, selon eux, ont un rôle à jouer dans la promotion de 
l'APS chez la femme enceinte en raison des bénéfices pour leur santé. Ils ne peuvent 
pas encore agir car leurs connaissances sont incomplètes, néanmoins ils seraient 
ouverts à une formation sur ce sujet. En effet, il n’existe pas de DPC ni de DU sur le 
thème de l’APS et la grossesse réservés aux pharmaciens d’officine. 
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Globalement, la France est en retard par rapport à d’autres pays, puisque les 
premières recommandations sur l’APS au cours de la grossesse ne sont apparues 
qu’en 2005 [Haute Autorité de Santé, 2005]. Celles-ci ont été inspirées des 
recommandations canadiennes. De nouvelles indications de l’HAS et le dictionnaire 
Médicosport-santé, parus en 2018, permettent à la France de s’améliorer dans le 
domaine de l’APS durant la grossesse. Ces documents sont les premiers guides 
destinés aux professionnels de santé français. Ils leurs permettent d’orienter et de 
conseiller la femme enceinte dans le choix de son APS. L’HAS espère que ces 
dernières recommandations permettront de développer la prescription médicale 
d’APS. Les pharmaciens d'officine, en tant que professionnels de santé de proximité, 
ont un rôle à jouer dans la sensibilisation de la santé publique, comme la promotion d’ 
une APS adaptée à la grossesse. Mieux formés, ils pourront apporter davantage de 
conseils avisés aux femmes enceintes.  

C’est pourquoi, la dernière partie de ce travail a consisté à réaliser des fiches-
conseil et une plaquette pour la femme enceinte, sur différents thèmes autour de l’APS 
et de la grossesse. Cette mise à disposition d’outils permettra aux pharmaciens 
d’officine et à leur équipe, de conseiller les femmes enceintes et de mettre en place 
des entretiens pharmaceutiques.  

Pour favoriser l’APS chez la femme enceinte, il pourrait y avoir un accès gratuit 
à des cours de sports adaptés à la grossesse et organisés par une équipe médicale 
dans le cadre hospitalier. À l’image de la Suède, les médecins français pourraient 
développer leurs prescriptions d’APS chez la femme enceinte. Les résultats du 
programme « Suède en mouvement » montrent une observance auto-rapportée des 
ordonnances d’APS de 65 % à 6 mois, ce qui est semblable à l’observance des 
traitements médicamenteux, malgré l’absence de prise en charge financière par 
l’assurance maladie (W9).  
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ANNEXES 

Annexe 1 

Questionnaire patiente 

Madame, étudiante en pharmacie, je réalise une enquête qui me permettra de réaliser ma thèse d'exercice, sur 
les thèmes du sport et de la grossesse ainsi que le rôle du pharmacien d'officine. 

Il s'agit d'un questionnaire anonyme. 

 

• Votre profil 

Âge :........... 

Taille :.............. 

Poids avant la grossesse ?..........              Pendant la grossesse ?.........             

Nombre de grossesses ?.......... 

Nombre d'enfants à charge ?.......... 

Quelle est votre profession ?.............................................................................................................................. 

 

• Vos connaissances 

La pratique d'une activité physique et sportive représente selon vous : 

□ un risque                     □ un bénéfice                        □ ne sait pas    

Pour quelles raisons ?......................................................................................................................................... 

Quels sports et activités peuvent-être pratiqués selon vous pendant la 
grossesse ?......................................................................................................................................................... 

Quels sports selon vous, ne pouvez-vous pas pratiquer durant la 
grossesse ?......................................................................................................................................................... 

A quel moment, selon vous, pouvez-vous reprendre le sport après un 
accouchement ?................................................................................................................................................. 

 

• Votre activité physique et sportive 

Avant votre grossesse, pratiquiez-vous une activité physique et/ou sportive ? 

□ Oui              □  Non 

Si oui, Laquelle ou lesquelles ?.......................................................................................................................... 

Combien de fois/semaine ?............................................................................................................................... 

Combien de temps/semaine ?.......................................................................................................................... 

 

Si non, pour quelle(s) raison(s) ?....................................................................................................................... 

 

Pour quelle(s) raison(s) pratiquiez-vous cette activité ? 

□ Loisir           □ Bien-être           □ Détente           □ Compétition 
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Êtes-vous licenciée dans un club sportif ? 

□ Oui           □ Non 

Pendant votre grossesse, pratiquez-vous une activité physique et/ou sportive ? 

□ Oui              □  Non 

Si oui, laquelle ou lesquelles ? ........................................................................................................................ 

Combien de fois/semaine ?............................................................................................................................. 

Combien de temps/semaine ?........................................................................................................................ 

Y a-t-il eu un arrêt du sport durant la grossesse et à quel moment ?............................................................. 

Si non, pour quelle(s) raison(s) ? 

□ Par crainte pour la santé du bébé                                                                            □ Par manque de temps                
□ Par manque de moyens financiers                                                                           □ Pas de moyens de transports 

□ Pathologies contre-indiquantes la pratique du sport                                           □ Pas l'envie 

□ Grossesse multiple                                                                                   □ Symptômes gênants la pratique du sport            

□ Autres :................................................. 

  

• Conseils 

Avez-vous reçu des informations et conseils concernant l'activité physique et sportive pendant la grossesse ? 

□ Oui                      □ Non 

Si oui, par qui (professionnels de santé, entourage, par vous-même) et par quels moyens (internet, 
livres...)?.........................................................................................................................................................                               

Si non, auriez-vous souhaité ?........................................................................................................................ 

 

Ces informations vous ont-elles fait modifier votre activité ? 

□ Oui         □ Non                                                                                         
Comment ?..................................................................................................................................................... 

 

Demanderiez-vous à votre pharmacien d'officine des informations et conseils sur votre pratique physique et 
sportive ? 

□ Oui         □ Non 

 

Accepteriez-vous de participer à un entretien (20 minutes) avec votre pharmacien d'officine concernant : 

- l'activité physique et sportive pendant votre grossesse ?........................................................................... 

- La nutrition de la sportive enceinte ?.......................................................................................................... 

- La préparation et récupération physique ?.................................................................................................. 

- Les vêtements et accessoires de la pratique sportive ?............................................................................... 

- Les associations sportives pour une pratique encadrée ?........................................................................... 

 

Merci de votre participation et du temps accordé. 

 

Estelle Thomazeau

94 



 

 

Annexe 2 

Le 27 septembre 2017 

 

 

A l'attention des pharmaciens, 

 

Objet : Enquête Sport, grossesse et Rôle du pharmacien d'officine 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Actuellement à la fin de mes études de pharmacie et dans l'objectif d'obtenir mon diplôme d'état 
de docteur en pharmacie, je réalise ma thèse d'exercice sur l'activité physique et sportive chez la femme 
enceinte et le rôle du pharmacien d'officine. 

 

En effet, le pharmacien d’officine est un professionnel de santé de proximité, sollicité à tout 
moment et accessible par tous. Par ailleurs, il dispose d’une connaissance globale du patient (pathologies, 
historiques médicamenteux, environnement socio-professionnel, familial...). Le pharmacien d'officine a un 
rôle de sensibilisation à la santé publique et d’accompagnement de ses patients. 

 

Souvent, les femmes enceintes se posent beaucoup de questions autour de leur grossesse. C'est 
pourquoi j'ai souhaité aborder le sujet de l'activité physique et sportive chez la femme enceinte. 

 

Je réalise donc une enquête dans les départements des Deux-Sèvres, Vienne, Charente et Charente-
Maritime afin d'étudier la pratique physique et sportive des femmes enceintes durant leurs grossesses ainsi 
que le rôle d'informations et de conseils du pharmacien d'officine auprès de la sportive enceinte. 

 

Si vous souhaitez participer à cette enquête, je vous propose de remplir le questionnaire 
« pharmacien » ci-joint qui est anonyme. Vous trouverez aussi, des questionnaires « patients » qui sont à 
distribuer à vos patientes enceintes ou ayant accouché récemment. Je vous mets à disposition les 
questionnaires durant quelques mois. Merci de collecter l'ensemble des réponses que je viendrai récupérer. 
Je vous préviendrai quelques jours avant la collecte des questionnaires. 

 

Par la suite, cette enquête me permettra d'évaluer la pratique physique et sportive de la femme 
enceinte ainsi que la place du pharmacien d'officine, et de proposer une plaquette récapitulative sur le sport 
et la grossesse, mise à disposition des officines, afin de répondre aux interrogations des patientes. 

 

Je vous remercie par avance pour le temps que vous consacrerez à ce travail, et je vous prie d'agréer, 
Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées. 

 

Estelle THOMAZEAU 
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Questionnaire pharmacien 

 

• Quel est votre lieu d'exercice ? 

□ Officine de ville        □ Quartier         □ Campagne        □ Centre commercial  

 

• Dans quels domaines conseillez-vous les femmes enceintes ou ayant accouché ? 

…................................................................................................................................................................................. 

• Pensez-vous que le pharmacien peut avoir un rôle dans la promotion de l'activité physique et sportive ? 

…................................................................................................................................................................................. 

• Avez-vous donné des informations et conseils sur la pratique physique et sportive de la femme enceinte ? 

□ Oui                 □ Non 

Si oui, lesquels :........................................................................................................................................................... 

• Connaissez-vous les sports pouvant être pratiqués chez la femme enceinte ? 

….................................................................................................................................................................................. 

• Quels sont les sports contre-indiqués ? 

…................................................................................................................................................................................. 

• Quels sont les contre-indications à la pratique du sport chez la femme enceinte ? 

….................................................................................................................................................................................. 

• Réalisez-vous des entretiens pharmaceutiques ? 

□ Oui                    □ Non 

Si non, pour quelle(s) raison(s) ?................................................................................................................................ 

 

Si oui, sur quel(s) thème(s) ?....................................................................................................................................... 

 

• Seriez-vous prêt à participer à des formations sur « le sport et la grossesse » afin de renforcer vos 
connaissances dans ce domaine ? 

….................................................................................................................................................................................. 

• Seriez-vous prêt à réaliser des entretiens pharmaceutiques sur le thème de : 

- l'activité physique et sportive chez la femme enceinte ?.......................................................................................... 

- la nutrition de la sportive enceinte ?......................................................................................................................... 

- la préparation et la récupération physique ?............................................................................................................. 

- les vêtements et accessoires de la pratique sportive destinés aux femmes enceintes ?..........................................  

- les associations sportives pour une pratique encadrée ?........................................................................................... 

 

Merci de votre participation et du temps accordé.

96 



 

 

Résumé et mots clés  

 

 

Contexte : L’activité physique et sportive chez la femme enceinte a longtemps 
été mise de côté par les scientifiques. Les études réalisées ne montraient que les 
risques sur la santé pour le fœtus et la femme enceinte. Aujourd’hui, les bienfaits du 
sport pour la grossesse ne sont plus à prouver. Peu de professionnels de santé 
conseillent la femme enceinte de pratiquer une activité physique et sportive. En effet, 
les recommandations françaises sont peu fournies et sont apparues tardivement.  

Objectif : Dans le cadre de ses missions de santé publique, l’objectif de ce 
travail est d’encourager les pharmaciens d’officine et leur équipe à promouvoir le sport 
auprès des femmes enceintes. Le but étant de leur donner des outils pour conseiller 
au mieux les femmes enceintes sur l’activité physique et sportive pendant leur 
grossesse. 

Méthodes : Ce travail comprend deux enquêtes. Elles ont été réalisées auprès 
des femmes enceintes ou ayant récemment accouché et auprès des pharmaciens 
d’officine. Ainsi, sont évalués l’exercice physique et sportif de la femme pendant sa 
grossesse et le rôle du pharmacien d’officine dans la promotion du sport chez les 
femmes enceintes.  

Résultats : Les femmes enceintes ont confiance en leur pharmacien. 
Seulement, les pharmaciens d’officine conseillent peu les femmes enceintes sur leur 
pratique physique et sportive, puisque leurs connaissances sont limitées dans ce 
domaine.  

Conclusion : En tant que professionnel de santé de proximité, le pharmacien 
joue un rôle clé dans le conseil et la promotion de l’activité physique et sportive auprès 
des femmes enceintes. Cependant, il doit se former davantage afin de mieux répondre 
aux interrogations de ces femmes sur le sujet. La dernière partie de ce travail comporte 
des fiches-conseil pour le pharmacien et une plaquette destinée à la femme enceinte. 

Mots clés : Activité physique et sportive – Conseil – Enquête – Femme enceinte 
– Grossesse – Nutrition – Pharmacien d’officine – Post-Partum – Santé.  
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Je	jure,	en	présence	des	maîtres	de	la	faculté	et	de	mes	condisciples	:		

	

D’honorer	ceux	qui	m’ont	instruit	dans	les	préceptes	de	mon	art	et	de	

leur	 témoigner	 ma	 reconnaissance	 en	 restant	 fidèle	 à	 leur	

enseignement.		

 

D’exercer,	 dans	 l’intérêt	 de	 la	 santé	 publique,	 ma	 profession	 avec	
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aussi	les	règles	de	l’honneur,	de	la	probité	et	du	désintéressement.		

 

De	ne	jamais	oublier	ma	responsabilité,	mes	devoirs	envers	le	malade	

et	sa	dignité	humaine,	de	respecter	le	secret	professionnel.		

 

En	aucun	cas,	je	ne	consentirai	à	utiliser	mes	connaissances	et	mon	état	

pour	corrompre	les	mœurs	et	favoriser	des	actes	criminels.		

 

Que	 les	 hommes	 m’accordent	 leur	 estime	 si	 je	 suis	 fidèle	 à	 mes	

promesses.		

 

Que	 je	 sois	 couvert	 d’opprobre	 et	 méprisé	 de	 mes	 confrères	 si	 j’y	

manque.		
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Résumé et mots clés 
 

 

Contexte : L’activité physique et sportive chez la femme enceinte a longtemps 
été mise de côté par les scientifiques. Les études réalisées ne montraient que les 
risques sur la santé pour le fœtus et la femme enceinte. Aujourd’hui, les bienfaits du 
sport pour la grossesse ne sont plus à prouver. Peu de professionnels de santé 
conseillent la femme enceinte de pratiquer une activité physique et sportive. En effet, 
les recommandations françaises sont peu fournies et sont apparues tardivement.  

Objectif : Dans le cadre de ses missions de santé publique, l’objectif de ce 
travail est d’encourager les pharmaciens d’officine et leur équipe à promouvoir le sport 
auprès des femmes enceintes. Le but étant de leur donner des outils pour conseiller 
au mieux les femmes enceintes sur l’activité physique et sportive pendant leur 
grossesse. 

Méthodes : Ce travail comprend deux enquêtes. Elles ont été réalisées auprès 
des femmes enceintes ou ayant récemment accouché et auprès des pharmaciens 
d’officine. Ainsi, sont évalués l’exercice physique et sportif de la femme pendant sa 
grossesse et le rôle du pharmacien d’officine dans la promotion du sport chez les 
femmes enceintes.  

Résultats : Les femmes enceintes ont confiance en leur pharmacien. 
Seulement, les pharmaciens d’officine conseillent peu les femmes enceintes sur leur 
pratique physique et sportive, puisque leurs connaissances sont limitées dans ce 
domaine.  

Conclusion : En tant que professionnel de santé de proximité, le pharmacien 
joue un rôle clé dans le conseil et la promotion de l’activité physique et sportive auprès 
des femmes enceintes. Cependant, il doit se former davantage afin de mieux répondre 
aux interrogations de ces femmes sur le sujet. La dernière partie de ce travail comporte 
des fiches-conseil pour le pharmacien et une plaquette destinée à la femme enceinte. 

Mots clés : Activité physique et sportive – Conseil – Enquête – Femme enceinte 
– Grossesse – Nutrition – Pharmacien d’officine – Post-Partum – Santé.  
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