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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
foetaux et maternels étaient présentés. Ce n’est qu’au milieu des années 1980 que les
mentalités changent, lorsque I'’American College of Obstetricians and Gynecologists
publie un guide sur I'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 I'activité physique
et sportive (APS) sur la grossesse. Ce travail s’intéresse d’'une part, a la pratique
physique et sportive des femmes enceintes pendant leur grossesse, et d’autre part au
réle 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. lls ont pour mission notamment, la promotion de la santé
publique. La promotion de la santé publique permet de donner les moyens a la
population de contrbéler au mieux sa santé et de 'améliorer (W1). Promouvoir 'APS
aupres 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
gu’elle ne pose d’elle-méme des questions a son pharmacien. Les professionnels de
santé doivent mettre en avant les bienfaits de ’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 'APS de la femme durant sa grossesse, évaluer son intérét
pour le pharmacien dans le conseil de 'APS en général, évaluer le conseil du
pharmacien a la femme enceinte sur 'APS et son rdle dans la promotion du sport
aupres d’elle. Enfin, il s’agit de mettre a disposition des pharmaciens et de leur équipe,
des outils de conseil sur ce sujet.

Ce mémoire de thése 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 'APS sur la grossesse. Ensuite, 2 enquétes seront
présentées, une concernant la pratique de 'APS auprés des femmes enceintes ou
ayant récemment accouché, puis une autre concernant 'APS auprés des pharmaciens
d’officine. Enfin, le réle du pharmacien d’'officine dans la promotion du sport auprés
des femmes enceintes sera le dernier point abordé.
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Partie | Effets de la grossesse sur la femme

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

. Modifications anatomiques liées a 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 troisieme trimestre, soit 12 kg
environ pour une grossesse normale (pouvant osciller entre 10 a 15 kg) chez une
femme dont I'indice de Masse Corporelle (IMC) se situe entre 18,5 et 24,9 (corpulence
normale) [Pble Ressources Nationale « Sport, éducation, mixités, citoyenneté) (PRN
SEMC, 2010)]. Cette prise de poids est répartie entre les nouveaux tissus (fcetus,
placenta, liquide amniotique), les tissus dont la masse va augmenter (utérus, sein), les
liquides extracellulaires et les dépdts lipidiques. Au début de la grossesse, la prise de
poids maternelle est indépendante du gain de poids de I'embryon. Les lipides stockés
dans le pannicule adipeux maternel seront libérés au 3°™® trimestre. C'est pourquoi, le
taux de triglycérides peut étre multiplié par 2 a 3 au cours de la grossesse. Le retour a
la normale s'effectue sous 6 semaines environ aprés l'accouchement. Le cholestérol
augmente aussi et revient a la normale sous 8 semaines environ apres I'accouchement
[Université Virtuelle de Maieutique Francophone (UVMaF, 2011) W2].

Au cours de la grossesse, |'utérus va se développer. Au début de la grossesse,
I'utérus fait la taille d'un poing, a la 16°™® 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, I'utérus s'étend
jusqu'au sternum et occupe donc une grande partie de la cavité abdominale. Le thorax
s'élargit grace a l'écartement des cbétes. En effet, les organes abdominaux sont
poussés vers le diaphragme et le diaphragme vers la cavité thoracique. Du fait de
I'augmentation du volume de I'abdomen vers I'avant, le centre de gravité de la future
meére est modifié perturbant ainsi son équilibre. Avec la croissance du foetus, 'utérus
va étre sous tension entrainant des courbures du rachis de plus en plus importantes.
La cyphose dorsale, la lordose lombaire et I'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 étre
davantage vascularisés. Ce phénomeéne s'appelle le signe de Chadwick. Cette
vascularisation supplémentaire est responsable d'une sensibilité vaginale supérieure
conduisant a un plaisir sexuel plus intense. Les seins seront plus volumineux et
vascularisés. Les aréoles deviennent plus foncées. Ces modifications sont liées a
I'augmentation des taux d'cestrogenes et de progestérone [Marieb et Hoehn, 2014].
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2. Modifications ostéo-ligamentaires

Une hyperlaxité ligamentaire au niveau des articulations apparait sous l'effet
des hormones sécrétées par le placenta, notamment de la progestérone et de la
relaxine. La relaxine est responsable, plus spécialement, de la relaxation, de
I'assouplissement et de I'élargissement de la symphyse pubienne et des ligaments
pelviens [Marieb et Hoehn, 2014]. Cette hyperlaxité a pour but de permettre
'adaptation foeto-pelvienne lors de I'accouchement et donc favoriser I'expulsion du
bébé. Ainsi, la souplesse et 'augmentation de I'amplitude articulaire sont bénéfiques
pour la pratique physique et sportive, notamment pour la gymnastique. Cependant,
elle requiert une vigilance particuliere. En effet, cette hyperlaxité entraine une
instabilité pouvant étre responsable de blessures (type musculo-aponévrotique), bien
que l'augmentation du nombre de blessures n'ait pas été démontrée [PRN SEMC,
2010]. Ces modifications ostéo-ligamentaires entrainent une déstabilisation a la
marche, une mobilisation de la symphyse pubienne douloureuse appelé « syndrome
de Lacomme », des douleurs lombaires liées a la compression du nerf sciatique et a
I'nyperlordose, des crampes au niveau des membres inférieurs (W2).

Il. Modifications physiologiques liées a la grossesse

Les modifications physiologiques de la femme enceinte sont présentées a la Figure 1.

Systéme endocrine

1 de I'normone lutéinisante,
hormone de croissance,
hormone placentaire
lactogéne, cestrogenes,
progestérone

Systéme respiratoire

1 du volume courant
TVO2
Ventilation altérée

Systéme musculaire

Décalage du centre de
gravité
1 de la laxité articulaire
1 du risque de foulures ou
d'entorses

Systéme psychologique

1 des fluctuations de I'hnumeur
1 de l'irritabilité

Systéme cardiovasculaire

1 du débit cardiaque
1 du volume systolique
1 du volume sanguin
| de la résistance vasculaire
systémique
1 du flux sanguin dans l'utérus

Systéme métabolique

1 de la teneur en protéines
1 des dépbts de graisse
1 des lipides sanguins
1 de I'accumulation de sel
Changements hormonaux
favorisant la rétention d'eau
1 du poids du corps

Figure 1 : Modifications physiologiques lors de la grossesse (D’apres le document de Barakat et al.,

2015).
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1. Modifications hormonales

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

La progestérone et les cestrogénes sont sécrétés par le corps jaune au début
de la grossesse. A partir du 4°™ mois et jusqu'a la fin de la grossesse, le placenta
endocrine assure cette activité hormonale sécrétoire grace a I'nCG. Ainsi, les taux de
progestérone et d'cestrogénes augmentent de fagon trés 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 relachement des parois veineuses et des capillaires, en augmentant leur
calibre, et I'adaptation vasculaire a I'hypervolémie (W2). Les cestrogénes regroupent
trois hormones : l'cestradiol (ou 17-B-cestradiol), I'cestrone et I'cestriol, sécrétés
principalement par les ovaires puis par le placenta. Ces hormones retiennent le sodium
et I'eau et favorisent la synthése 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 apparait. Il s’agit d’'un « chloasma» ou plus communément appelé
« masque de grossesse ». Ce phénomeéne est lié a une augmentation du taux de
I'hnormone mélanotrope (MSH). Cette hormone entraine la synthése de mélanine,
pigment responsable de la coloration des téguments [Marieb et Hoehn, 2014].

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

L'hormone placentaire lactogéne humaine (hPL) autrement appelée hormone
chorionique somatotrope, est secrétée a partir de la 5°™ semaine de grossesse. En
association avec les cestrogénes et la progestérone, elle va stimuler la lactation, la
croissance feetale, et diminuer I'utilisation du glucose chez la mére grace a une forme
de résistance a l'insuline [Marieb et Hoehn, 2014].

Au 1°" trimestre, les cellules B des flots de Langerhans augmentent en taille et
deviennent plus nombreuses sous l'effet de I'imprégnation des cestrogénes et de la
progestérone. La réponse insulinique est augmentée au glucose et donc la glycémie
maternelle diminue d’environ 10 %. L’hyperinsulinisme postprandial entraine une mise
en réserve rapide des nutriments, d’ou la baisse de la glycémie.

La mére stocke des nutriments jusqu'a la 22°™® SA. La glycogénolyse et la
néoglucogenése se mettent rapidement en marche pour fournir de I'énergie au foetus.

Vers le 6°™ mois de grossesse, une légére insulinorésistance apparait. Elle est
favorisée par l'élévation importante des taux de certaines hormones comme la
progestérone et 'hPL qui sont des hormones hyperglycémiantes. L'hPL stimule
également la lipolyse et agit en antagoniste de I'insuline. Ainsi, les cellules maternelles
mobilisent davantage les acides gras et favorisent son utilisation par le foetus.
L'augmentation des acides gras libres et des triglycérides en fin de grossesse, permet
a la meére d'utiliser des taux plasmatiques en graisses pour ses propres besoins et
d'apporter au foetus du glucose de fagon 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-foetales sont a craindre (W2). Un diabéte gestationnel est observé chez 8 %
des femmes enceintes en France (W3), et pourra, a la suite de la grossesse, étre
responsable d'un diabéte de type 2.

Des modifications importantes au niveau du métabolisme phosphocalcique sont
visibles au cours de la grossesse. En effet, les besoins calciques du feetus augmentent
et atteignent 300 mg/j au dernier trimestre. La mére va devoir augmenter son
absorption intestinale en calcium et ses stocks calciques et a 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 I'absorption au niveau digestif, en
limitant son élimination rénale et en libérant le calcium des os vers le sang. Le foetus
aura a sa disposition un taux de calcium suffisant pour la minéralisation de ses os
[Marieb et Hoehn, 2014].
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3. Modifications cardiovasculaires et hématologiques

L’augmentation de I'activité cardiaque maternelle est liée a une vasodilatation
artérielle.

Les cestrogénes sont responsables :
— de l'augmentation de la fréquence et du débit cardiaques ;
— de l'augmentation des débits circulatoires ;
— de l'augmentation de la contractilité du myocarde (W2).

Les résistances périphériques totales (RPT) a I'écoulement du sang diminuent
de 30 a 40% sous l'action vasodilatatrice de la progestérone maternelle. La pression
artérielle va diminuer en méme temps que les RPT, de fagon proportionnelle malgré
l'augmentation du débit cardiaque, jusqu'a la 24-28°™¢ SA. Ensuite, le shunt artério-
veineux développé par I'unité feeto-placentaire et la présence des hormones a action
vasomotrice, vont entrainer 'augmentation des RPT, ainsi la pression artérielle revient
petit a petit a la normale.

L'utérus gravide va comprimer la veine cave inférieure limitant le retour veineux.
La pression veineuse dans les membres inférieurs est donc augmentée par cette
compression, ce qui peut provoquer l'apparition d'cedémes et de varices. Des
hypotensions responsables de malaises peuvent apparaitre chez la femme enceinte.
Chez le foetus, une diminution de la perfusion utéro-placentaire est observée pouvant
ainsi provoquer un ralentissement de la fréquence cardiaque foetale. C'est pourquoi,
la position de décubitus dorsal est contre-indiquée lors de la pratique physique et
sportive dés le 2°™e trimestre de grossesse [PRN SEMC, 2010 ; W2]. La fréquence
cardiaque foetale est plus élevée en décubitus latéral gauche car la veine cave est
moins compressée par l'utérus qui est en dextro-rotation (W2) (Figure 2).

20ke. | & N -

. - “ »
Veina Cove. i VArieure

AoRke. ' J '/
( /\ ’/’/!"‘,r‘“;
Figure 2 : Compression de ['aorte et de la veine cave inférieure en position de décubitus dorsal et sa
prévention en décubitus latéral gauche (D’apres le document : « Modifications physiologiques de la
grossesse » du Comité éditorial pédagogique de I'UVMaF).
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Le systéme Rénine-Angiotensine-Aldostérone s'active en réponse a la
vasodilatation artérielle. Le volume plasmatique augmente grace a cette activation et
aux oestrogenes.

Le volume plasmatique augmente davantage par rapport au volume
érythrocytaire. Ce phénoméne entraine une hémodilution se traduisant par une
diminution du taux d'hémoglobine. Il apparait donc une anémie physiologique. Cette
hémodilution a également pour conséquence une baisse des protéines plasmatiques.
Cette hypoprotéinémie entraine une diminution de la pression osmotique responsable
de la rétention hydrique se manifestant par des cedémes (W2).

Le volume sanguin total augmente durant la grossesse afin d’assurer les
échanges nécessaires au développement du foetus et de pallier aux pertes sanguines
de l'accouchement. Au 3°™@ trimestre de grossesse, le volume sanguin peut étre
augmenté de 40 %, passant de 2 600 a 3 800 mL a partir de la 34™® semaine [Adam,
2012].

Cette modification du volume sanguin va augmenter le volume d’éjection
systolique ainsi que le débit et la fréquence cardiaques (FC). Le débit de repos est
augmenté de 10 % a la fin du premier trimestre, puis de 20 % pendant le second
trimestre, pour atteindre son maximum au milieu de la grossesse et se stabilise
ensuite. Cet accroissement permet de faciliter la circulation sanguine. La fréquence
cardiaque, elle, augmente de 30 a 50 % pendant la grossesse.

82

78

Fréguence cardiaque (batt/min)

74

70

0 5 8 12 16 20 2 28 2 % 40 PP

Age gestationnel (semaines d'aménorrhée) PP : Post-Partum
Figure 3 : Evolution de la fréquence cardiaque maternelle au cours de la grossesse (D’aprés le
document : « Modifications physiologiques de la grossesse » du Comité éditorial pédagogique de

I'UVMaF).

Aprés I'accouchement, la FC au repos retrouve rapidement sa valeur initiale.
En revanche, le volume d’éjection systolique diminue plus lentement [PRN SEMC,
2010 ; W2] (Figure 3).

Le taux de leucocytes s'accroit afin d'augmenter les capacités de défense
contre les infections bactériennes. Il atteint un taux supérieur a 10 000/mL alors qu'en
dehors de la grossesse, il est situé entre 6000 et 7000/mL [Adam, 2012].

Cependant, les lymphocytes et les immunoglobulines diminuent de fagon a
permettre l'acceptation du placenta par le corps, entrainant ainsi une baisse de
immunité maternelle (W2).
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L'accroissement des facteurs de la coagulation entraine une hypercoagulabilité
afin de pallier aux pertes sanguines lors de I'accouchement. Le fibrinogéne et les
facteurs VII, VIII, X et de Willebrand (WF) augmentent donc (W2).

Le risque thrombotique est ainsi multiplié par 4 a 10 en fin de grossesse. Ce
risque perdure 4 a 6 semaines aprés I'accouchement [Adam, 2012]. C'est pourquoi,
'HAS recommande le port de bas de contention, en dehors des contre-indications,
pendant la grossesse et jusqu'a 6 semaines aprés l'accouchement (ou 6 mois en cas
de césarienne). L'objectif de cette compression est de prévenir une thrombose
veineuse profonde (TVP) (W4)(Tableau ).

Tableau | : Recommandations de I'HAS concernant la compression veineuse pendant la grossesse
(D’apres le document de I'HAS « la compression médicale en prévention de la thrombose veineuse »,

2010).

Situation clinique Dispositifs Modalités

Grossesse ou post-partum | Bas (chaussettes, bas-cuisse, collants) Port recommandé durant
Cas général de 15-20 mmHg toute la grossesse et 6
semaines apres
I'accouchement (ou 6 mois
si césarienne)
Grossesse ou post-partum | Bas (chaussettes, bas-cuisse, collants)

En cas d'affection de 20-36 ou > 36 mmHg selon la
veineuse chronique gravité de I'affection veineuse
associée

La moitié des TVP chez les femmes jeunes est liée a la grossesse. Le risque
de faire une TVP est multiplié par 5 pendant toute la grossesse ; multiplié par 60 en
post-partum avec un pic a la 2°™ semaine suivant I'accouchement [Pomp et al., 2008].

Les causes de la TVP sont :
— l'imprégnation hormonale ;

— la progestérone, responsable de la dilatation du calibre des veines et de la
diminution de la tonicité de la paroi veineuse ;

— l'augmentation de l'agrégabilité sanguine ;
— I'hypervolémie ;
— la diminution de la vitesse du flux sanguin ;

— la compression possible de la veine cave inférieure par I'utérus gravide en fin
de grossesse.
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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 a partir du 2™ trimestre pour atteindre une
augmentation de 40 % a terme. |l 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 Iégérement. 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 a la normale avec une augmentation de la ventilation
alvéolaire d’ou une hyperventilation qui va entrainer une hypocapnie et une Iégére
alcalose respiratoire. Malgré ce phénoméne d'alcalose respiratoire, le pH revient
rapidement a la normale car I'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 CO. (Dioxyde de carbone) artérielle. Ces
modifications respiratoires entrainent 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 I'exercice physique [PRN
SEMC, 2010].

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

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

1. Les signes digestifs

Des nausées et des vomissements sont des symptdmes couramment observés
au premier trimestre de la grossesse. lls apparaissent suite a la stimulation chimique
du centre du vomissement par la B-hCG et la stimulation chimique des
chémorécepteurs de la trigger zone par des stimuli sensoriels. La sécrétion de B-hCG
diminue aprés la 128m® SA. Les nausées et les vomissements se réduisent également.
Dans le cas contraire, ils deviennent pathologiques et seraient liés en grande partie a
la composante psychologique. L'hyperémése gravidique est la forme la plus sévere
avec des vomissements incoercibles pendant toute la durée de la grossesse [Bader et
al., 2012].

Des brllures d'estomac ou pyrosis peuvent aussi apparaitre. lls sont liés au
déplacement de I'estomac par I'utérus gravide.

Des ballonnements et une constipation peuvent étre présents au cours de la
grossesse. lIs 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, I'appétit croit durant la grossesse, ce qui entraine une augmentation
des apports alimentaires ou « fringales ». Leurs causes ne sont pas encore connues.
II'y aurait un facteur hormonal ou un phénomeéne cérébral afin d'éviter les carences
nutritionnelles (W2).

2. L'odorat

L'odorat est modifi€ au cours de la grossesse. Ce qui peut engendrer des
nausées et des vomissements par modification du go(t des aliments ou par I'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 cestrogénes serait responsable de cette
hypersensibilité olfactive. Les femmes enceintes sont sensibles a certaines odeurs,
notamment la fumée de cigarette, les aliments avariés, le parfum et les épices. Cette
hypersensibilité peut entrainer des maux de téte [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
phénomeéne est lié a I'accroissement du métabolisme de la mére et I'élimination des
déchets métaboliques du feetus. De plus, la vessie est compressée par |'utérus
gravide, la miction est donc plus fréquente et urgente parfois méme involontaire,
entrainant une incontinence chez la femme enceinte [Marieb et Hoehn, 2014].
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4. Les cedémes

La femme enceinte ressent une sensation de « gonflement » général, plus
particulierement au niveau mammaire. Cette augmentation du volume s'explique par
la rétention hydro-sodée elle-méme liée au systéme rénine-angiotensine-aldostérone
et aux cestrogénes. L'augmentation de I'eau totale est de 6 a 8 L. Le volume
plasmatique et I'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
I'humeur de la femme enceinte. De plus, la grossesse entraine 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 fcetal demande une consommation énergétique importante
pouvant entrainer chez la mere, des carences, une baisse de la pression artérielle et
une augmentation de la température corporelle [Bernadette de Gasquet, 2009].

7. Les maux de téte

Les maux de téte chez la femme enceinte sont liés aux changements
hormonaux, au stress, a la fatigue et a une hypoglycémie. Les cestrogénes provoquent
un cedéme et une congestion de la muqueuse nasale pouvant entrainer des migraines
[Marieb et Hoehn, 2014].
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Partie Il Effets de I'activité physique et sportive sur la grossesse

. Conséquences foetales et néonatales

1. Bénéfices

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

a) La fréquence cardiaque

Lors d’un effort physique, la fréquence cardiaque foetale augmente d'environ 10
batt/min. Le retour a la normale s'effectue 10 a 20 min aprés l'arrét de l'effort. Les
études réalisées a ce sujet n'ont montré aucune souffrance cardiaque foetale pendant
la pratique d’une activité physique et sportive. A l'inverse, il est observé des bénéfices
pour la santé foetale [Adam, 2012]. En effet, la FC fcetale baisse au repos. Une autre
étude démontre que pratiquer une activité physique d'intensité modérée, réduit la FC
foetale au repos, sans entrainer d'état hypoxique chez le foetus. Cette baisse de la FC
serait due a des modifications physiologiques de la grossesse. Les bienfaits
cardiovasculaires perdureront aprés la naissance et méme jusqu'a I'dge adulte,
réduisant ainsi les comorbidités liées a certaines maladies notamment le diabéte et
I'nypertension 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 méme poids a la naissance, la masse
grasse est plus faible chez les nouveau-nés issus de meres actives. L'activité physique
et sportive permettrait un bon équilibre des matiéres grasses chez le nouveau-né
[Prather et al., 2012].

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

La pratique physique et sportive entraine des changements au niveau
placentaire. Par rapport a 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. lls vont constituer la surface
d’échange du placenta permettant un meilleur apport nutritif au foetus [Jackson et al.,
1995].
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Dans une autre étude, il est montré que pratiquer une activité physique et
sportive de fagon réguliere (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. lls
incluent dans I'étude, le terme de la grossesse. lls remarquent qu'une activité intense
ou modérée a partir de la moitié de la grossesse, est responsable d'une baisse de la
croissance foetale. En revanche, si 'activité est réduite, le nouveau-né sera plus grand
et plus Iéger et sa masse grasse moins importante par rapport a un nouveau-né issu
d'une mére sédentaire. La fréquence et l'intensité de la pratique physique et sportive
sont responsables de la croissance placentaire et foetale. C'est en début de grossesse
que la croissance placentaire s'effectue essentiellement. La croissance fcetale, elle, se
produit davantage a 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 foetus.

a) L'hyperthermie et malformations morphologiques

Lors de I'exercice physique, la température corporelle augmente. Chez I'animal,
I'hyperthermie est responsable de malformations morphologiques. En effet, c'est lors
du premier trimestre que le tube neural foetal se forme. Si la température corporelle
dépasse les 39° C, il y a un risque d'anomalies fcetales. Cette découverte a engendré
des inquiétudes concernant la pratique de l'activité physique chez la femme enceinte.
Aprées de nombreuses études a ce sujet, aucune n'a montré des effets tératogénes sur
le foetus. Cela s'explique par la mise en route de phénomeénes de thermorégulation qui
vont agir efficacement contre I'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 tét. La transpiration va
permettre une perte de chaleur par évaporation. L'augmentation de la fréquence
respiratoire est également un phénomeéne de thermorégulation.

En ce qui concerne le foetus, sa température est supérieure d'environ 1°C par
rapport a sa mére. Leurs températures sont liées. La femme enceinte doit étre 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 a 60-70 % de la consommation maximale en oxygéne par les muscles
(VO2 max) durant 1 h, augmente la température corporelle maternelle a 38°C au
maximum [Bg 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 a ceux des femmes sédentaires. Ce
phénomeéne s'explique notamment par des modifications placentaires. En revanche,
aucune étude n'a montré un retard de croissance chez le feetus. Lorsque la grossesse
connait une évolution anormale, la pratique d'une activité physique et sportive devra
étre stoppée.

c) L’activité physique et prématurité

La prématurité est définie selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) par
une naissance avant la 37¢m 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 étre encadrée. Lors de celle-ci, la femme
enceinte doit éviter certaines postures. La station debout prolongée est a éviter. En
effet, Henriksen et al. ont montré que la station debout ou la marche a partir de la 16%™m
SA, est néfaste a partir de 5 h/jour [Henriksen et al., 1995].

Barakat et al. ont réalisé une étude en 2008 dans laquelle ils montrent que
I'activité physique et sportive durant la grossesse, n'affecte pas I'age 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 méme 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 a 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].
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Il. 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 ou elle est encadrée
et adaptée a 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 a 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 foetus.

Il est important de pratiquer une activité durant toute la grossesse de fagon
réguliere, méme au dernier trimestre ou la prise de poids est conséquente. Le retour
a un poids normal (avant grossesse) est ainsi plus rapidement retrouvé, de méme,
pour la tonicité de la sangle abdominale [Clapp, 2000].

Il est montré que I'activité physique et sportive n'a pas le méme impact selon le
trimestre de grossesse. Une étude compare 2 groupes de femmes enceintes. Les
femmes du 1°" groupe pratiquent une activité de : 20 min/jour du début grossesse a la
20°me SA, puis 60 min/jour de la 20°™ SA a la fin de la grossesse. Les femmes du 2™
groupe pratiquent une activité plus soutenue du début a la 20®™ SA et une activité
plus légére a partir de la 20°™¢ SA, ou bien, une activité constante (40 min/jour) tout
au long de la grossesse. Il est observé dans le 1°" groupe, une prise de poids plus
faible notamment en masse grasse. En ce qui concerne le 2" groupe, la prise de poids
est supérieure aux femmes du 1°" groupe. Il est remarqué que la prise de poids est
plus importante en deuxiéme partie de grossesse. C’est pourquoi, I'activité ne doit pas
étre 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 a la suite de la grossesse [Jiang
et al., 2012].

b) Le bien-étre psychique

L'activité physique et sportive participe au bien-étre psychique de la femme
enceinte. L'étude de Poudevigne suggere 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 I'anxiété. Il agit positivement sur les troubles de I'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 [Stgrm et al., 2009]. A noter que I'adhésion de la femme enceinte
sédentaire a un programme d'activité physique et sportive est meilleure lorsqu'il est
encadré par un professionnel. A l'inverse, seule, sa fréquence d'entrainement va
diminuer et son bien-étre aussi [Marquez-Sterling et al., 2000].
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c¢) Une diminution des symptomes veineux et des pathologies
vasculaires

Durant la grossesse, le volume plasmatique augmente ce qui entraine
I'apparition d'cedémes. Il peut y avoir d'autres conséquences veineuses comme des
varices. Une étude montre que pratiquer une activité aquatique permet de réduire ces
symptoémes veineux. En effet, une séance d'aquagym d'une durée de 30 min aurait
des propriétés diurétiques et anti-oedémateuses puisque la rétention d'eau est
diminuée. Ceci s'explique par la force hydrostatique exercée par I'eau qui augmente
avec limmersion. L'environnement aquatique permet également une meilleure
diffusion de la chaleur corporelle lors de I'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
I'hyperlaxité ligamentaire.

Une activité physique et sportive renforgant 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 arréts 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 réguliére
[Garshasbi et al., 2005].

e) L’amélioration du transit intestinal

Durant la grossesse, la femme enceinte peut étre exposée a une constipation.
La constipation apparait en raison de l'augmentation du taux de progestérone. Cette
derniere réduit I'activité intestinale. L'augmentation de la taille de I'utérus entraine
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
réguliére 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 College National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais, '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 a 6 mois. Elle est évaluée chez la
femme jusqu’a présent normotendue, apres 20 SA, en position de décubitus latéral
gauche.
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La pré-éclampsie se définit comme I'association d’'une HTA a 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
entraine également des retards de croissance intra-utérin. C'est la deuxiéme cause de
décés maternels en France aprés 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
foetus. Le placenta va libérer de nombreux fragments placentaires et des cellules
feetales dans le sang maternel. Ces déchets entrainent des modifications
hématologiques et vasculaires responsables de l'augmentation de la pression
artérielle maternelle.

Il'y a tout de méme, des facteurs prédisposants :

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

- Premiére grossesse (70 a 75 % des cas de pré-éclampsie) ;

- Grossesse multiple ;

- Hypertension chronique, troubles rénaux, diabéte, maladies auto-immunes ;
- Age maternel > 40 ans ;

- Jeune maman < 18 ans ;

- Obésité (IMC > 30).

Cette pathologie s'accompagne de plusieurs symptdomes comme des céphalées
importantes, des troubles visuels, des douleurs abdominales, des vomissements, une
baisse du volume urinaire, des cedémes. 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 a la pré-éclampsie (W6).

La pré-éclampsie fait partie des contre-indications a 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 dés le début de la grossesse. En effet, plusieurs
études ont montré que I'activité physique et sportive avait un impact positif et réduirait
I'apparition de la pré-éclampsie.

Selon Sorensen et al., la pratique réguliére d'une activité physique et sportive
d'intensité modérée, au cours des 20 premiéres SA, réduirait de 34 % le risque
d'apparition de pré-éclampsie par rapport a 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 I'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 diabéte gestationnel

Le diabéte gestationnel est défini par TOMS, comme un trouble de la tolérance
glucidique entrainant une hyperglycémie de sévérité variable, apparaissant ou
diagnostiqué pour la premiére fois durant la grossesse. Il y a deux types de femme,
celles dont le diabéte était méconnu et celles dont le diabéte s'est développé pendant
sa grossesse. Pour ces derniéeres, le diabéte disparait dans la majorité des cas aprés
la grossesse.

Lors de la grossesse, il y a un phénomeéne physiologique d'insulino-résistance.
Cette résistance a linsuline est exacerbée dans le diabéte gestationnel. Le
métabolisme maternel compense afin que la croissance et le développement du feetus
se déroulent normalement. Cette résistance insulinique entraine chez la mére, une
hyperglycémie. En France métropolitaine, le taux de diabéte gestationnel augmente.
En 2012, il était de 8 % (WT7). Il s'agit d'une pathologie responsable de complications
maternelles et foetales 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 entraine donc des
complications comme un accouchement difficile, par césarienne, des hypoglycémies
néonatales et un risque de développer dans sa vie, un diabéte de type 2. La
complication maternelle la plus grave est l'apparition de pré-éclampsie entrainant un
risque d'accouchement par césarienne et/ou prématuré. |l y a un risque maternelle 7
fois plus important de déclencher un diabéte de type 2 aprés la grossesse. Plusieurs
facteurs interviennent dans la survenue du diabéte gestationnel :

— Age maternel > 35 ans

- IMC>25

— Antécédents familiaux de diabéte de type 2 ou diabéte gestationnel,
macrosomie foetale

Afin de réduire ce diabéte, la femme enceinte devra contréler sa glycémie,
appliquer des mesures hygiéno-diététiques et, si besoin, traiter son diabéte par
insulinothérapie. L'activité physique et sportive fait partie de ces mesures puisqu'elle
agit positivement sur le diabéte gestationnel en augmentant la sensibilité a 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 diabéte gestationnel. L'efficacité de ces
exercices sur le diabéte de type 2 est déja 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 linsulinothérapie. Ainsi, la glycémie est mieux contrélée [Brankston et al.,
2004].

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

Toutes ces études montrent le caractére préventif et curatif de I'activité physique et
sportive.

3. Risques pour la femme enceinte

Comme il a été vu précédemment, I'activité physique et sportive est bénéfique
pour la future mere et son feetus. Cependant la femme enceinte doit étre consciente
de certains risques liés a cette activité, afin de préserver sa santé et celle du feetus.

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 feetus, comme les sports
a risque de chutes et de contact.

Comme il a été montré précédemment, la femme enceinte connait 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 I'équilibre ;

— une hyperlaxité ligamentaire apporte un gain de souplesse, bénéfique pour
I'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 systéme
0SSeux.

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

Selon I'étude de Vladutiu et al., l'incidence des blessures liées a 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 a des chutes. Ces résultats montrent
que les femmes enceintes doivent éviter les sports a risque de chutes. [Vladutiu et al.,
2010].

29



b) L'hypoglycémie et la déshydratation

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

Les fausses couches spontanées concernent les pertes foetales avant la 226
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 18%m SA.
Le risque de fausses couches est augmenté pour les sports a fort impact (avec des
sauts) ou pour les sports collectifs de balles. Aprés la 18°™® SA, aucune association
n’a pu étre 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 I'accouchement

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

Selon Clapp, l'exercice physique et sportif a une conséquence bénéfique sur
I'avancé du travail au moment de I'accouchement. En effet, il remarque que le début
du travail commence plus t6t 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 I'étude sont des exercices de musculation pelvienne afin de réduire
I'incontinence urinaire en post-partum [Agur et al., 2008].

D'apreés 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 méme un effet
protecteur sur le périnée lors de '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 I'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
I'accouchement. Aujourd'hui, les études prouvent le contraire. Cette musculature
pelvienne est bénéfique pour I'accouchement et évite méme en post-partum, des
troubles de l'incontinence urinaire et des prolapsus.

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

Une femme enceinte, si elle ne présente pas de contre-indications a la pratique
d'une activité physique et sportive, peut continuer et méme débuter un sport pendant
sa grossesse. Cette pratique devra étre encadrée et pratiquée de fagon réguliére et
modérée, afin d'obtenir des bienfaits maternels et foetaux.

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 feetus. Ce n'est que dans les années 1980,
que les effets bénéfiques du sport, pour la santé de la femme enceinte et du feetus,
ont été exposés.

- Les recommandations internationales

Les premiéres recommandations proviennent des Etats-Unis. L'exercice
physique et sportif chez la femme enceinte est abordé dans un guide sur I'exercice
physique pendant la grossesse et le post-partum. Il est publié par I'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 a jour ses recommandations en 2002 en publiant un nouveau
guide. Il est recommandé a la femme enceinte, en I'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 feetus. I
réduit le risque de pathologies chez la femme enceinte. Certains sports sont a éviter
et méme contre-indiqués durant la grossesse [(ACOG), Committee on Practice
Bulletins-Obstetrics, 2002].

En 2003, ces recommandations sont complétées par Artal et son équipe. lls
encouragent davantage les femmes enceintes a pratiquer une activité physique et
sportive, avant la grossesse et méme de débuter une activité pendant la grossesse.
Pour les sportives de haut niveau, leur pratique doit étre adaptée et suivie
meédicalement, mais elle peut étre poursuivie. Toute femme doit étre suivie durant sa
grossesse par rapport a 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 I'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 I'innocuité de I'activité physique et sportive sur la grossesse
et le foetus, et sur les bienfaits médicaux qu'apporte cette pratique. Elle va limiter les
troubles cardiovasculaires et veineux, la prise de poids excessive, le diabéte
gestationnel, I'hnypertension gravidique, les douleurs lombaires, les troubles de
I'incontinence urinaire et les troubles dépressifs.

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

Les recommandations canadiennes précisent les contre-indications médicales
absolues et relatives a la pratique physique chez la femme enceinte. Elles abordent
les exercices a 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'étre suivies médicalement pour les sportives de haut de niveau. Pour
les sédentaires, l'initiation de I'activité physique doit étre effectuée progressivement :
soit 3 séances de 15 min par semaine, puis augmenter a 4 séances de 30 min par
semaine.

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

- Les recommandations francgaises

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

Ces recommandations sont inspirées du guide canadien. Il s'agit d'un court
paragraphe trés 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 I'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 Pdle Ressources National « Sport, éducation, mixités, citoyenneté » réunit
un groupe de travail et établit en 2010, un cahier « Sport et maternité » trés 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 francais [PRN SEMC, 2010].
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En 2013, ce cahier est complété par un guide résumé et un DVD. Il est destiné
a la femme enceinte afin de la motiver a 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 I'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 a la femme enceinte. Ces
recommandations sont inspirées du guide canadien. Il est recommandé a 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 a 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 1¢" trimestre de grossesse. Il est précisé que
les exercices d’assouplissement ne sont pas déconseillés lors de la grossesse (W8).

Enfin, 'HAS a publié en septembre 2018, un guide d'aide a la promotion, a la
consultation et a la prescription de I'activité physique et sportive pour la santé. Aprés
avoir écarté les éventuelles contre-indications médicales a 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 aprés I'accouchement. Pour la femme enceinte, I'APS réduit le
risque de prise de poids excessif et le risque de diabéte 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 Frangais (CNOSF) a édité un
dictionnaire des disciplines sportives, le Médicosport-santé, destiné aux médecins. |
y a un document concernant « I'APS et grossesse et post-partum ». |l fait part des
recommandations actuelles, des bienfaits, des risques, des contre-indications et le
choix de I'APS pour la femme enceinte. Ce document est né suite a 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, grace 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 a la disposition des professionnels de
santé frangais 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 :
la marche rapide

le cyclisme stationnaire

le ski de fond

AR NN

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

c) Les sports a éviter pendant la grossesse

Les sports arisque de traumatismes, de chutes, de perte d'équilibre, notamment
I'équitation, le surf.

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

Les sports d'altitude requiérent des précautions particulieres. Un exercice
modéré a des altitudes allant jusqu'a 1800-2500 meétres ne semble pas altérer le bien-
étre maternel ou feetal. Pour des altitudes supérieures a 2500 meétres, 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 a 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 feetus
[Davies et al., 2018].
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d) Les contre-indications médicales a la pratique physique et sportive
(Tableau Il)

Dans certains cas, la pratique d'une activité physique et sportive chez la femme
enceinte est contre-indiquée.
Tableau |l . Contre-indications absolues et relatives a l'activité physique et sportive pendant la

grossesse (D’apres 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 a

modérés

Béance cervico-isthmique Troubles respiratoires lIégers a modérés
Retard de croissance foetale Anémie (Hb < 10 g/l)
Grossesse multiple = triplés Malnutrition ou troubles alimentaires
Placenta preevia* aprés 28%m SA Grossesse gémellaire aprés 28 SA
Métrorragies durant le 2°™ et 3°Me Autres problémes médicaux importants
trimestres
Diabéte de type | non contrdlé, maladie de
la thyroide ou autres troubles graves
cardiovasculaires, respiratoires ou
généraux

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

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

La femme enceinte sportive devra étre vigilante a tout symptéme anormal lors
de sa pratique physique et sportive. |l faudra cesser I'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 'activité physique est contre-indiquée
aprés la 16°™ SA afin d'éviter la compression de la veine cave par |'utérus.

L'intensité de I'exercice physique et sportif chez la femme enceinte est mesurée
grace a I'échelle de Borg. Afin d'évaluer la fréquence cardiaque maternelle, un cardio-
fréquencemeétre devra étre utilisé pendant I'exercice (Tableau ).
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Tableau lll : L'échelle de Borg (D'aprés le document de Davies et al., L’exercice physique pendant la

grossesse et le postpartum, 2018).

Echelle d'évaluation de la % FC maximale
perception de I'effort de Borg
6 50-60 %
7 Tres, trés
léger

8

9 Plutét leger

10 60-70 %

11 Assez léger
70-80 %
80-90 %
90-95 %
95-100 %

L'échelle de Borg est une échelle
visuelle du ressenti pendant
I'exercice. Il permet d'estimer Ia
difficulté de l'effort accompli, allant
de 6 (effort ressenti comme étant
trés, trés léger) a 20 (effort ressenti
comme étant tres, tres difficile).

Pendant [I'exercice, la femme
enceinte doit se contréler, afin de ne
pas dépasser un effort ressenti
comme étant plutét difficile (12 a 14).
Au-dela, I'activité physique peut étre
néfaste pour la femme enceinte et le
foetus.

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

La FC maximale théorique pour une
femme dépend de I'age et se calcule
en général grace a la méthode
d'Astrand et Ryhming : « 226 moins
age ».

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

Tableau |V : Les zones cibles de la fréquence cardiaque suivant I'4ge maternel (D'apres le document de

Davies et al., L'exercice physique pendant la grossesse et le postpartum, 2018).

Age maternel

Zone cible de la FC
(battements/min)

<20 ans 140-155
20 a 29 ans 135-150
30a39ans 130-145
40 ans ou plus 125-140

L'intensité de I'exercice physique est également mesurée par le « test de la
parole ». L'effort est évalué suivant la capacité de la femme enceinte a parler plus ou
moins facilement. Elle adapte ainsi I'intensité de son exercice. La femme enceinte doit
s'alimenter de fagon équilibrée et s'hydrater convenablement avant, pendant et aprés
I'exercice physique [Davies et al., 2018].
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Partie lll Enquétes sur la pratique physique et sportive auprés des
femmes enceintes ou ayant récemment accouché et des
pharmaciens

l. Contexte

La prise en charge de la femme enceinte constitue un enjeu majeur de santé
publique. En effet, la grossesse est une période a risque, pour la femme enceinte, de
développer des pathologies comme du diabéte et de I'hnypertension gravidique qui
mettraient en danger sa santé et celle du foetus. Ces pathologies pourraient également
perdurer apres la grossesse. D'ou 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 a la femme
enceinte dans de multiples domaines. Le sport peut en faire partie puisqu'il contribue
a améliorer la santé de la femme enceinte et du feetus.

Il. Objectifs

Une premiére enquéte consiste a évaluer Il'activité physique et sportive des
femmes au cours de leur grossesse et la place du pharmacien d'officine dans I'apport
de conseils sur cette activité de la femme enceinte.

Une seconde enquéte consiste a interroger le pharmacien d'officine sur son réle
dans la promotion de I'activité physique et sportive chez la femme enceinte.

lll. Matériels

1. Type des enquétes

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

2. Populations d'études

La premiére enquéte a été réalisée aupres des femmes enceintes ou ayant
récemment accouché. La seconde enquéte a concerné les pharmaciens d'officine.
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IV. Méthodes

1. Le déroulement des études

Les deux enquétes ont été conduites dans la région Poitou-Charentes. Elles
concernent les pharmacies d'officine des quatre départements : Charente, Charente-
Maritime, Deux-Sévres et Vienne. Le choix des pharmacies s'est effectué par le biais
de la liste des maitres de stage puis aléatoirement. |l s'agit d'officines de ville, rurale,
de centre commercial et de quartier. Les enquétes ont été distribuées sous format
papier directement a la pharmacie et accompagnées d’une lettre explicative. De plus,
une information orale a été dispensée au pharmacien ou a son équipe, sur le
fonctionnement des enquétes. 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 étre rempli
par le ou les pharmaciens de ['officine.

Les questionnaires dédiés a la femme enceinte et aux pharmaciens d'officine
ont été distribués dans 101 officines a partir du mois d'octobre 2017. Les officines ont
été relancées par téléphone ou par mail. Les questionnaires ont été récupérés
directement a l'officine ou bien par mail. La fin de la récolte des questionnaires s'est
effectuée a 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-Seévres
— 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-Sévres
— 5 réponses pour 28 officines de Vienne
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V. Résultats

1. Questionnaire patiente

a) Profil de la population d'étude

Tableau V : Profil de la population étudiée.

: 30,3 ans
Age moyen i Tranche d’age [30-34 ans]
16,5 < IMC < 18,5 Maigreur : 7 (7,7 %)
18,5 < IMC < 25 Corpulence normale 51 (56 %)
25 < IMC < 30 Surpoids 21 (23,1 %)
IMC 30 < IMC < 35 Obésité modérée 9 (9,9 %)
35 < IMC < 40 Obésité sévere 0 (0 %)
> 40 Obésité morbide 2 (2,2 %)
Non communiqué 1(1,1 %)
1 &e grossesse 47 (51,6 %)
2nde grossesse 28 (30,8 %)
Nombre de grossesses 3 éme grossesse 13 (14,3 %)
4 éme grossesse 2(2,2 %)
> 5 éme grossesse i 1(1,1%)
Pas d’enfant 35 (38,4 %)
Nombre d’enfants a 1 enfant 36 (39,6 %)
charge 2 enfants 14 (15,4 %)
3 enfants 4 (4,4 %)
............................................................................ zSenfants o i.2@22%) .
En activité professionnelle 81 (89 %)
Emploi En formation 1(1,1 %)
Meére au foyer 3 (3,3 %)
Sans emploi 6 (6,6 %)

(Source IMC : W12)

- L’age moyen

L'age moyen de la population étudiée est de 30,3 ans. La plus jeune a 21
ans et la plus agée a 44 ans. Parmi cette population, 9 ont entre 20 et 24 ans,
30 ont entre 25 et 29 ans, 34 ont entre 30 et 34 ans, 16 ont entre 35 et 39 ans
et 2 ont entre 40 et 44 ans (Figure 4).
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40

35

30

% de patientes

20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-39 ans 40-44 ans
Tranches d'ages (années)
Fiqure 4 : Tranches d'adge des femmes enceintes interrogées.

- Le calcul de I'Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen avant la grossesse

L'IMC moyen des femmes interrogées avant leur grossesse est de 24,4 kg/m?.
(Figure 5)
Entre 16,5 et 18,5 kg/m?, il s'agit d'une insuffisance pondérale.
Entre 18,5 et 24,99 kg/m?, la corpulence est normale.
Entre 25 et 29,99 kg/m?, il s'agit d'une pré-obésité.
Entre 30 et 34,99 kg/m?, il s'agit d'une obésité modérée.
Entre 35 et 39,99 kg/m?, il s'agit d'une obésité sévere.
Supérieur a 40 kg/m?, il s'agit d'une obésité morbide (W12).
La corpulence moyenne des femmes interrogées est normale.

16,5-18,5
18,5-25
> 25-30
> 30-35

IMC (kg/m2)

> 35-40
> 40

Non communiqué
0 10 20 30 40 50 60
Nombre de patientes
Figure 5 : IMC des femmes interrogées avant la grossesse.

- Le relevé moyen de la prise de poids pendant la grossesse

Les poids durant la grossesse n'ont pas été relevés au méme stade ce qui crée
un biais. Il aurait fallu une mesure en fin de grossesse pour étre précis ce qui est
compliqué a réaliser avec ce type de questionnaire a l'officine. Pour mesurer la prise
de poids, les questionnaires auraient pu étre distribués a I'hdpital auprés des sages-
femmes par exemple.
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- Le nombre de grossesses

Pour la plupart des femmes enceintes interrogées, il s'agit de leur premiére
grossesse.

- Le nombre d'enfants a charge

Le nombre d'enfants a charge n'est pas forcément dépendant du nombre de
grossesses. En effet, cela dépend si la femme a été interrogé durant sa grossesse ou
bien aprés son accouchement, ou encore, si elle fait partie d'une famille recomposée.
Le but de cette question était d'étudier si le nombre d'enfants a charge de la femme
enceinte influencait sa pratique physique et sportive.

- La profession

La grande majorité des femmes interrogées ont un emploi. Certaines femmes
ayant un emploi ne pratiquent pas d'activité physique et sportive par manque de temps.
D'autres, a la recherche d'un emploi, n'exercent pas d'activité physique et sportive par
manque de moyens financiers.

b) Connaissances de la population étudiée sur I'activité physique et sportive
durant la grossesse
Pour commencer, il a été demandé aux femmes enceintes ou ayant récemment
accouché, l'impact d'une activité physique et sportive sur leur santé (Figure 6).

7%
0 14 %
79 %
® Ne sait pas @ Bénéfice Risque

Figure 6 : Perception de I'activité physique et sportive pendant la grossesse par les femmes enceintes
interrogées.

Pour la plupart d'entre elles, le sport pendant la grossesse est vu comme un
bénéfice.
Elles expliquent ce bénéfice par : (Tableau Vi)
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Tableau VI : Bénéfices de l'activité physique et sportive durant la grossesse, cités par les femmes
enceintes interrogées.

« Bonne santé : réduction de prise de
poids, meilleur souffle, améliore la 32 réponses (37,6%)
circulation, sommeil de meilleur qualité »

« Détente, bien-étre moral, relaxation,
réduction du stress, plaisir de faire du 27 réponses (31,8%)
sport, échappatoire»

« Maintien de la forme physique, tonus
musculaire, assouplissement, meilleure 21 réponses (24,7%)
endurance »

« Préparation a I'accouchement, meilleure

4 0,
récupération apres I'accouchement » 4 réponses (4,7%)

« Contact humain » 1 réponse (1,2%)

Pour les 7 % qui pensent que l'activité physique et sportive entraine un risque
pour la santé, les raisons de ce risque sont, selon elles :
- Un risque de décollement placentaire
- Une fatigue physique
- Un risque de fausses couches

Ensuite, il leur a été demandé, quelles étaient les activités physiques et sportives
pouvant étre pratiquées et celles contre-indiquées durant la grossesse.
80

60

40

20

Nombre de réponses des patientes

0
I Activités aquatiques [ Marche Gym, Yoga, Danse
B Course, Vélo B Renforcement musculaire M Aucun

Figure 7 : Sports pouvant étre pratiqués durant la grossesse selon la population étudiée.
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Cing femmes ne savent pas quels sports la femme enceinte peut pratiquer durant
sa grossesse (Figure 7).

60

45

30

15

Nombre de réponses des patientes

0
B Sports de combat I Sports de balles
Sports a risque de chutes B Athlétisme, Course, Sports en salle
B Plongée sous marine M Aucun

Fiqure 8 : Sports contre-indiqués durant la grossesse selon la population étudiée.

Sept femmes ne connaissent pas les sports contre-indiqués durant la grossesse
(Figure 8).
La population de I'étude a été interrogée sur la reprise de l'activité apres
I'accouchement.

24

Nombre de réponses des patientes

B 1 mois aprés accouchement [ 2 mois aprés 3 mois apres
B 4 mois aprés B 6 mois aprés [l Aprés rééducation périnéale

Figure 9 : Reprise du sport apres I'accouchement selon la population étudiée.

Huit personnes ne savent pas quand la reprise du sport peut s'effectuer aprés
I'accouchement (Figure 9).
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c) Evaluation de la pratique physique et sportive de la population étudiée
avant la grossesse

— Pratiquaient-elles une activité physique et sportive avant la grossesse ?
(Figure 10)

33 %

® Oui @ Non

Figure 10 : Pratique du sport chez la population étudiée avant la grossesse.

— Ensuite, pour les femmes sportives, il a été demandé quelles activités étaient
pratiquées (Figure 11).

Marche, randonnée

Sports en salle

Sports de balles

Course a pied

Vélo

Equitation

Cande kayak

Gym, yoga, danse

Activités aquatiques
Aikido (sport de combat)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Nombre de réponses des patientes
Figure 11 : Sports pratiqués par la population étudiée avant la grossesse.
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— Par semaine, a quelle fréquence l'activité sportive était-elle pratiquée ?
(Figure 12)

30
27
24
21
18
15
12

Nombre de réponses des patientes

o W o ©

1/semaine 2/semaine 3/semaine > 3/semaine Irrégulier
Figure 12 : Fréquence de l'activité physique et sportive avant la grossesse de la population étudiée.

— Combien de temps accordaient-elles a leurs séances de sport ?
(Figure 13)

30
27
24
21
18
15
12

Nombre de réponses des patientes

o W o ©

< 1h/semaine 1h-2h/semaine 2h-3h/semaine > 3h/semaine
Figure 13 : Temps accordé a la pratique physique et sportive de la population étudiée.
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— Quelles ont été les raisons de la pratique du sport pendant la grossesse ?
(Figure 14)

Loisir

Détente

Bien-étre
Compétition
Déplacement travail

Perte de poids

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Nombre de réponses des patientes

o

Figqure 14 : Motivations de la pratique du sport chez la population étudiée.

Dans la population interrogée, seulement 23,1 % sont licenciées dans un club
sportif.

— En ce qui concerne les femmes non sportives, il leur a été demandé les raisons
de cette absence de pratique d'activité physique et sportive (Figure 15).

Manque de temps

Problémes de santé
Profession physique

Mangue de moyens financiers
Manque de motivation

N'aime pas le sport

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Nombre de réponses des patientes
Figure 15 : Raisons de I'absence de pratique sportive chez la population étudiée.
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d) Evaluation de la pratique de I'activité physique et sportive durant la
grossesse chez la population étudiée

42 %

—58%

® Oui @ Non

Figure 16 : Pratique du sport chez la population étudiée pendant la grossesse.

La proportion de femmes enceintes pratiquant une activité physique et sportive
est de 58 % (Figure 16).

Pour les femmes pratiquant une activité physique et sportive, leurs activités a
été étudiées (Figure 17).

Marche, randonnée
Activités aquatiques
Vélo d'intérieur
Yoga, gym, danse
Cande kayak
Sports de balles
Sports en salle
Sports de combat
Equitation
Course a pied

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Nombre de réponses des patientes
Figure 17 : Sports pratiqués durant la grossesse chez la population étudiée.

47



Ensuite, la fréquence de cette activité physique et sportive a également été
étudiée (Figure 18).
22

- ek ek - N
N A OO 0 O

Nombre de réponses des patientes
o

o N A O ®

1/semaine 2/semaine 3/semaine > 3/semaine Irrégulier
Figure 18 : Fréquence de l'activité physique et sportive pendant la grossesse de la population étudiée.

Le temps accordé par les femmes enceintes a I'activité physique et sportive a
été de (Figure 19) :

40
36
32
28
24
20
16
12

Nombre de réponses des patientes

4
0

< 1h/semaine 1h-2h/semaine 2h-3h/semaine > 3h/semaine Irrégulier
Figqure 19 : Temps accordé a la pratique physique et sportive de la population étudiée pendant la
grossesse.

Chez les sportives, 28,3 % stoppent leur activité au cours de la grossesse. Cet
arrét s'explique principalement par la pratique d'un sport inadapté a la grossesse, la
fatigue et le manque de motivation.

Chez les non-sportives, il a été demandé quelles étaient les raisons de
I'absence de pratique d'activités physiques et sportives durant leur grossesse (Tableau
Vii).
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Tableau VIl : Raisons de l'absence de pratique sportive et de l'arrét durant la grossesse chez la
population étudiée.

Par crainte pour la santé du bébé 23
Manque de temps 15
Manque de motivation 1
Pathologies contre-indiquantes la pratique du sport 9
Symptdmes génants la pratique du sport 8
Autres : fatigue 3
Manque de moyens financiers 2
Pas de moyens de transport 1
Grossesse multiple 0

e) Informations et conseils apportés a la femme enceinte sur l'activité
physique et sportive

— Informations regues concernant l'activité physique et sportive durant la
grossesse (Figure 20).

44 %

56 %

® Oui @ Non

Figure 20 : Avez-vous recu des informations et conseils sur I'activité physique et sportive pendant la
grossesse ?
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Il a été demandé aux femmes interrogées si ces informations regues ont modifié
leur activité physique et sportive (Figure 21).

35 %

65 %

® Oui @ Non

Figure 21 : L’activité physique et sportive a-t-elle été modifiée suite a ces informations ?

— Par quels biais, avaient-elles regu ces informations ?

Dans la grande majorité des cas, les femmes interrogées ont recu des
informations par les professionnels de santé tels que la sage-femme, le gynécologue
ou le médecin.

Elles se sont également informées par elle-méme : internet, livres, médias.

Elles ont été informées aussi par leur entourage et par un encadrement sportif.

— Ces informations ont modifié parfois la pratique de leur activité physique et

sportive.

Soit en les encourageant a pratiquer une activité physique et sportive ;

en leur conseillant de pratiquer la natation ou une activité aquatique adaptée ;

en leur recommandant I'arrét de certains sports inadaptés a la grossesse (sports
de contact, de balles, risque de chutes ou avec des sauts) ;

en leur conseillant d'adapter son activité suivant la fatigue, de réduire ses
activités quotidiennes.

— Place du pharmacien d'officine dans I'apport de conseils sur l'activité physique
et sportive chez la femme enceinte.
Plus de la moitié des femmes enceintes font confiance a leur pharmacien
d'officine pour le conseil concernant I'activité physique et sportive durant la grossesse
(Figure 22).
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45 %
—55%

® Oui @ Non

Figqure 22 : Demanderiez-vous au pharmacien d’officine des conseils sur l’activité physique et sportive
pendant la grossesse ?

— Entretiens pharmaceutiques
(Figure 23-27)
Il a ensuite été demandé aux femmes enceintes si elles étaient intéressées pour
participer a des entretiens individuels avec leur pharmacien d'officine sur différents
thémes autour du sport chez la femme enceinte.

43 %

57 %

® Oui @ Non
Fiqure 23 : Participeriez-vous a un entretien pharmaceutique sur l’activité physique et sportive durant la
grossesse ?

41 %

59 %

® Oui @® Non

Fiqure 24 : Participeriez-vous a un entretien pharmaceutique sur la nutrition de la femme enceinte
sportive ?
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~—36%

® Oui @® Non

Figure 25 : Participeriez-vous a un entretien pharmaceutique sur la préparation et récupération
physique ?

—20%

80%

® Oui @ Non

Fiqure 26 : Participeriez-vous a un entretien pharmaceutique sur les vétements et accessoires pour la
pratique du sport chez la femme enceinte ?

—23%

7%

® Oui @ Non

Figure 27 : Participeriez-vous a un entretien pharmaceutique sur les associations sportives de la femme
enceinte ?
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2. Questionnaire pharmacien

a) Lieu d'exercice
(Figure 28)

® Vile @ Quartier ¢ Rural @ Centre commercial

Figure 28 : Lieux d'exercices des pharmaciens d'officine interrogés.

b) Domaines de conseil
(Figure 29)

Maux de grossesse

Allaitement

Ortho, compression

Soins du bébé

Phyto, aroma, homéo

Nutrition, vitamines

Soins du corps

Pathologies de saison
Produits a proscrire

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Nombre de réponses des pharmaciens

Figqure 29 : Domaines de conseils des pharmaciens d'officine interrogés aux femmes enceintes.
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c) Promotion de I'APS
(Figure 30)

3%

97 %
® Oui @ Non
Figure 30 : Le pharmacien d’officine joue-t-il un réle dans la promotion de I’activité physique et sportive ?

d) Informations et conseils donnés aux femmes enceintes sur la pratique de
I'APS
(Figure 31)

18 %

82 %

® Oui @ Non

Figure 31 : Donnez-vous des conseils a la femme enceinte sur sa pratique physique et sportive ?
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e) Connaissances du pharmacien
- Les sports pouvant étre pratiqués durant la grossesse
(Figure 32)
Activités aquatiques (natation...)
Marche
Yoga, pilate, stretching
Course a pied
Gym douce, danse
Vélo
Vélo d’appartement
Renforcement musculaire adapté

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Nombre de réponses des pharmaciens

Figure 32 : Sports pouvant étre pratiqués par la femme enceinte selon les pharmaciens d'officine
interrogés.

- Les sports contre-indiqués pendant la grossesse
(Figure 33)

Sports de contact, de balles
Sports a risque a chutes
Sports aériens

Course a pied, endurance
Plongée

Aucun

o
S

8 12 16 20 24 28 32 36 40
Nombre de réponses des pharmaciens

Fiqure 33 : Sports contre-indiqués durant la grossesse selon les pharmaciens d'officine interrogés.
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- Les contre-indications a la pratique physique chez la femme enceinte
(Figure 34)

Décollement placentaire
Grossesses pathologiques, a risque
Ouverture du col

HTA, éclampsie

Perte de liquide amniotique

Bébé bas

Col court

Troubles cardiaques

Contractions

Grossesse multiple

0 2 - 6 8 10 12 14

Nombre de réponses des pharmaciens

Figure 34 : Contre-indications médicales a la pratique du sport chez la femme enceinte selon les
pharmaciens interrogés.

f) Entretiens pharmaceutiques
(Figure 35)

71 %

® Oui @ Non

Figure 35 : Réalisez-vous des entretiens pharmaceutiques ?

Pour la majorité des pharmaciens qui réalisent des entretiens pharmaceutiques,
il s'agit d'entretiens sur les AVK et sur I'asthme. D'autres réalisent des entretiens sur
les themes de la micronutrition, du diabete, de la phytothérapie, de I'aromathérapie,
du tabac et de la nutrition.
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Les pharmaciens ne réalisant pas d'entretiens I'expliquent par le fait que :

— la pharmacie ou ils exercent, ne propose pas d'entretiens pharmaceutiques ;

— ils n'ont pas le temps ;

— ils manquent d'espace dans leur officine ;

— les entretiens pharmaceutiques engendrent une charge administrative trop
importante ;

— ils manquent de personnel ;

— ils n'ont pas eu le temps de les mettre en place (installation récente) ;

— ils manquent de rémunération pour cette tache.

g) Formation Sport et Grossesse
(Figure 36)

3%
8 %

89 %

® Oui @® Non Ne se prononce pas

Fiqure 36 : Accepteriez-vous de participer a une formation sur le sport et la grossesse ?

h) Thémes des entretiens pharmaceutiques
(Figure 37-41)

Par la suite, le pharmacien d'officine souhaiterait-il réaliser des entretiens
pharmaceutiques sur :

21 %

79 %

® Oui @ Non
Figure 37 : Souhaiteriez-vous réaliser un entretien pharmaceutique sur le theme de ['activité physique

et sportive chez la femme enceinte ?
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13 %

87 %
® Oui @® Non

Figure 38 : Souhaiteriez-vous réaliser un entretien pharmaceutique sur le theme de la nutrition chez la
femme enceinte sportive ?

29 %

71 %

® Oui @ Non

Figure 39 : Souhaiteriez-vous réaliser un entretien pharmaceutique sur le theme de la préparation et la
récupération physique ?

50 % —50 %

® Oui @ Non

Figure 40 : Souhaiteriez-vous réaliser un entretien pharmaceutique sur le theme des vétements et
accessoires de la femme enceinte ?
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42 %

58 %

® Oui @ Non

Fiqure 41 : Souhaiteriez-vous réaliser un _entretien pharmaceutique sur le theme des associations
sportives pour une pratique encadrée chez la femme enceinte ?

VI. Discussion

1. Limites des études

Au total, sur les 101 officines ou le « questionnaire patiente » a été distribué, 91
patientes ont répondu. L'objectif était d’obtenir 2 réponses patientes par officine. Le
taux de réponse obtenu est de 45 %.

Sur les 101 officines, 38 pharmaciens d'officine ont répondu au « questionnaire
pharmacien ». L'objectif ici, était d’obtenir 1 réponse par officine. Le taux de réponse
obtenu est de 38 %.

Les taux de réponses aux 2 questionnaires sont plus faibles que les objectifs fixés
ce qui peut entrainer un biais de sélection au niveau de la population interrogée.
L’ « enquéte patiente » a été réalisée pendant ou apres la grossesse, il peut donc y
avoir un biais de déclaration. Par exemple, pour la question de la prise de poids
pendant la grossesse, celle-ci est biaisée par le fait que les femmes ayant participé a
I'étude, ont répondu a différents stades de leur grossesse. La réponse a cette question
est inexploitable. Il peut également exister des incompréhensions au niveau des
questions ce qui entraine possiblement des réponses erronées, non-interprétables ou
non renseignées.
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2. Discussion des résultats du « questionnaire patiente »

En France, I'age maternel moyen a l'accouchement, quel que soit le rang de
naissance de I'enfant, est de 30,4 ans en 2015 (W13).

Dans l'enquéte réalisée aupres des femmes enceintes ou ayant récemment
accouché, l'age maternel moyen est de 30,3 ans et se situe donc, trés proche des
valeurs nationales de 2015.

Plus le nombre d'enfants a charge augmente, plus I'activité physique et sportive
chez lafemme enceinte se réduit. Sauf, pour le petit échantillon de femmes interrogées
ayant plus de 3 enfants (Figure 42).

3

Activité physique/semaine (heures)

L~

3 4

Nombre d'enfants & charge

Figure 42 : Activité physique chez la population étudiée par semaine en fonction du nombre d'enfants a
charge.

79 % de la population étudiée pense que I'APS apporte un bénéfice pour la
santé de la femme enceinte. Les femmes sont conscientes des bienfaits du sport sur
la santé (37,6 %), sur le moral (31,8 %) et sur la forme physique (24,7 %).

Seulement 4,7 % des femmes ont connaissance des bienfaits du sport sur la
préparation a l'accouchement et sur la bonne récupération aprés l'accouchement et
1,2 % sur le développement des relations humaines. 7 % des femmes pensent que
I'APS chez la femme enceinte est néfaste pour sa santé, car elle provoquerait un
risque de décollement placentaire, de la fatigue physique et un risque de fausse
couche.

La connaissance des sports pouvant étre pratiqués ou non durant la grossesse
est plutét bonne. Moins de 8 % de la population étudiée ne connait pas les sports a
pratiquer ou a proscrire pendant la grossesse.

Concernant la reprise de l'activité physique et sportive aprés I'accouchement,
les réponses varient beaucoup. En réalité, tout dépend du mode d'accouchement, de
la grossesse et du déroulement de la rééducation périnéale.

En 2015, 45 % des francaises de plus de 16 ans ont déclaré avoir pratiqué une
APS au cours des douze derniers mois. Un tiers des femmes en pratique une
régulierement (au moins une fois par semaine) (W14). Les résultats de I' « enquéte
patiente » montre que 67 % des interrogées pratiquaient une APS avant leur
grossesse, ce qui est largement supérieur a la moyenne nationale. Lors de la
grossesse, le taux de sportives est réduit a 58 %, ce qui est encore au-dessus de la
moyenne nationale.
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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 a pied, la marche et la randonnée. Les sports pratiqués
durant la grossesse restent quasiment les mémes. 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 'APS de I'’échantillon interrogé, avant et pendant la grossesse,
ne varie pas. Le temps accordé a la pratique physique et sportive, lui, se réduit
légérement.

Les raisons évoquées par la population étudiée de pratiquer une APS sont le
bien-étre, la détente et le loisir. Les raisons de I'absence d'APS avant la grossesse
sont le manque de temps, de motivation et le désintérét pour le sport. Les raisons de
I'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 symptomes génants la pratique du sport.

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

55 % des femmes interrogées demanderaient conseils a 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 I'ensemble,
la population interrogée trouve l'idée intéressante mais souhaiterait un entretien plus
court avec différents thémes abordés au sein du méme entretien. Cet entretien serait
réalisé au comptoir. Les conseils portant sur la nutrition de la femme enceinte sportive
sont privilégiés par rapport aux autres thémes 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'enquéte est globalement sportive. Elle est
consciente des bienfaits de I'activité physique et sportive. La pratique de I'APS est,
pour la plupart, réguliere.

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

Le lieu d'exercice des pharmaciens d'officine interrogés est hétérogéne. 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 étre amélioré si le questionnaire avait été envoyé par mail ou
s'il avait été mis a disposition sur un support numérique.

Leurs domaines de conseils auprés des femmes enceintes sont, par ordre
d'importance, les maux de la grossesse, la nutrition et les vitamines, I'allaitement et
les soins du bébé. En grande majorité, selon eux, les pharmaciens d'officine ont un
réle a jouer dans la promotion de I'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 complétes sur ce sujet.
Seulement 18% conseillent les femmes enceintes sur I'exercice physique et sportif
durant la grossesse. Avec une formation adéquate, ils pourraient donner des conseils
aux femmes enceintes sur leur pratique de I'APS. En général, les pharmaciens ont de
bonnes connaissances globales mais elles pourraient étre plus approfondies a I'aide
d'une formation spécialisée. Les pharmaciens d'officine sont ouverts a l'idée de se
former davantage sur I'APS pendant la grossesse. Actuellement, il n'existe pas de
formations de Développement Professionnel Continu (DPC), ni de Dipldmes
Universitaires (DU) axées sur la grossesse et I'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
thémes :

- 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, I'avis des pharmaciens est divisé suivant les themes proposés.
En effet, les themes sur les vétements et les accessoires de la femme enceinte
sportive ne requierent que 50 % d’approbation et 42 % d’approbation pour les
associations sportives spécialisées aux femmes enceintes. Selon les pharmaciens
d'officine, ces entretiens pourraient étre 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 fagon succincte et
mettraient également a leur disposition des supports d'informations.

Par rapport a d’autres pays comme le Canada, les professionnels de santé
francgais, sont en retard concernant la promotion de I'activité physique et sportive chez
la femme enceinte. Ceci s’explique par des recommandations francaises tardives dans
ce domaine. Les supports francais actuels concernant 'APS chez la femme enceinte
sont destinés aux médecins. D’ou l'intérét de mettre a 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 réle du pharmacien d'officine dans la promotion du sport
aupreés de la femme enceinte

Depuis la loi Hépital, Patients, Santé, Territoire (HPST) de 2009, le role du
pharmacien d'officine a évolué. |l occupe aujourd'hui, une place plus importante dans
la promotion et I'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 enquétes menées dans la partie Ill, montrent que la majorité des femmes
enceintes demandent conseil a leur pharmacien d'officine et également que les
pharmaciens d'officine manquaient de formations concernant Il'activité physique et
sportive pendant la grossesse. Les fiches-conseil sont donc des outils de choix
permettant de sensibiliser et de former [I'équipe officinale. Ces plaquettes
d'informations aborderont les thémes de :

— L'activité physique et sportive chez la femme enceinte ;
— Lareprise de I'activité physique et sportive aprés I'accouchement ;
— La nutrition de la femme enceinte sportive ;

— Les équipements et les supports d'informations sportifs dédiés a la femme
enceinte.

. Conseils a lafemme enceinte pratiquant une activité physique ou sportive

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

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

Fiche-conseil n°1
b) Reprendre une activité physique et sportive aprés I'accouchement

Fiche-conseil n°2

2. Nutrition de la femme enceinte sportive

Fiche-conseil n°3

3. Vétements et accessoires de la femme enceinte sportive

Fiche-conseil n°4

ll. Réalisation d'une plaquette récapitulative

Plaquette
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RECOMMANDATIONS FREQUENCE-DUREE-INTENSITE DE L'ACTIVITE

Exercices d’endurance (aérobie) Renforcement musculaire
Fréquence/semaine 3 séances 2 séances
Durée 15-30 minutes 30 minutes
Intensité 70 % de FC maximale* 70 % de FC maximale

*La fréquence cardiaque maximale théorique chez la femme : 226 - ge
Si la femme enceinte est non sportive — 3 séances de 15 min/semaine puis augmenter progressivement

Voici ci-dessous, les normes de fréquence cardiaque durant I'exercice physique chez la femme enceinte :

Age maternel Zone cible de la FC (batt/min)
<20ans 140-155
203a29ans 135-150
30a39ans 130-145
4o ansou plus 125-140
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QUELS SPORTS CONSEILLER ?

Les activités physiques et sportives conseillées durant la grossesse sont des sports sollicitant
I'endurance et a faible impact sur les articulations :

- lamarche rapide : Trés bon exercice cardiovasculaire et bonne alternative a la course a pied

- levélo d'appartement

- lanatation et les activités aquatiques (travail des grandes chaines musculaires sans contraintes pour
les articulations, améliore le retour veineux)

- lagymnastique douce, yoga...
La femme enceinte doit éviter les sports a risque de chutes et de traumatismes et les sports en altitude.

- Sports de contact (sports collectifs de balles (basket, handball, football...)

- Sports de combat (karaté, judo, boxe...)

- Sports a risque de chutes : équitation (saut d'obstacle), ski alpin, sports en mer, cyclisme, escalade,
roller...

La plongée sous-marine est la seule activité formellement déconseillée chez la femme enceinte
(risque d’embolie gazeuse chez le foetus).

Pratiquer des exercices de renforcement musculaire est bénéfique si certaines régles sont respectées :

- Eviter le port de charges (haltéres légéres 1-2 kg maximum)

- Privilégier les bandes élastiques de résistance

- Alterner séances de renforcement musculaire et d’'endurance

- Nombre de répétitions par exercices : 15 a 20 répétitions

- Eviter les fentes (risques de lésions dans la région pelvienne)

- Eviter les exercices de musculation abdominale a partir du 4™ mois (risque de diastasis lié a la
résistance des grands droits a |'allongement, entrainant ainsi un écartement important de ces
muscles).

Le renforcement musculaire permet d'améliorer la posture, de réduire les douleurs lombaires,
I'incontinence urinaire, la perte musculaire et le poids maternel.
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La femme enceinte peut poursuivre les activités physiques et sportives débutées avant la grossesse :

- le jogging : jusqu'au 5¢™e mois maximum, sur terrain souple, avec des chaussures adaptées avec un
bon amorti. Aprés le 52me mois de grossesse, la prise de poids chez la femme enceinte entraine un
impact plus important au niveau des articulations. De plus, I'hyperlaxité des ligaments liée a la
relaxine augmente le risque de blessures. C'est pourquoi, il n‘est plus conseillé de le pratiquer.

- letennis et le golf : Jusqu'au 62™e mois car risque de blessures abdominales.

Il est recommandé de pratiquer une APS tout au long de la grossesse et de fagon réguliére, certains
sports en sont compatibles et ne procurent que des bienfaits pour la future maman et le foetus. De plus, ils
permettent de soulager certains désagréments ressentis par la femme enceinte et ainsi ils la motivent a
pratiquer une APS jusqu‘a la fin de sa grossesse. Ces activités peuvent étre variées et changées au long de
la grossesse. Le bien-étre doit étre recherché par la femme enceinte lors de sa pratique de I’APS, et non, la
performance avec des séances sportives trop intenses. Elle doit connaitre ses limites et les régles de sécurité
a adopter lors de la pratique de son activité.

REGLES DE BONNES PRATIQUES

- Lapossibilité de pratiquer une activité physique et sportive par la femme enceinte peut étre abordée
lors de sa consultation médicale de grossesse. Il existe plusieurs contre-indications médicales
relatives ou absolues empéchant la pratique d’un sport.

- Hydratation suffisante avant, pendant et apres |'activité physique (25 cL d’eau avant |'effort et 25
cL toutes les 15 min d'exercices).

- Apport énergétique adapté : augmentation des apports caloriques de 300 kcal a partir de la 13éme
SA, et plus, en fonction de la dépense, afin d'éviter le risque d’hypoglycémie.

- Environnement aéré (éviter les atmosphéres chaudes et humides) et non pollué

- Eviter les exercices en altitude > 1800 métres.

- Eviter la position de décubitus dorsal a partir du 2¢me trimestre (compression de la veine cave
inférieure).

- Respecter les périodes d'échauffement et de récupération (étirements).

- Il est recommandé d'utiliser un cardio-fréquencemeétre afin de respecter une fréquence cardiaque
adaptée a son dge et a sa grossesse. Pour contréler l'intensité de son activité, la femme enceinte
peut utiliser le test de la parole. Le but est de pouvoir tenir une conversation sans essoufflement
important pendant I'activité.

- Suivant |'évolution de la grossesse, la femme enceinte devra adapter la fréquence de ses séances
en fonction de la fatigue ressentie.
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EXERCICES PHYSIQUES DE LA FEMME ENCEINTE

Il existe plusieurs programmes a la disposition des femmes enceintes. Les guides canadiens sont
disponibles gratuitement :

«Active pour la vie. L'activité physique pendant et aprés la
grossesse » Ce guide issu du programme Kino-Québec, a été
élaboré par le ministére de I'Education et de I'Enseignement
supérieur québécois. Il vise a promouvoir la pratique réguliere
d'activités physique et sportive tout au long de la grossesse.

Lactiviee
physique
pendant et aprés
a grossesse

« Guide de conditionnement physique pendant et aprés la
grossesse dans les forces canadiennes» a été élaboré par CONDITIONNEMENT P
ParticipACTION. Il s'agit d’'un organisme national canadien ayant
pour but de promouvoir un mode de vie sain et une bonne
condition physique. ‘

pendant et aprés la

Il existe d'autres supports d‘information a la disposition des femmes enceintes :

- Le guide pratique d'une grossesse en santé, issu du gouvernement canadien (2018)

- Le site mangerbouger.fr: la femme enceinte y retrouve des conseils sur I'APS, la nutrition, un
planificateur d'activités...

- De nombreux programmes sportifs dédiés a la femme enceinte, souvent payants. La femme
enceinte devra étre vigilante lors de sa pratique d’APS seule, afin déviter les blessures. Si elle n'y
arrive pas seule, elle peut consulter un coach sportif ayant requ une formation spécialisée sur la
femme enceinte sportive.
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SIGNES D'ALERTE

La femme enceinte doit étre vigilante lors de sa pratique physique et sportive. Si des symptémes de
fatigue musculaire et physique apparaissent, il est important de réduire la fréquence de ses exercices, et

d'augmenter ses temps de pause. Elle devra arréter sa pratique et consulter son médecin en cas :

- d'essoufflements;

- desaignements;

- de céphalées;

- devertiges;

- de perte de liquide amniotique ;
- de contractions utérines...

CONTRE-INDICATIONS MEDICALES

Contre-indications absolues

Contre-indications relatives

Rupture des membranes

Avortement spontané antérieur

Travail pré-terme

Naissance prématurée antérieure

Hypertension gestationnelle

Troubles cardiovasculaires légers a modérés

Béance cervico-isthmique

Troubles respiratoires légers a modérés

Retard de croissance feetale

Anémie (Hb <10 g/l)

Grossesse multiple > triplés

Malnutrition ou troubles alimentaires

Placenta praevia* aprés 28éme SA**

Grossesse gémellaire aprés 28 SA

Métrorragies durant le 2éme et 3¢me trimestres

Autres problémes médicaux importants

Diabéte de type | non contrdlé, maladie de la
thyroide ou autres troubles graves
cardiovasculaires, respiratoires ou généraux

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

**SA : Semaine d’aménorrhée
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Sources :

- Davies GAL, Wolfe LA, Mottola MF, MacKinnon C - No12g, L'exercice physique pendant la
grossesse et le postpartum, J Obstet Gynaecol Can, 2018, Volume 40, e66-e73.

- Hofer E., Olivier M. - Sport et nutrition pendant et aprés la grossesse — Editions Homme — Paris -
2012

- PRN SEMC - Sport et maternité — les cahiers du péle - janvier 2010 - p.10-17

- Waa: https://www.faemc.fr/sites/default/files/pdf/medicosport-sante_edition2018 |.pdf (p.166-
176)

- Wa6: http://www.kino-quebec.qc.ca/publications/ActivitePhysiqueGrossesse.pdf

- Way:
https://www.cfmws.com/fr/AboutUs/PSP/DFIT/Fitness/Documents/GuidetoFitnessPREGfr3.pdf

- Wa8: http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-gs/pdf/hpguide-fra.pdf

- Wag: http://www.mangerbouger.fr/Bouger-Plus/Bougez-plus-a-tout-age/Femmes-enceintes

Auteur de la photo : Ana Blazic Pavlovic (https://stock.adobe.com/fr/images/fit-mother-to-be/116620771)
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LE POST-PARTUM

C'est la période entre |'accouchement et le retour de couches. De nombreuses modifications vont
avoir lieu :
- l'utérus va retrouver sa position et son poids initial ;
- une cicatrisation des tissus;
- des perte sanguines de I'endométre ;
- une récupération musculaire ;

- une baisse physiologique de la lactation.

C'est pourquoi, la reprise de I'activité physique et sportive doit étre progressive.
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RECOMMANDATIONS LORS DE LA REPRISE DE L'APS

De o a 6 semaines du post-partum (PP) : 'APS doit étre d’intensité modérée jusqu’au bilan périnéal
(6-8 semaines aprés I'accouchement).

A partir du 2" bilan périnéal : La durée et I'intensité des séances augmentent progressivement afin
d’obtenir le niveau d’entrainement d’avant grossesse a 18 semaines du PP.

[\ Il faudra attendre la 16éme semaine du PP, pour reprendre les activités avec des impacts au sol
répétitifs ou ceux entrainant une forte pression intra-abdominale, afin de prévenir le risque de
prolapsus génital et d’incontinence urinaire a l'effort.

Seulement aprés avis médical, |a reprise d'activités dynamiques pourra se faire.

Il est recommandé aux femmes ayant débuté une APS durant leur grossesse, de reprendre les
mémes activités pratiquées lors du 3®me trimestre (sans impact au sol).

Ne pas bloquer sa respiration lors des exercices afin d’éviter une hyperpression abdominale.

Pratiquer des phases d'échauffement et d’étirement.

Bien s’hydrater.

Eviter le port de charges.

Stopper I'APS si sensation de pesanteur dans le bas du ventre.

LES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

De 0-6 semaines du PP, les activités suivantes peuvent étre pratiquées de fagon modérée :

- lamarche;

- des exercices statiques de rapprochement des grands droits (muscles abdominaux) sur le dos sans
exercer de pression abdominale importante ;

- des exercices de renforcement musculaire a Iaide du poids du corps;

- des exercices de renforcement du plancher périnéal avec des exercices de type Kegel, par exemple :
des séries alternant 10 secondes de contraction et 10 secondes de relachement du périnée.

De 7 a 12 semaines du PP, il est possible de reprendre certaines activités, toujours de fagon modérée :

la marche rapide ;
- levélo;

la natation -> 3 séances de 30 min/semaine ;

des exercices de renforcement musculaire a I'aide du poids du corps -> 2 séances de 20 min/semaine ;

des exercices de Kegel de renforcement du périnée.

De 13 a 16 semaines du PP, il est possible d‘ajouter de nouvelles activités aux précédentes (vélo
elliptique), tout en augmentant progressivement la durée et I'intensité des activités.

Apreés 16 semaines du PP : Les séances d’APS peuvent étre plus intenses et leur durée plus longue. Si
I'avis médical 'autorise, les sports a impact au sol pourront étre repris.
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EN CAS DE CESARIENNE, EPISIOTOMIE

La reprise de I’APS sera retardée. Une APS modérée pourra étre débutée 3 semaines aprés
I'accouchement sur avis médical et selon I'état de la cicatrice, la douleur et la fatigue ressenties par la
maman.

EN CAS D'INCONTINENCE URINAIRE A L’'EFFORT DU POST-PARTUM

La rééducation périnéale sera prolongée avec des exercices de gainage et de renforcement du
transverse profond. Une rééducation adaptée peut se faire également sous forme de Bio-feed-back chez le
kinésithérapeute ou a domicile avec une sonde d’électrostimulation vaginale.

La course a pied ne pourra étre reprise qu'aprés un bilan périnéal correct, tout en pratiquant des
exercices de Kegel.

ALLAITEMENT MATERNEL

La lactation n’est pas perturbée par I'APS d‘intensité modérée. La concentration en acide lactique dans
le lait maternel augmentera si I'activité est intense.

Si une baisse de la production de lait apparait, elle peut étre due a une hydratation insuffisante et une
alimentation inadaptée a l'exercice. La séance d’APS est plus confortable aprés la tétée puisque la poitrine

est plus légére.

Il est recommandé de porter une brassiére adaptée pour un bon maintien.

Sources :

- Waa: https://www.faemc fr/sites/default/files/pdf/medicosport-sante_edition2018 |.pdf (p.166-
176)

Auteur de la photo : Iryna (https://stock.adobe.com/fr/images/young-mother-does-physical-yoga-
exercises-together-with-her-baby-boy/159882563)
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RECOMMANDATIONS

Il est recommandé a la femme enceinte d’effectuer 3 repas et plusieurs collations par jour. Ceci permet
d'éviter les fringales courantes au 1¢ trimestre. Les aliments frais, non transformés, avec une forte densité
nutritionnelle (plutot qu’énergétique) sont préconisés.

Voici, les portions quotidiennes recommandées pour une femme enceinte sportive :

Les produits céréaliers, les
légumes et les fruits sont les
aliments a privilégier, riches en
glucides et en fibres.

PORTIONS ALIMENTAIRES JOURNALIERES

M Produits céréaliers  WLégumes/fruits  MProduits laitiers M Viandes* W MG**

Viennent ensuite, les produits
laitiers riches en protéines, les
matiéres grasses (MG**) et les
glucides.

o its Inltiars Les viandes* comportent les

Produits céréaliers viandes rouges, volailles, poissons
et ceufs. lls apportent des
protéines et des MG. La portion
minimale de poissons gras est de
150 g/semaine.

Légumes/fruits

Les MG a privilégier sont celles
contenant des acides gras oméga-
3 (huile d'olive). La portion
journaliére est de 45 mL.
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Une alimentation équilibrée apportera vitamines (vitamines Bg, B12, C, D...) et minéraux (calcium, fer,
magnésium, zinc, iode...) essentiels au bon déroulement de la grossesse et au bon développement du bébé.

Une supplémentation en acide folique de 0,4 mg/j est recommandée en préconception, durant la
grossesse (prévention des anomalies du tube neural) et en post-partum (femmes allaitantes). Elle peut étre
augmentée dans certains cas. Les légumineuses, les légumes a feuilles vertes et les fruits secs a coques
sont a privilégier pour un bon apport en acide folique.

Les besoins en fer sont augmentés pendant la grossesse. Son apport quotidien est de 27 mg (contre 15-
18 mg/j en dehors de la grossesse). Les fruits de mer (bien cuits), la viande rouge, le boudin noir
contiennent du fer héminique (mieux absorbé). Les fruits secs, les légumineuses et les légumes verts
contiennent du fer non héminique (moins absorbé). Afin d’améliorer I'absorption du fer provenant des
végétaux, ils peuvent étre accompagnés d'aliments riches en vitamine C (agrumes, kiwi, poivrons). L'apport
journalier de vitamine C est de 85 mg pour la femme enceinte.

Un apport suffisant en iode est recommandé durant la grossesse. L'iode peut étre apporté par les fruits
de mer, les poissons (bien cuits), les ceufs et le sel iodé. Il permet le bon fonctionnement de la glande
thyroide maternelle et le développement du bébé.

Au cours du 1¢" trimestre de grossesse, les portions alimentaires ne doivent pas étre augmentées. A
partir du 2éme trimestre de grossesse, il est recommandé d’augmenter |'apport calorique journalier de 340
kcal puis au 38me trimestre de 450 kcallj.

Il est recommandé de consommer des glucides simples (sucres rapides) pendant ou aprés une séance
sportive (30-45 min). Les glucides complexes (sucres lent) eux, sont a consommer de préférence avant une
séance sportive (>45min).

Les fruits et les légumes sont a consommer a chaque repas et notamment en cas de fringale.

Il est recommandé de consommer des produits céréaliers, des féculents ou légumes secs a chaque
repas, notamment les aliments céréaliers complets, le riz, les pates, la semoule, le blé, le mais, les pommes
de terre, les lentilles...

Il est préconisé de consommer des produits laitiers 3 fois/fjour: lait, yaourts, fromage blanc. Les

fromages pouvant étre consommeés par la femme enceinte sont ceux a pate pressée cuite (comté,
emmental, gruyére)(enlever la crolte) et ceux a tartiner.

Il est recommandé de manger, 1 a 2 fois/jour, de la viande, des ceufs ou du poisson. Les viandes a
privilégier sont les viandes maigres (escalopes de veau, poulet, dinde, steak haché 5 % MG). Les poissons
a consommer de préférence sont les poissons gras riches en oméga-3 (minimum 2/semaine) : saumon,
maquereau, sardine.

Varier les matiéres grasses végétales (huile d'olive, de colza) et limiter, a I'inverse, les matiéres grasses
animales (beurre, créme).

Il est recommandé de boire 2 a 3 L d’eau/j. Lors d’'une séance sportive, la consommation minimum d’eau

est de 500 ml. La boisson, durant un exercice > 45 minutes, peut étre sucrée (pour éviter I'hypoglycémie) et
salée (pour éviter la déshydratation).
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PRECAUTIONS

En cas de prise de poids importante ou insuffisante -> Consulter son médecin.

Ne pas faire de régime alimentaire durant |a grossesse.

Réduire la consommation de caféine (éviter les sodas, boissons énergisantes...).

Proscrire la consommation d'alcool et de tabac.

Nettoyer méticuleusement les fruits et les Iégumes avant de les consommer.

Nettoyer réguliérement le réfrigérateur (a la javel).

Etre vigilant en ce qui concerne la conservation et la cuisson des aliments.

S’hydrater suffisamment (vérifier la couleur des urines).

Ne pas faire une séance de sport sans collation, ni eau.

Eviter les aliments épicés ou acides.

Limiter les aliments gras, sucrés et trop salés (patisseries, viennoiseries, cremes dessert, glaces,
barres chocolatées, gateaux apéritifs, chips). Ne pas saler avant d’avoir go0té son plat.

Limiter les boissons sucrées (sirops, sodas, jus de fruits avec sucres ajoutés).

Eviter les aliments riches en vitamine A (rétinol) -> abats (foies) (risque de malformations foetales).

- Proscrire les compléments alimentaires et I'automédication, sans avis médical.

IDEES DE MENUS EQUILIBRES

Voici des exemples de menus équilibrés pour une femme enceinte sportive :

1°" trimestre | 28me trimestre

| 3éme trimestre

Petit-déjeuner
2 tranches de pain complet

2 cuilléres a café de beurre
1 ceuf
1 fruit

Séance d’APS de 30 min -> 500 mL d’eau (minimum)

10h-10h30 : Collation (15-30 min apres la séance)
1 portion de cake aux fruits secs (amandes, figues)

2 portions de fruits
(Si pas faim apres I'effort -> collation liquide type smoothie)

Repas du midi: Poulet provengal aux légumes  + % portion supplémentaire
1 portion de volaille

1 portion de légumes

1 portion d’huile d’olive

+1yaourt

+1 fruit

+ Y42 portion

16h : Collation
1fromage blanc allégé en MG, sucré au miel
1 portion de muesli (flocons d’avoine + chocolat noir)

Repas du soir : Papillote de poisson et ses légumes
1 portion de poisson

1 portion de légumes

+1 fruit

+ 1 tisane (en fin de repas ou aprés le repas)
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+ Hydratation entre les repas de préférence

Aliments a consommer avant une séance d’APS :

Moins de 30 min avant

De 30 min a2 havant

2 h et plus avant

- Jusde fruits

- Compote + amandes

- Fruits séchés

- Barres ou biscuits de
fruits

- Tartine de confiture

- Smoothie -
- Lait + biscuit -
- Bol decéréales -
- Compote + barre -
- Yaourt + amandes

Jus de fruit + cake + yaourt

CEuf + cake + fruit

Thon, ceuf, crudités, fruit, yaourt
Pates + salade

ALIMENTS A EVITER

Catégorie Aliments Risques
Produits laitiers Fromages et produits laitiers non pasteurisés au
lait cru (bleu, brie, feta, camembert)
Fromages a pate molle a croGte fleurie (brie,
camembert) ou a cro0te lavée (munster) Listériose

Viandes, volailles

CEufs

Toutes crues (tartares, patés, foie gras) ou mal
cuites

Charcuteries non séchées (mortadelle, rosbif)
Crus + préparations (sauces, vinaigrettes)

Poissons, fruits de mer

Tous crus (sushis, huitres, moules) ou fumés
réfrigérés, avec [méthyl mercure] importante

Salmonellose
Toxoplasmose
Infection a E. coli

Fruits et légumes

Jus, cidres non pasteurisés, crus mal lavés,
germes

Salmonellose
Toxoplasmose
Infection a E. coli

Tisanes

Camomille, queues de cerise

Contractions utérines,
composées de
stimulants ou
diurétiques

Stimulants

Guarana, ginseng, maté

Impact sur le poids du
bébé

Soja

Apport de phytoestrogénes

Impact potentiel surle
développement sexuel
et hormonal du bébé

Aliments riches en
phytostérols

Certaines margarines, yaourts, boissons lactées

Potentiel risque pour le
bébé
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NAUSEES, VOMISSEMENTS

Les nausées et les vomissements se calment a partir du 2éme trimestre. Voici quelques conseils pour
éviter ces troubles digestifs :

- Ne pas garder le ventre vide (manger dés le réveil) ;
- Fractionner I'alimentation en 3 repas légers et compléter avec 1 ou 2 collations dans la journée ;
- Manger des plats froids de préférence (peu d’odeurs).

REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN

Pour éviter les reflux gastro-cesophagiens, la femme enceinte peut :

- Fractionner ses repas;

- Manger lentement, au calme et bien macher;

- Eviter les aliments gras, acides, pimentés (digestion plus lente);
- Ne pas se coucherimmédiatement aprés le repas ;

- Surélever la téte au coucher;

- Eviter de porter de vétements trop serrés ;

- Encas de reflux trop importants : pansement gastrique.

CONSTIPATION

La constipation est un symptdme courant lors de la grossesse. Elle peut étre liée également a une
mauvaise alimentation.

- Une alimentation riches en fibres, est a favoriser : Ilégumineuses, fruits, légumes, céréales...

- Une hydratation suffisante (eau riche en magnésium > 50 mg/L) ;

- Une activité physique réguliére est recommandée ;

- Sila constipation perdure : Laxatifs de lest (psyllium -> pas d'absorption intestinale), mais pas de
laxatifs stimulants.

Pour plus d'informations, certains guides peuvent étre recommandés :

- Le guide nutrition de la grossesse, issu du Programme National Nutrition Santé (2015)
- Le guide pratique d'une grossesse en santé, provenant du Canada (2018)
- Application smartphone : Mon alimentation grossesse (listes des aliments a privilégier ou a proscrire)
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Sources :

- HoferE., Olivier M. - Sport et nutrition pendant et aprés la grossesse — 2012

- Wa8: http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-gs/pdf/hpguide-fra.pdf

- W20 http://www.mangerbouger.fr/pro/sante/alimentation-1g/informer-et-accompagner-ses-
patients/la-nutrition-avant-et-pendant-la-grossesse.html

Auteur _de la photo: Anatoly Tiplyashin (https://stock.adobe.com/fr/images/pregnant-woman-and-
refrigerator-with-health-food/64539513)
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EQUIPEMENTS DE LA FEMME ENCEINTE SPORTIVE

Porter un équipement sportif adapté a la femme enceinte est important pour son confort et une

pratique en toute sécurité. Il y a différents équipements adaptés a I'activité physique et sportive pratiquée :

Le legging de grossesse : est un collant de sport avec une bande de
maintien ventral. Il apporte confort et soutien abdominal.

La brassiére adaptée a l'activité avec un maintien plus ou moins
important, sans compression locale.

Lawe

Les chaussettes de compression de sport, permettent un bon retour veineux et ainsi une meilleure
récupération aprés I'effort. A ne pas confondre avec la contention veineuse, portée hors activité
sportive et uniquement la journée. L’'HAS recommande de porter durant la grossesse et 6 semaines
aprés (6 mois aprés si césarienne), des chaussettes, des bas cuisse ou des collants de contention
veineuse, afin de prévenir le risque de thrombose veineuse profonde.
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Pour le choix de la matiére de ces vétements, privilégier les matiéres absorbantes et respirantes.
Choisir de préférence, lors des activités de plein air, une tenue bien visible, afin de réduire le risque
d'accidents avec les autres usagers.

Des baskets adaptées a la pratique de l'activité avec un bon amorti, pour éviter les blessures
articulaires.

Il existe également des maillots de bain spécial grossesse, 1 ou 2
piéces, avec un maintien abdominal.

Ces équipements se trouvent dans la plupart des magasins de
sport.

ACCESSOIRES DE SPORTS

Il existe aujourd’hui de nombreux accessoires adaptés a la femme enceinte sportive.

- Laceinture de grossesse spécial sport type Physiomat Tonic® :
elle va permettre de protéger le dos et le périnée en exergant un
soutien abdominal.

- Lors des exercices de plein air, penser a I’hydratation, d'ou I'intérét d'un porte-gourde ou sac a dos
léger, et également a une protection solaire (pour éviter le masque de grossesse).

- Pour réaliser des exercices de renforcement musculaire ou de relaxation, il est recommandé
d'utiliser pour la femme enceinte : un ballon, un tapis de sol confortable, des élastiques ou bandes
de résistance, des haltéres de faible poids.
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APPAREILS ET APPLICATIONS CONNECTES

- Pour encourager la femme enceinte a étre active, le podométre peut étre une solution efficace. Son
colt est faible.

- Pour les femmes enceintes plus sportives, il existe des montres connectées dont le prix peut varier.
Elles ont diverses fonctions : GPS, cardiofréquencemétre (avec ou sans ceinture thoracique), mesure
de l'activité quotidienne, établit des objectifs et des programmes sportifs, un relevé des valeurs sur
son smartphone ou sur ordinateur, évalue la dépense calorique, mesure la vitesse de la course et la
distance parcouruve...

Voici quelques exemples d'applications sur smartphone, concernant le sport chez la femme enceinte :

- «Bouge grossesse » : préserver sa santé et celle du bébé -> réalise un coaching sportif personnalisé
et adapté a la grossesse. Il s’agit d'un programme payant de plusieurs semaines avec des vidéos de
démonstration d’exercices musculaires.

- «Exercices pour femme enceinte » ou « Exercices pendant la grossesse » sont des applications
gratuites. Il y a différents exercices chronométrés sous format vidéo, adaptés a la femme enceinte.

D’autres supports d'exercices réservées a la femme enceinte, sont a retrouver sur :

- Lachaine Youtube : La maison des maternelles
- Lachaine Youtube : Doctissimo Maman

Il s'agit de vidéos montrant des exercices adaptées a la grossesse (Yoga prénatal, renforcement
musculaire, relaxation...)

Sources :
- W4 : https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-12/fiche_de bon usage -
compression_medicale_en_prevention_de_la_thrombose_veineuse.pdf
- Wa2a: https://www.bouge-coaching.com/nos-solutions-bouge/bouge-grossesse/
- Wa22: https://www.youtube.com/channel/UCIPYAUOsPwGooCilzojYVIA
- W23 https://www.youtube.com/channel/UCAB2ROXxMOKR6tBBc7ycbL Cg/featured

Auteur de la photo :

- Photo 1: WavebreakMediaMicro (https://stock.adobe.com/fr/images/pregnant-woman-exercising-
on-a-treadmill/107832575)

- Photo 2 : https://www.seraphine.fr/legging-grossesse-de-sport.html

- Photo 3: https://www.decathlon.fr/maillot-une-piece-romane-noir-id_8335704.html

- Photo 4 : https://www.bebe-au-naturel.com/oooo/physiomat-ceinture-de-grossesse-
tonic,bebe,produit,0-11794-29790,3.couche-
lavable.html?gclid=EAlalQobChMIIb7gzgbF4QIVwobVChiBeA32EAQYASABEgKGFvD BwE
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Exemples d'exercices
aréaliser :

Exercice de renforcement du
plancher pelvien* (type
Kegel) :

En position assise, contractez
les muscles du plancher
pelvien pendant 10 sec,
relachez 5 sec, répétez 10
fois.

Exercice de renforcement du
muscle transverse de
'abdomen :

A 4 pattes, essayez de
rentrer le nombril vers votre
colonne vertébrale en
gardant le dos droit,
pendant 10 sec, puis
relGchez, répétez 10 fois.

Sources :

ACOG Committee Obstetric Practice - Exercise
during pregnancy and the postpartum period,
ACOG Committee opinion, Number 267, Obstet
Gynecol, 2002, Volume 99, p.171-173

Davies GAL, Wolfe LA, Mottola MF, MacKinnon C
- No 129, Ll'exercice physique pendant la
grossesse et le postpartum, J Obstet Gynaecol
Can, 2018, Volume 40, eé6-e73

Kino Québec - L'activité physique pendant et
apres la grossesse, Active pour la vie - 2014

PRN SEMC - Sport et maternité - les cahiers du
pdle - janvier 2010 - p.10-17

Auteurs des photos :

Photo 1 : par WavebreakmediaMicro
(https://stock.adobe.com/fr/images/pregnant-
woman-with-foam-roller/108609300)

Photo 2 : par pressmaster
(https://stock.adobe.com/fr/images/yoga-
with-future-baby/108128281)

Estelle THOMAZEAU
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Enceinte
et sportive

Pratiquer une activité
physique et sportive durant
la grossesse apporte de
nombreux bénéfices.

L'activité physique et sportive
pendant la grossesse limite la prise
de poids, apporte bien-étfre et
sommeil de qualité et prévient
certaines pathologies liées a la
grossesse (diabéte gestationnel,
hypertension gravidique, douleurs
dorsales).



Quand débuter I'activité
physique ?

¢ Méme inactive avant sa
grossesse, il est possible de
commencer une activité dés le
début de celle-ci.

e Active avant sa grossesse, il est
faisable de continuer cette
activité en respectant certaines
regles, ou bien la modifier, si
elle est incompatible avec la
grossesse.

Avant de débuter une activité
parlez-en a voire gynécologue, afin
d'écarter les éventuelles contre-
indications médicales empéchant
la pratique de cette activité.

Quelles activités pratiquer ?

- Lamarche rapide

- Lanatation, les activités
aquatiques

- Lagym douce, le yoga

- Le vélo d'appartement

- Du renforcement musculaire...

Eviter les activités avec un risque de
chutes (ski, surf, équitation...), de
contact (sports de combat, de
balles...), d'impacts sur les articulations
(sauts), en altitude > 1800 m.

Proscrire la plongée sous-marine

Combien de séances/semaine ?

Quelques recommandations pour
I'activité :

Hydratation (25 cL d'eau avant et
pendant |'exercice)

Apport énergétique adapté a |'activité
Environnement aéré, pas trop chaud et
non pollué

Echauffement et étirements

Intensité de I'activité modérée (pouvoir
tenir une conservation sans trop
d'essoufflements)

Eviter les exercices sur le dos & partir du
4¢me mois de grossesse

Eviter le port de charges lourdes (haltéres
de 1-3 kg maximum)

Priviégier les bandes élastiques pour le
renforcement musculaire

Eviter les fentes et les exercices de
musculation abdominale & partir du 4éme
mois

Ne pas bloquer sa respiration lors de
I'exercice

Faites du sport en musique.

Exercices Renforcement
d’'endurance musculaire
Fréquence 3 séances 2 séances
Durée 15-30 min 30 min
Intensité modérée modérée

Une sportive débutante augmentera
progressivement la fréquence et la
durée des séances.

Stopper |'activité si ces signes apparaissent
et consulter un médecin :

Malaises, vertiges ;

Essoufflements importants ;
Saignements ou perte de liquide ;
Céphalées ;

Contractions utérines.
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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 foetus. Une activité physique et
sportive réguliére tout au long de la grossesse permet, entre autres, de réduire la prise
de poids et méme d’éviter I'apparition de certaines pathologies de la grossesse : pré-
éclampsie et diabéte gestationnel. Cependant, lors de I'exercice physique et sportif, la
femme enceinte doit maintenir une intensité d’exercice modérée et respecter certaines
précautions.

Dans un second temps, plusieurs enquétes ont été réalisées : une auprés des
femmes enceintes ou ayant accouché récemment, et une autre auprés des
pharmaciens d’officine. L'objectif de I'enquéte patiente était d’évaluer 'APS lors de la
grossesse, puis la place accordée au pharmacien dans le conseil sur 'APS de la
femme enceinte. L'objectif de I'enquéte pharmacien était d’évaluer les conseils
apportés aux femmes enceintes sur 'APS et leurs avis sur une formation a 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
a la fin de 'enquéte est inférieur aux objectifs fixés initialement, ceci entraine 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 étre
améliorés par d’autres moyens de diffusion ou en prolongeant la durée de I'enquéte.
Le choix d’avoir inclus les femmes ayant récemment accouché dans I'enquéte 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
é€galement un biais de déclaration dans cette enquéte.

Les résultats de I'enquéte patiente montrent un bilan positif puisque la
population interrogée est globalement sportive, en comparaison avec la moyenne
nationale. Elle est consciente des bienfaits de I'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. A 'inverse, les femmes non
sportives sont réticentes a I'idée de débuter une APS pendant leur grossesse, souvent
par crainte pour la santé du feetus. En effet, elle a peu de connaissances sur '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 'APS et
ainsi, les convaincre de débuter une APS au cours de leur grossesse. Plus de la moitié
des femmes interrogées demanderait conseil a 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 I’APS et la grossesse.

Les pharmaciens d’officine, selon eux, ont un rdle a jouer dans la promotion de
I'APS chez la femme enceinte en raison des bénéfices pour leur santé. lls ne peuvent
pas encore agir car leurs connaissances sont incomplétes, néanmoins ils seraient
ouverts a une formation sur ce sujet. En effet, il n’existe pas de DPC ni de DU sur le
théme de I'APS et la grossesse réservés aux pharmaciens d’officine.
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Globalement, la France est en retard par rapport a d’autres pays, puisque les
premiéres recommandations sur '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 'HAS et le dictionnaire
Médicosport-santé, parus en 2018, permettent a la France de s’améliorer dans le
domaine de I'APS durant la grossesse. Ces documents sont les premiers guides
destinés aux professionnels de santé francais. lls leurs permettent d’orienter et de
conseiller la femme enceinte dans le choix de son APS. L'HAS espére que ces
derniéres recommandations permettront de développer la prescription médicale
d’APS. Les pharmaciens d'officine, en tant que professionnels de santé de proximite,
ont un rdle a jouer dans la sensibilisation de la santé publique, comme la promotion d’
une APS adaptée a la grossesse. Mieux formés, ils pourront apporter davantage de
conseils avisés aux femmes enceintes.

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

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

Annexe 1
Questionnaire patiente

Madame, étudiante en pharmacie, je réalise une enquéte qui me permettra de réaliser ma these d'exercice, sur
les thémes du sport et de la grossesse ainsi que le réle du pharmacien d'officine.

Il s'agit d'un questionnaire anonyme.

e Votre profil

Poids avant la grossesse ?.......... Pendant la grossesse ?.........
Nombre de grossesses ?..........
Nombre d'enfants a charge ?..........

QUEIIE €St VOLIE PrOTESSION 2...eiiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt s e sa e sttt e sbt e e s aee e bteesabbeesabeesateesabaesaseesaseessseenns

*  Vos connaissances
La pratique d'une activité physique et sportive représente selon vous :
0O un risque 0 un bénéfice O ne sait pas
o T o (U= T 1o o SRR

Quels sports et activités peuvent-étre pratiqués selon vous pendant la
o0 1YY ST TIPS

Quels sports selon vous, ne pouvez-vous pas pratiquer durant la
o0 1YY ST T Y ISR

A quel moment, selon vous, pouvez-vous reprendre le sport apres un
ACCOUCNEMENT 2.ttt ettt ettt e sa b e e s at e e s ab e e s ab e e sabeesabee s beesabee s bt e sas st e enateesabeesabeesabenaseenaseesaseensseas

e Votre activité physique et sportive
Avant votre grossesse, pratiquiez-vous une activité physique et/ou sportive ?
o Oui o Non
Si 0UI, LAaQUEIIE OU IESQUEITES 2 ...ttt sttt sttt e st s sate s be e e sate e sabeesabeesabeesaneas
COMDBIEN A8 FOIS/SEMAINE 2.ttt ettt ettt e et e e et e e s et e eeaar et e saeaateessarateessseeesasseessanseessaseeesansaeessssareeesan

ComMDBIEN A& TEMPS/SEMEAINE ..cuviiiieeiieeeeteeete ettt eeteerte et e eteeeeteesteesbeesteeaseeaseeteeeteesbeebeesteenseeasssetsesssesseensenrens

SiNON, POUF QUEIIE(S) FAISON(S) 2ureieireeeerieeiiieeetieerteeete e steesteestee s eteeebeeesbaeerbaeesbaeeseeessseesseesaseenstesesnseesnseesnsens

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

o Loisir O Bien-étre o Détente 0 Compétition
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Etes-vous licenciée dans un club sportif ?

o Oui o Non

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

o Oui o Non

Si OUI, [aQUEITE OU IESQUEITES 2 .ottt ettt st st e bt e s be e e sbte s bt e e sabeesabeesaneesn
COMDBIEN A8 FOIS/SEMAINE 2.eeeeeeeeeeee ettt ettt e e eaeeeseateesat et esessatesaateesaaan saseeesassseessasaeessaseeesanrseessarsees
ComMDbIEN A& TEMPS/SEMAINE ..eiveiiieiieeieere ettt eteesteeeteeste e ebeebestaestaesaeesbeesteeseeabesaseesseessestssesseeseenteensens
Y a-t-il eu un arrét du sport durant la grossesse et a quel MOMENT ?.......cccciiiiieiie e e

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

O Par crainte pour la santé du bébé 0O Par manque de temps

o Par manque de moyens financiers O Pas de moyens de transports
0O Pathologies contre-indiquantes la pratique du sport O Pas l'envie

0O Grossesse multiple 0 Symptomes génants la pratique du sport
O AULIES frrieiiieeee e

* Conseils
Avez-vous recu des informations et conseils concernant I'activité physique et sportive pendant la grossesse ?
o Oui o Non

Si oui, par qui (professionnels de santé, entourage, par vous-méme) et par quels moyens (internet,
AT T r USRSt

SiNON, QUIIEZ-VOUS SOURNGITE .. ..eeiiieiiieiieecciteeee ettt ee e e ee et e e e e e e e ebbar e e e eeeseabsbaereeeesenssennsntseseaeeeenns

Ces informations vous ont-elles fait modifier votre activité ?

0 Oui o Non
COMIMENT 2..etitiiiieeeee ittt et e e e eeeetb e e e e e eeesesseabaraeeeeeesessstaaataeeeeaaassbaseaaeesesassssasssrasasaessesassssasaesansssaseneeessennssnres

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

0 Oui 0 Non

Accepteriez-vous de participer a un entretien (20 minutes) avec votre pharmacien d'officine concernant :
- I'activité physique et sportive pendant VOIre SroSSESSE P.......ccuieeeciireieiieeeeiieeeeetreeesseeeeeeesreeeesseeeesnnnees
- La nutrition de |2 SPOrtive ENCEINTE 2.....cceeiiii et e e e e e e e e are e e e e are e e esaeesreeeenneeas
- La préparation et récupération PhYSIQUE 2.......ocueie it e e e et e e s enee e e e srae e e eneaeeennees
- Les vétements et accessoires de 1a pratique SPOrtIVE 2........eeeeciiiiieciie e

- Les associations sportives pour une pratique eNCAArE ?.........coovcvieiciiieeeiiie e ree e e e e seaee s

Merci de votre participation et du temps accordé.

Estelle Thomazeau
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Annexe 2

Le 27 septembre 2017

A l'attention des pharmaciens,

Objet : Enquéte Sport, grossesse et Role du pharmacien d'officine

Madame, Monsieur,

Actuellement a la fin de mes études de pharmacie et dans |'objectif d'obtenir mon diplome d'état
de docteur en pharmacie, je réalise ma these d'exercice sur l'activité physique et sportive chez la femme
enceinte et le réle du pharmacien d'officine.

En effet, le pharmacien d’officine est un professionnel de santé de proximité, sollicité a 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
réle de sensibilisation a 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 I'activité physique et sportive chez la femme enceinte.

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

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

Par la suite, cette enquéte 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 a disposition des officines, afin de répondre aux interrogations des patientes.

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

Estelle THOMAZEAU
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Questionnaire pharmacien

e Quel est votre lieu d'exercice ?

o Officine de ville O Quartier o Campagne o Centre commercial

e Dans quels domaines conseillez-vous les femmes enceintes ou ayant accouché ?
e  Pensez-vous que le pharmacien peut avoir un role dans la promotion de |'activité physique et sportive ?
e Avez-vous donné des informations et conseils sur la pratique physique et sportive de la femme enceinte ?

O Oui o Non

e  Réalisez-vous des entretiens pharmaceutiques ?

O Oui o Non

SiNON, POUT QUEIIE(S) FAISON(S) 2.urieeieeirieeieeiee st estee et e stteeteesee e esteeesbeeseeessbeesseeesteessseessaessseesseeasseaessseenseesnseesseenssnses

S e 10 L e [U =] ) IR aT=T 0 o 1= £ USSR

e Seriez-vous prét a participer a des formations sur «le sport et la grossesse » afin de renforcer vos
connaissances dans ce domaine ?

e Seriez-vous prét a réaliser des entretiens pharmaceutiques sur le théme de :
- I'activité physique et sportive chez |a femMme ENCEINTE P......cciiiiiiiiiiiie e e ae e
- la NULTItion de 13 SPOTTIVE ENCEINTE ...iciiiiiieiieceece et et e et e s re e e s ae e s aeeesbeessaeenteesrseeessaeesseensaesnses
- la préparation et 1a réCUPEration PRYSIQUE P.......ocuiiiiiiiieeieeece sttt st ee et e e e be e s b e e seeesteesraesbeesenbeens
- les vétements et accessoires de la pratique sportive destinés aux femmes enceintes ?.........ccccvcveeveerveeeineeccveennnn.

- les associations sportives pour Une Pratique ENCAATEE ?.......c.icceeiiierieeiiierie e sreesee et aeesreeesreessseesraeebeessseeseesseeas

Merci de votre participation et du temps accordé.
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Résumé et mots clés

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

Objectif : Dans le cadre de ses missions de santé publique, I'objectif de ce
travail est d’encourager les pharmaciens d’officine et leur équipe a promouvoir le sport
auprées 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 enquétes. Elles ont été réalisées aupres
des femmes enceintes ou ayant récemment accouché et auprés des pharmaciens
d’officine. Ainsi, sont évalués I'exercice physique et sportif de la femme pendant sa
grossesse et le réle 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 réle clé dans le conseil et la promotion de I'activité physique et sportive auprés
des femmes enceintes. Cependant, il doit se former davantage afin de mieux répondre
aux interrogations de ces femmes sur le sujet. La derniére partie de ce travail comporte
des fiches-conseil pour le pharmacien et une plaquette destinée a la femme enceinte.

Mots clés : Activité physique et sportive — Conseil — Enquéte — Femme enceinte
— Grossesse — Nutrition — Pharmacien d’officine — Post-Partum — Santé.
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SERMENT DE GALIEN

~ e~~~

Je jure, en présence des maitres 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 fidele a leur
enseignement.

D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais
aussi les regles de I'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 a utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les mceurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y
manque.
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