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INTRODUCTION

D’abord considérées comme dangereuses, les activités pendant la grossesse ont
longtemps été déconseillées car réputées a risque de complications maternelles, foetales et
néonatales, conduisant les femmes a mener une vie sédentaire.
Aujourd’hui la balance bénéfices/risques a été révisée et I'activité physique constitue un
véritable levier pour diminuer la morbidité maternelle, foetale et néonatale. Des
recommandations sur le sport pendant la grossesse ont été rédigées dans différents pays (1-
4). Elles font suite aux nombreuses études qui ont mis en évidence des bénéfices de I'activité
physique au cours de la grossesse sur la santé de la femme et sur la diminution de Ila
fréquence et de la gravité des pathologies gestationnelles comme la pré éclampsie (5-7) et
le diabéte (8—10). L'effet de I'activité sur les pathologies gestationnelles vasculaires est lié a
I'amélioration de la qualité du flux sanguin utéro placentaire ainsi qu’a une prise de poids
moindre des femmes (11,12) et une meilleure régulation de leur glycémie (12-16). De
récentes revues de littérature et méta analyse ont permis de conclure a une absence
d’association ou une association non risquée de I'activité physique pendant la grossesse sur
le risque d’accouchement prématuré, malgré I'inquiétude fréquente des femmes sur ce sujet

(17-20).

A ce jour, les recommandations s’accordent sur une activité de 30 minutes, 4 a 5 fois
par semaine et concernent les sports qui apportent le moins de risque de choc comme Ia
natation ou le vélo, en I'absence de contre-indication tels que la rupture prématurée des
membranes, la menace d’accouchement prématuré et les métrorragies. La pratique d’un
sport a haut niveau et/ou dans un but de compétition est déconseillée. L’intensité, la
fréquence et la durée des séances sont a adapter au terme de la grossesse et aux capacités
de la femme, notamment chez celles débutant une activité au cours de leur grossesse.
Pour autant, elles sont encore trop peu respectées car I'on constate une diminution notable
de I'activité physique pendant la grossesse, dans un contexte surajouté d’augmentation du
surpoids et de l'obésité (21-24) avec en parallele une augmentation des pathologies

gestationnelles (25) conduisant a des complications chez I'enfant.

Récemment, diverses études ont été menées et regroupées dans une revue de la

littérature. Concernant les liens plausibles, on retrouve dans cette étude une association



entre 'activité physique pendant la grossesse et le poids de naissance avec une diminution
de la macrosomie et du poids de naissance sans augmentation des petits poids pour I'age

gestationnel (PAG) (26)

Nous connaissons donc |'effet du sport sur le poids de I'’enfant, cependant d’autres
indicateurs nous permettent d’évaluer le bien-étre foetal et néonatal tel que les
mouvements actifs foetaux (MAF), I'analyse du rythme cardiaque feetal (RCF), la quantité de
liquide amniotique (LA) et les dopplers. A la naissance, il est évalué par 'examen clinique, le
score d’apgar et la mesure du pH artériel au cordon. Ces derniers criteres ont été étudié a de
nombreuses reprises et selon diverses méthodes mais n’ont pas fait I'objet d’'une revue

systématique sur laquelle pourrait s’appuyer notre pratique clinique

Dans ce travail, nous nous sommes fixé comme objectif de réaliser une revue
systématique de la littérature pour répondre a la question de I'impact de I'activité physique

pendant la grossesse sur les parametres du bien étre foetal et néonatal.



METHODE

Cette revue systématique a été élaboré selon les recommandations PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (27)

1) Criteres d’éligibilité

Cette revue ayant pour objectif de faire une synthese de la littérature, aucun critére
de temps n’a été appliqué pour cette recherche.
Seules les études en francais et en anglais ont été incluses.
Les cohortes et les cas témoins, prospectives et rétrospectives, ont été retenus, tandis que
les revues, les méta-analyses et les études de cas ont été exclues.
Les articles concernant les animaux et le poids de naissance n’ont pas été inclus.
Les femmes incluses dans les études devaient mener une grossesse simple, non compliquée
et sans contre-indication a I'activité physique, tout type d’activité étant accepté. Seuls les
articles concernant les effets sur le foetus et sur le nouveau né (le rythme cardiaque feetal,
les mouvements actifs foetaux, les dopplers, le liquide amniotique, ’APGAR, le pH ombilical)

ont été retenus.

2) Sources d’informations et recherches

Cette recherche bibliographique a été débutée le 21 septembre 2016 dans les bases

de données Pubmed/Medline et Sciencedirect pour identifier les articles portant sur le sujet.

Afin de couvrir I'étendue du bien étre foetal hormis le poids néonatal, la recherche
sur Pubmed a été réalisée a partir de la combinaison suivante, chaque mot utilisé ayant été
recherché dans les titres et abstracts : (pregnancy OR pregnant) AND (physical activity OR
exercise) AND (fetal OR infant OR offspring OR neonatal OR pH cord OR apgar OR doppler OR

uterine OR cerebral OR placental blood flow OR umbilical)

Sur science direct, la recherche ne nous permettant d’utiliser que 2 mots clés
simultanément, nous avons choisi « physical activity », « exercise », « fetal » et « neonatal »

en 4 associations différentes.



3) Sélection des études

Une premiére sélection par lecture des titres seuls a été effectuée pour chacune des
deux recherches, tout titre n’ayant pas de rapport avec I'élaboration de la revue ont été
exclu. Suite a la mise en commun de cette liste, les articles en doublons ont été supprimés.
Les articles conservés lors de la premiére étape ont bénéficié d’'une lecture de leur résumé
afin de déterminer plus précisément leur objectif et s’il était en accord avec notre étude.
Pour finir, ceux retenus a la deuxieme étape ont été entierement lu pour en vérifier les

critéres d’éligibilités et extraire les informations utiles a I’écriture de la revue.

4) Extraction des données

Une grille prédéfinie nous a permis d’extraire les données de base de chaque étude
retenue. Celle-ci comprend |'auteur, les dates de réalisation de I’étude et de publication, le
pays, le type d’étude, I'objectif, la méthode utilisée, les éléments de recherche, la
population, le type d’activité et celui de mesure d’intensité et les résultats. Ces éléments
étaient nécessaires pour réaliser une critique et une potentielle comparaison entre les

études.

5) Risque de biais inhérent a chacune des études

Les différents biais susceptibles d’impacter sur les résultats des études auront été
identifiés (de sélection, de mémoire notamment) lors de I'analyse des articles. De plus, pour
chaque étude incluse dans la revue, nous avons utilisé I’échelle NIH study quality assessment
tools pour les études observationnelles. De méme que pour les études controlées

randomisées (ECR), I'échelle Cochrane modifiée sera utilisée.
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RESULTATS

Pubmed Science Direct
1079 articles 764 articles

-903 articles exclus -B96 articles exclus

par titre par titre
176 articles 68 articles

-46 articles exclus par

suppression desdoublons

-inclus - 1 article connexe

199 articles

- 105 exclus par abstracts

04 articles

- 23 exclus par lecture
compléte desarticles
- 12 inclus par lecture
desarticlesde référence

83 articles retenus

Une premiére sélection par lecture des titres seuls a été effectuée pour chacune des
deux recherches. Aprées suppression des doublons, 199 articles ont été potentiellement

retenus.

Apreés exclusion en fonction des titres puis des abstracts, 94 études correspondaient a
nos critéres d’inclusions. Ces articles ont été étudiés de maniére plus approfondie par
lecture complete, au final 71 articles ont été retenus. Douze autres ont été rajoutés a

postériori car identifiés via les références des articles sélectionnés.

Parmi les 83 études retenues, 51,8% (n=43) étaient des études expérimentales
mettant des femmes sédentaires ou actives en situation d’exercice afin d’évaluer un
retentissement potentiel a type avant/apres d’une séance ponctuelle d’activité physique sur
le foetus. 20,5 % (n=17) étaient des études controlées randomisées (ECR), et 27,7% (n=23)

des études de cohorte.
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Nous avons observé une grande variabilité des expositions a I'activité physique en
termes de type d’activité. Pour 41% (n=34) des études, I'activité physique retenue était le
vélo, suivi par I'exercice sur tapis de course (14,5%, n=12) et la musculation (8,4%, n=7). De
facon plus rare, on retrouve d’autres types d’activité comme la danse, le yoga ou les
exercices périnéaux (6%, n=5). En revanche 26,5 % (n=22) des auteurs laissaient libre court a
la femme d’exercer plusieurs activités physiques de son choix (vélo, natation, marche, ...).
Toutefois, pour 3 études (3,6%), le type d’activité physique pratiqué lors de la grossesse
n’était pas le méme utilisé pour le test final de répercussions foetal en laboratoire (par
exemple, RCT avec établissement d’un programme de natation pendant la grossesse, puis

utilisation de la marche pour évaluer le retentissement foetal en fin de grossesse)

Des disparités selon la mesure de l'intensité des activités ont été retrouvées. Pour
30,1% (n=25) des auteurs, I'évaluation par le rythme cardiague maternel a été privilégié (par
le pourcentage de son maximum (Maximal heart rate : MaxHR) n=19, ou par I'observation de
son rythme cardiaque en battement par minute : bpm/min, n=6), tandis que 9,6 % (n=8) se
sont plutét basés sur le pourcentage de volume d’oxygene maximum (VO,max). Le
guestionnaire rempli par les femmes sur la fréquence, la durée et leur perception de
I'intensité des activités précédemment effectuées a été utilisé a 14,5% (n=12) tandis que
I’échelle de Borg’s ne I'a été qu’a 3,6% (n=3). Le MET (metabolic equivalent of task), le
kilocalorie ou méme I'apparition de I'état anaérobique de la femme (par le biais de I'analyse
de I'air expiré) ont été choisi pour 6% (n=5) des auteurs. Pour finir, d’autres méthodes (n=12
— 14,5%), plus brut, selon I'activité, ont été sélectionnées comme la puissance en Watt ou la
révolution par minute pour le vélo ou bien le mile per hour (mph) pour la course.
Notons que pour 21,7% des études (n=18), aucun détail précis sur l'intensité de |'activité
nous aura été donné, nous informant seulement qu’il s’agit d’'un exercice modéré ou

intense, ou bien la durée de 'exercice lors du test.

La majorité des études sélectionnées (54,2%) sont de qualité moyenne avec un risque
de biais modéré, ceci étant valable pour les trois types d’études recensées.
Les études de cohortes sont considérées a 53% de bonne qualité et a 17% a haut risque de
biais. Tandis que les études avant/aprés sont a 70% a risque de biais modéré et seules 26 %

sont a bas risques de biais.
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Nous notons que pour ces 2 derniers types d’études, le type de population était pour 20%
d’entre elles mal défini et souvent trop restrictif ou au contraire trop vaste a 45% pour
pouvoir extrapoler les résultats a la population générale.

De plus, nous avons peu d’informations concernant la taille des échantillons, a savoir si celle-
ci est adaptée pour permettre aux auteurs d’avoir des résultats fiables, seules 3 cohortes et
3 études avant/aprés nous indiquaient clairement une justification.

La mesure d’exposition est par ailleurs un biais fréquemment représenté dans les cohortes a
43%, la méthode étant peu fiable ou non généralisable pouvant entrainer des biais dans les
résultats, notamment lorsque celle-ci n’est réalisée qu’a une seule reprise lors d’une étude
prolongée pendant la grossesse. L’ajustement des résultats était absent dans 22% des cas et
a 13% cette information n’était pas mentionnée.

Concernant les ECR, 4 études se démarquent en étant a bas risques de biais (23,5%) tandis
que 5 sont a haut risques de biais. L’absence du double insu, difficilement réalisable, est I'un
des points les plus représentés ainsi que le manque d’information concernant la méthode

d’attribution aux groupes (35,3%) et les modalités de répartition (47%).
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Tableau 1 : Risques de biais pour les études contrélées randomisées par I’échelle Cochrane
risk of bias tool modified (UC = Unclear)

Etudes - Questions 1 2 3 4 5 6 7
Sibley et al (1981) ucC ucC Non Non Oui Oui Oui
Ghodsi et al (2014) ucC ucC Non Non Oui Oui Oui
Price etal (2012) Oui ucC Non Non QOui QOui Oui
Pijpers et al (1984) UcC UcC Non Non Oui Oui Oui
Murtezani et al (2014) Oui Oui Non Oui Oui Oui Non
Barakat et al (2009) Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui
Chuntharapat etal (2008) | Oui Oui Non Non QOui QOui Non
Babbar et al (2016) Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui
Kulpa et al (1987) Oui Non Non Non ucC Oui Non
Baciuk et al (2008) Oui Oui Non Non Non Oui Non
Artal et al (1986) ucC ucC Non Non Non Oui Oui
Collings et al (1983) ucC ucC Non Non Oui Oui Non
Ghodsi et al (2012) Non Non Non Non Oui Oui Non
Barakat et al (2010) ucC ucC Non Non Oui Oui Non
Okido et al (2015) Oui Oui Non Non Oui Oui Non
De Oliveria Melo et al Oui Oui Non Non Oui Oui Oui
(2012)

Perales et al (2015) Oui ucC Non Non Oui Oui Oui

La séquence d’attribution a-t-elle été générée de maniere adéquate ?
La séquence d’attribution était elle correctement cachée avant I'attribution dans chaque
groupe ?

3. Laconnaissance de I'attribution aux groupes était elle correctement cachée des participants
et du personnel apres |'assignation des groupes ?

4. La connaissance de |'attribution aux groupes était elle correctement cachée des évaluateurs
aprés l'assignation des groupes ?

5. Les résultats incomplets ont ils été transmises de maniere adéquate ?
Les résultats recherchés ont-ils tous été reportés ?
L’étude est elle exempt d’autres risques de biais ?
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Tableau 2 : Risques de biais pour les études de cohortes par la NIH study quality assessment tools (CD, cannot determine; NA, not applicable; NR, not reported)

Etudes - Questions 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Brenner etal (1999) | Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui NA Oui Oui Oui Non Oui Oui
Golomer et al (1989) | Oui Non Oui Non Non Oui Non NA Oui Oui Non Non Non CD

May et al (2014) Oui Oui Non Qui Non Non Oui Oui Qui Non Qui Non Oui Oui
Szymanski et al Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Non Oui Oui
(2012)

Sternfeld et al (1995) | Oui Oui Oui Non Non Qui Oui Oui Non Qui Qui Non NR Oui
Rice et al (1991) Oui Non Non CD Non Oui Oui NA Non Non Non Non Oui Oui
Avery et al (1999) Oui Oui CD Non Non Oui Non NA Non oui Oui Non Oui Oui
Manders et al (1997) | Oui Non CD CD Non Oui Oui NA Non Non Oui Non Oui Non
Szymanski et al Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Non Oui Oui
(2012)

Hall, Kaufmann etal | Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non CD Non
(1987)

Clapp et al (1990) Oui Oui Non Oui Non Oui Oui NA Oui Oui Oui Non Oui Oui
May et al (2010) Oui Oui Non Oui Non Oui Oui NA Oui Oui Oui Non Oui Oui
May et al (2014) Oui Oui Non Oui Non Oui Oui NA Oui Oui Oui Non Oui Oui
Webb et al (1994) Oui Oui Non Oui Non Oui Oui NA Non Non Oui Non Oui CD

Putnam etal (2013) | Oui Oui Non Oui Non Oui Oui Oui Non Oui Oui NR Oui Oui
Nguyen etal (2013) | Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Non Non Oui Non Non Oui
Kardel, Kase (1998) | Oui Oui Non Oui Non Oui Oui Oui Non Non Oui Non Oui CD

Hatoum et al (1997) | Oui Oui Non Oui Non Oui Oui NA Non Non Oui Non Oui Non
May, Bond et al Oui Oui Non Oui Non Oui Oui NA Oui Oui Oui Non Oui Oui
(2010)

Botkin et al (1991) Oui Oui Oui Oui Non Non CD NA Non Non Oui Oui Oui Non
May, Gustafon et al Oui Oui Non Oui Non oui Oui NA Oui Non Oui Non Oui Oui
(2012)

Woijtyla etal (2012) | Oui Oui Non Oui Non Non CD NA Oui Non Oui Non CD Non

Watson etal (1991) | Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui NA Oui Non Oui Non Oui Oui
1. La question de recherche ou I'objectif est il clairement établi ?

2. La population d’étude est clairement spécifiée et définie ?
3. Le taux de participation des personnes éligibles est elle d’au moins 50% ?
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Les sujets sélectionnés ou recrutés proviennent ils de la méme population (inclus a la méme période) ? Les crtieres d’inclusions et d’exclusions sont ils
appliquées de maniere uniforme a tous les participants ?

La justification de la taille de I’échantillon, |la puissance statistique ou la variance et les effets estimés ont ils été fournis ?

Pour I'analyse, la mesure d’exposition avait elle bien lieu avant la mesure des résultats ?

Le temps d’études est elle suffisant afin d’établir un lien entre exposition et résultats s’il existe ?

Pour les expositions pouvant varier en niveau, I’étude examine t elle les différents niveaux d’exposition en lien avec les résultats ?

Les mesures d’expositions étaient elles clairement valides, définies, fiables et mises en ceuvre de maniére cohérente chez tous les participants ?

. L'exposition a-t-elle été mesurée plus d’une fois ?

. Les mesures des résultats étaient elle clairement définies, valides, fiables et mise en ceuvre de maniére cohérente chez tous les participants ?
. Les évaluateurs étaient ils aveugle du statut d’exposition des participants ?

. Le taux de perdus de vus est il inférieur a 20% ?

. Les possibles facteurs de confusions ont-ils été mesurés et ajustés statistiquement pour leur impact sur le lien entre expositions et résultats ?
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Tableau 3 : Risques de biais pour les études de type avant/apres par la NIH study quality assessment tools (CD, cannot determine; NA, not applicable; NR, not

reported)

Etudes - Questions 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
May et al (2012) Oui Oui Non Oui CD Oui Oui Non Oui Non Non NA
Koushkie Jahromi et al Oui Oui Oui Oui CD Non Oui Non Oui Non Non NA
(2011)

Raflaetal (1991) Oui Qui Qui Qui CD Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
Clapp et al (1993) Oui Oui Non Oui CD Non Oui Non Oui Oui Oui NA
Arfietal (1986) Oui Oui Oui Oui CD Non Oui Non Oui Oui Non NA
Winn et al (1994) Oui Oui Non Oui CD Oui Oui Non Oui Oui Non NA
Cooper et al (1984) Oui Non Non Oui CD Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
Rafla et al (1998) Oui Oui Oui Oui CD Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
O’Neill et al (1996) Oui Oui Non Oui CDh Oui Oui Non Oui Oui Non NA
Macphail et al (2000) Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
Kennely et al (2002) Oui Oui Non Oui CD Oui Non Non Oui Oui Oui NA
Rafla et al (1996) Oui Non Oui Oui CD Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
Ruissen et al (1990) Oui Non Oui CD CD Oui Oui Non Oui Oui Non NA
Rauramo et al (1988) Oui Oui Oui Non CD Oui Non Non Oui Oui Non NA
Katz et al (1988) Oui Non CD Oui CD Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
Marsal et al (1979) Oui Non CD CD CD Non Oui Non Oui Oui Non NA
Dertkigil et al (2007) Oui Oui Oui Oui CD Oui Oui Non Non Oui Oui NA
Morrow et al (1989) Oui Non CD CD CD Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
Van Doorn et al (1992) | Oui Oui Oui Oui CD Oui Non Non Non Oui Oui NA
Sorensen et al (1986) Oui Oui Oui Oui CD Oui Oui Non Oui Oui Non NA
Jovanovic et al (1985) Oui Oui Non Oui CD Oui Non Non Oui Oui Non NA
Carpenter et al (1988) Oui Oui CD CD CD Oui Oui Non Oui Oui Non NA
Veille et al (1989) Oui QOui Non Qui CD Oui Non Non Oui Oui Oui NA
Feiner etal (2000) Oui Oui Oui Oui CD Oui Non Non Oui Oui Oui NA
Jeffreys et al (2006) Oui CD Non CD Oui Non Oui Non Oui Oui Non NA
Hauth et al (1982) Oui Oui Non Oui CD Non Non Non Oui Oui Non NA
Clapp et al (1985) Oui Non Qui Qui CD Non Oui Non Oui Oui Oui NA
Collings et al (1985) Oui Oui Non Oui CD Oui Oui Non Non Oui Oui NA
Platt et al (1983) Oui Oui Oui Oui CDh Oui Oui Non Oui Oui Non NA
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Etudes - Questions 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Bonnin et al (1997) Oui Non CD CD CD Non Oui Non Oui Oui Oui NA
Rafla et al (1999) Oui Oui Non Non CD Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
Rafla et al (1999) Oui Non CD CD CD Non Oui Non Oui Oui Oui NA
Kennely et al (2002) Oui Oui Oui Oui CD Oui Oui Non Oui Oui Non NA
Erkkola et al (1992) Oui Qui Qui Qui CD Oui Oui Non Oui Oui Oui NA
Moore et al (1988) Oui Oui Oui Oui CD Non Oui Non Oui Oui Non NA
Nesler et al (1988) Oui Oui Oui Oui CD Oui Non Non Oui Oui Non NA
Ertan et al (2004) Oui Oui Oui Non CD Oui Non Non Oui Oui Oui NA
Baumann et al (1989) Oui Non CD CD CD Oui Oui Non Oui Oui Non NA
Steegers et al (1988) Oui Oui Oui Oui CD Oui Oui Non Non Oui Oui NA
Pomerance et al (1974) | Oui Oui Oui Oui CD Non Non Non CD Non Non NA
Silveira et al (2010) Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Non NA
Spinnewijn et al (1996) | Oui Oui Non Non CD Oui Non Non Oui Oui Non NA
Bgeginski et al (2015) Oui Oui Oui Oui CD Oui Oui Non Non Oui Non NA

1. La question de recherche ou I'objectif est il clairement établi ?

2. La population d’étude est clairement spécifiée et définie ?

3. Les participants de I'étude sont ils représentatifs de ceux qui auraient pu étre éligibles pour I'’étude dans la population générale ?

4. Tous les participants satisfaisaient ils les criteres de sélection pré spécifiés ?

5. Lataille de I’échantillon est il suffisamment grand pour fournir des résultats fiables ?

6. Le test/intervention est il clairement décrit et réalisé de la méme maniére a tous les participants ?

7. Les mesures de résultats pré spécifiés sont elles clairement définies, valides, fiables et réalisées de la méme maniere chez tous les participants ?

8. Les évaluateurs étaient ils en aveugle vis-a-vis de I'exposition des participants ?

9. Le taux de perdus de vue est il inférieur a 20% ?

10. Les méthodes statistiques examinent elles les changements de résultats entre avant et aprées I'intervention ? Des teste statistiques fournissent ils une
valeur p pour le changement pré et post intervention ?

11. Les mesures des résultats ont-elles été répétées a de multiples reprises avant et apres I'intervention ?

12. Sil'intervention a été conduite a un niveau de groupe (a tout I’h6pital, une communauté, ect), I'analyse statistiques a-t-elle pris en compte I'utilisation des

données individuelles pour déterminer les effets du niveau de groupe ?
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1. Impact foetal

1.1 Le rythme cardiaque foetal (RCF)

L'analyse du rythme cardiaque fcetal en fonction de I'activité physique est le
parametre pour lequel nous retrouvons le plus d’études. 51 auteurs se sont employés a
I'analyser et parmi ceux-ci, 8 ont réalisé des ECR, 12 des cohortes et 32 des études

expérimentales.

Pour la plupart, le RCF de base a été étudié de facon globale, et certains ont cherché a le
faire de facon plus poussé en analysant la variabilité (n=6), les accélérations (n=5),
décélérations (n=4), etc.

Sur les 8 ECR que nous recensons, 6 retrouvent une augmentation du rythme de base
apres I'exercice, une ECR une diminution et une ne montre pas de modification significative.
Parmi les 6 montrant une différence significative, seulement une étude note en plus une
différence entre les 2 groupes contrOle et expérimental, a savoir une augmentation plus
forte pour le deuxieme (28). Les 5 autres utilisent pour leur part la natation, le vélo et le
jogging a des intensités semblables (environ 60% MaxHR) avec une activité débuté a la fin du
premier trimestre (29-33).

Seul Babbar retrouve une diminution du rythme de base, restant néanmoins dans la
normale. Son étude portait sur la comparaison du RCF entre un groupe pratiquant une
eme

séance de yoga au 3" trimestre et un groupe controle, il ne retrouvait par ailleurs pas de

différence entre les 2 groupes (34).
eme

Pijpers lui ne montre pas de modification du RCF au 3™ trimestre aprés un exercice sur vélo

3 40 % du MaxHR (35).

Les études de cohorte sont aussi contradictoires, 7 montrent une augmentation du
RCF et 5 wune diminution, cependant leur schéma sont aussi différent.
Celles montrant une augmentation du RCF apres le test d’exercice utilisent des
activités diverses (aérobie, vélo, natation, jogging) a des intensités non comparables au
troisieme trimestre, I'analyse étant réalisée chez toutes les femmes, avec une activité

pratiquée avant la mise en place de I'enregistrement du RCF (ERCF). Brenner révele une
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augmentation du RCF pendant I’exercice suivi d’un retour a la base sans différence entre les
groupes (36). Szymanski dans ses deux études montre une augmentation du RCF pour
chaque groupe et a 2 intensités mais sans différence entre les groupes (37,38). Dans I'une
d’entre elles il retrouve une différence entre les groupes et une augmentation
significativement plus basse dans son groupe d’activité intense par rapport au modéré et
contréle du fait de 5 cas de décélérations. Apres ajustement il n’y avait plus de différence
entre les groupes (38), tout comme Webb en 1994 (39). Watson remarque aussi une
augmentation du RCF mais aussi un nombre de bradycardie fcetale plus élevé a 35 SA apres
une séance de vélo au troisieme trimestre. Manders et Clapp, contrairement aux autres,
retrouvent une différence entre les 2 groupes avec une augmentation plus franche dans le
groupe actif (40,41).

Les 5 articles retrouvant une diminution sont menées sur la base d’'une méme étude
analysant le RCF a 36 SA, chez des femmes actives ou non pendant la grossesse, mais aucune
activité n’a été pratiqué avant I'analyse du RCF. Toutes montrent une corrélation entre
I'activité physique et la présence d’un rythme de base plus bas ainsi qu’une augmentation

de la variabilité (42-46).

Les études expérimentales sont majoritaires concernant le RCF, nous en recensons
31. Les activités (principalement le vélo pour 17 d’entre elles) et les intensités choisies sont
variées.
Parmi elles, 13 montrent une augmentation du RCF en post exercice (47-59). Celles ne
retrouvant pas de différence significative sont au nombre de 17, dont 12 tendent vers une
augmentation (60-71), 1 vers une diminution (142,5 a 141,9 bpm/min en moyenne) (72) et 4
montrent une stabilité du RCF (73-76).
Seule une étude menée par Jovanovic retrouve une diminution du RCF. Celui-ci retrouve une
diminution significative du RCF chez 6 femmes pendant la période d’exercice (142 +/- 4
bpm/min a 84 +/- 34 bpm/min) suivi d’une réaugmentation dans la premiére minute de
repos a 143 +/- 8 bpm/min, la différence entre pré et post exercice n’est en revanche pas

significative (77).
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Concernant la variabilité, 5 montraient une augmentation en post exercice (43—
46,69), 4 une diminution (40,54,57,71) et 3 ne retrouvaient pas de modifications de celle-ci

(36,53,61).

Les accélérations étaient soit diminuées (n=2) (57,61), soit non altérées (n=4)
(36,49,69,71), tandis que les 5 études analysant les décélérations ne montraient pas de

différence significative entre pré et post exercice (36,57,61,69,71).

Quelques cas d’anomalies du rythme ont été retrouvés, parfois di a des artefacts
dans I'ERCF (53). Seulement quelques auteurs ont cherchés a enregistrer le rythme
cardiaque foetal pendant I'exercice et seulement 4 sur les 9 I'ayant fait ont mis en évidence
des ralentissements, souvent résolus au bout de 2 a 3 min. Jovanovic et Carpenter sont ceux
qui retrouvent le plus d’altération de ce type a ce moment dans leurs études utilisant le vélo
(75,77). Pour autant les 18 ralentissements sur les 85 ERCF étudiés par Carpenter étaient
tous réactifs, et 43 sur les 45 enfants avaient de bons APGAR par la suite. Les 2 restants sont
décédés dans les jours qui suivent suite a une infection et ceux-ci avaient un ERCF normal.
Spinnewijn a classé ses ERCF selon 3 niveaux et un seul critique a été mis en évidence
pendant I'activité, résolus par la suite (61). Pour sa part, Ertan a noté une bradycardie mais
celle-ci a été suivie par la découverte d’une pré éclampsie chez cette patiente (66). En post
exercice, 4 auteurs retrouvent des ralentissements résolus rapidement aprés une cessation

immédiate de I'activité (29,39,71,78) et 1 seule une tachycardie (56).

En résumé, ces études ne montrent globalement pas d’effet délétére de I'activité
physique pendant une grossesse normale sur le rythme de base. Celui-ci, pour une grande
majorité, a tendance a augmenter a la suite d’un exercice ou a rester stable, et si celui-ci
semble diminuer, il reste cependant dans la normale. Par ailleurs, peu de cas de bradycardie
ont été retrouvés proportionnellement au nombre de cas analysés. Les auteurs retrouvant
par la suite une altération des parametres néonataux n’ont toutefois pas mis en évidence de

lien entre des anomalies du rythme et ceux-ci.
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1.2 Les dopplers

Les études concernant les dopplers que nous recensons sont variées et les auteurs
ont, a plusieurs reprises, analysé différents dopplers sur une méme étude. Parmi les 27
articles conservés, 18 concernaient le doppler de I'artére ombilicale, 14 les artéres utérines,

5 I'artere cérébrale et 4 autres étudiaient un flux sanguin autre.

1.2.1 Ombilical

Sur les 18 articles analysant I'artéere ombilicale, 5 auteurs ont retrouvé une
diminution significative des dopplers, 1 ECR et 4 études expérimentales. Les autres ne
montraient pas de modification due a I'exercice physique. Les activités choisies par les

auteurs étaient variées (le vélo pour la majorité) avec une intensité moyenne modérée.

Sur les 4 ECR recensées, seule celle de Barakat en 2010 montre une diminution de
I'index de pulsatilité (Pl) dans le groupe interventionnel, tandis que celui-ci augmentait dans
le groupe contréle, aprés un test sur vélo a 60% MaxHR (étude sur 26 SA sur vélo 3x par
semaine) (30). Les 3 autres essais sont aussi récents et portaient sur d’autres activités, a
savoir le yoga, la marche et les exercices périnéaux, mais n‘ont pas retrouvaient de

modification significative (34,79,80).

3 études de cohortes ont été menées, sans résultat notable, dont 2 par Szymanski
dont le but était de rechercher des modifications selon I'intensité de I'exercice (37,38,81).
Une autre étude menée par Watson avait pour objectif de comparer les dopplers selon 2
activités, la natation et le vélo a 25 et 35 SA mais celui-ci n’a pas retrouvé de différence

concernant les dopplers ombilicaux (78).

Sur les 10 études expérimentales réalisées, une seule a pour activité un exercice de
musculation, les 9 autres portaient sur le vélo et parmi elles 4 révelent une diminution du
doppler ombilical.

Rafla en 1991 et 1999, analyse sur deux études deux intensités différentes sur un vélo, I'un a

70% MaxHR et I'autre a 55-90% MaxHR. Dans la premiére (62) il note une diminution du S/D
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ratio, significative a 2 et 20 min (passage au repos de 2,6 a 2,22 a 2 min puis 2,46 a 5 min et
2,36 a 20min) et dans la deuxieme une diminution significative aussi du Pl a 2 et 4 min post
exercice (0.98 a 0.94) (82).

Des résultats similaires ont été retrouvés par Bonnin (73) et Baumann (83), avec une
diminution de I'index de résistance (Rl : 0.62 a 0.58) pour le premier et du Rl et Pl pour le
deuxiéme (Rl : 0,59 a 0,53 et PI: 0,98 2 0,87)

Les 6 autres études expérimentales ne montraient pas de modification des dopplers par

I'exercice (47,48,66,67,72,84).

1.2.2 Utérin

Concernant les dopplers utérins, 15 auteurs les ont étudiés et seuls 7 d’entre eux ont
trouvé des modifications notables, a savoir 6 une augmentation de ceux-ci et 1 une

diminution.

Les 3 ECR menées ont été réalisées selon 3 activités physique différentes et n’ont pas

montré de changements sur les dopplers utérins d(i a celles-ci (34,79,80).

Nguyen cherche a comparer des activités différentes (professionnelles,
récréationnelles, ménageéres, ...) a différentes intensité. Il retrouve une augmentation du PI
chez les femmes pratiquant une activité récréationnelle avec un sur risque de notch de
I'artere utérine (RR 1.75) par rapport aux femmes ne pratiquant pas d’activité (81).
Szymanski ne retrouve pas de différence en fonction de l'intensité pour sa part (38).
Watson évalue le retentissement de la natation et du vélo a 25 et 35 SA. Il retrouve une
diminution du S/D ratio dans les deux cas avec une diminution plus notable avec la natation

(78).

Les 4 autres études montrant une augmentation du PI, Rl et/ou du S/D ratio sont des
études expérimentales suite a un exercice sur un vélo a des intensités différentes (67,85) et
une avec des exercices au sol (58). Kennely remarque pour sa part une augmentation du PI
sur I'artere utérine droite mais pas la gauche (47). Les autres auteurs ont aussi utilisé le vélo

mais n’ont pas retrouvé de modification (48,53,66,73,86).
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1.2.3 Cérébral

Peu d’études ont été recensées sur les dopplers cérébraux. 5 ont été retrouvées dont

3 ECR et 2 études expérimentales.

Les ECR n’ont pas montré de modifications de ces dopplers par rapport a I'activité

physique (ici le vélo, la marche et les exercices périnéaux) (30,79,80).

Les 2 autres études ont utilisé le vélo comme type d’activité et retrouvent toutes les
deux une diminution de ce doppler. La premiere montre une diminution du Rl et une
augmentation de la vitesse moyenne du flux, en revanche apres ajustement, ces valeurs ne
sont plus significatives (73). La deuxiéme pour sa part retrouve une diminution du S/D ratio

(66).

1.2.4 Autres

Quatre auteurs se sont penchés sur des dopplers autres.

Le flux sanguin aortique foetal a été étudié par 2 auteurs, tous deux suite a un exercice sur
vélo, et leurs résultats sont contradictoires. Tandis que Rafla retrouve une diminution
significative du S/D ratio (87), Ertan pour sa part montre une augmentation de celui-ci (4.9
pré exercice a 5,7 -5,2-5,7 en post exercice) (66).

Rauramo analyse le flux sanguin placentaire et y retrouve une diminution significative a 32-
34 SA apres un exercice (88).

Une méthode autre est utilisée par Feiner, le Simultaneous multigate spectral doppler
imaging (SM SDI), consistant a faire une moyenne des flux dans une région déterminée, il ne

retrouve pas de changement significatif suite a une activité physique (89).

Globalement, les études ne montrent pas d’effet négatif de I’activité physique sur les
dopplers ombilicaux et cérébraux, en revanche, une augmentation des résistances peut étre

retrouvée sur les dopplers utérins.
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1.3 Les mouvements actifs foetaux (MAF)

Nous avons recensé 8 études portant sur les mouvements actifs foetaux (MAF).
A noter que les auteurs mettent en évidence 2 types de mouvements : ceux concernant la
respiration (visible au soulévement de la cage thoracique et du diaphragme) et les

mouvements corporels comprenant les membres supérieurs et inférieurs.

1.3.1 Mouvements actifs corporels (MAC)

Nous regroupons 7 études sur les MAC, dont 5 études transversales et 2 cohortes. Trois
des auteurs retrouvent des modifications significatives dont 2 une diminution et un autre

une augmentation. Les autres ne démontrent pas de changement significatif.

En 1997, Hatoum utilise un schéma d’étude en cross over sur des femmes actives a 35
SA (jogging et/ou danse). S’il ne retrouve pas de différence significative en post exercice
immédiat, il remarque en revanche une augmentation de la durée totale des MAC a 30 min

plus notable dans la séquence expérimentale que dans celle contréle (90).

La méme année, une diminution significative a 5 min post exercice du nombre de MAC
par rapport au contréle a été retrouvée par Manders en 1997 suite a une étude du méme
type entre 29 et 32 SA sur un vélo entre 55 et 90% MHR. Il ne remarque par ailleurs pas de
corrélation entre l'intensité de I'activité et les MAC (40).

Winn retrouve pour sa part une diminution significative de la durée totale des MAC suite a
une marche a 75% du MHR entre 26 et 36 SA chez des femmes actives pendant leur

grossesse (91), tandis que le nombre de MAC, eux, n’était pas modifié.

Quatre autres auteurs ont étudié diverses activités comme la piscine, I'aquabiking, le
running et le vélo aux trois trimestres. Clapp analyse I'effet du running chez 6 femmes entre
20 et 32 SA, et note une sensible diminution des MAC et ce jusqu’a environ 7 min apres
I’exercice (50). Les 3 études restantes ne retrouvent pas de modification significative a des

intensités modérés (63,69,92).



25

1.3.2 Mouvements actifs respiratoires (MAR)

Les mouvements respiratoires ont été analysés par 5 auteurs (3 études
expérimentales et 2 cohortes), dont 2 retrouvent une diminution des MAR, un une altération
diverse de ceux-ci, un une augmentation aprés ajustement et un ne retrouvant pas de

modification notable.

Suite a I'exclusion de 2 foetus montrant des ARCF suivant la période active du groupe
expérimental, Manders montre une augmentation des MAR comparé au groupe controle.
Avant cet ajustement, aucune différence significative n’avait été retrouvé (40), rejoignant le

résultat de I'étude de Silveira (92).

Winn et Hatoum décrivent tous deux une diminution significative de ce paramétre a
des termes et avec 2 activités différentes, le vélo et la marche, chez des femmes actives. Le
premier retrouve une diminution en terme de fréquence et de durée totale des MAR aprés
I’exercice (91). Hatoum lui ne montre pas de modification en terme de fréquence des MAR,
en revanche il retrouve une diminution de leur durée totale au moins pendant les 30
minutes qui suivent l'exercice, montrant une différence significative entre pré et post

exercice et entre les 2 groupes (90).

Marsal remarque une altération globale et significative suite a un exercice sur vélo, a
savoir une augmentation de la respiration irréguliére et une diminution des apnées et de la

respiration périodique. La respiration réguliere était pour sa part non modifiée (68).

L'analyse de ces études ne nous permet pas a ce jour de nous positionner quant a
I'influence de l'activité physique sur les MAF puisque nous retrouvons une influence
contradictoire de celle-ci sur les MAR et les MAC. Basée essentiellement sur une
visualisation par échographie (5 sur 8) plutét que sur la perception des mouvements, elle est

souvent nuancée en termes de fréquence et de durée totale des mouvements.
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1.4 Le liguide amniotique

Concernant ce parametre, un seul article a été retrouvé, révélant une augmentation
de la quantité de LA aprées I'exercice.
Réalisée par Dertkigil (93), il s’agit d’'une étude incluant 25 femmes sédentaires comprenant
une approche « avant-apres » une immersion en piscine. Celui-ci comprenant 3 séances de
50 min par semaine d’exercice d’aérobie en piscine dés 20 SA jusqu’a I'accouchement avec
une évaluation 1 fois par semaine de la plus grande citerne avant et aprés une session
d’exercice. Toutes les mesures n’ont pas pu étre récoltées, comptabilisant 9,28 mesures par
femme avec au final un minimum de 3 et un maximum de 15 mesures par semaine. Sur 20
semaines d’évaluation, toutes ont révélées une augmentation de I'index amniotique, dont
15 I'étaient de fagon significative. Ces augmentations allaient de 8,8% a 21,5% (a savoir une

différence avant-aprés de 10,5 mm a 30 mm)

En conclusion, nous retrouvons une influence plutét positive ou neutre sur les paramétres
foetaux. Le RCF semble globalement impacté de maniére positive sur le rythme de base. Le
flux sanguin serait amélioré par des exercices au niveau des artéres ombilicales et
cérébrales, malgré une augmentation transitoire de celles utérines. Le constat est mitigé
concernant les MAF, peu d’études ont été réalisées sur ceux-ci et les résultats divergent
entre eux. Le liquide amniotique serait, selon la seule étude recensée, impacté de facon

positive par I'activité physique.

2. Impact néonatal

2.1 APGAR

Concernant I’APGAR, 27 études ont été menées, dont 10 ECR, 11 cohortes et 6
études expérimentales. Parmi celles-ci, 3 ont retrouvé une augmentation significative de
I’APGAR en relation avec l'activité physique et aucune n’a montré d’effet négatif sur ce

parametre.
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Une ECR réalisée par Murtezani en 2014 nous révele une augmentation significative
de 'APGAR a 1 (7,6 VS 7,1) et 5 min (8,7 VS 8,2) chez les nouveaux nés de meres ayant
pratiqué une activité a type aérobie (94), tandis que 9 autres, portant sur des activités
diverses (natation, vélo, danse et yoga), ne montraient pas de changement significatif

(28,31,32,95-100).

Parmi les études de cohortes, celle d’Hall et Kaufman concernant 845 femmes en
1987 pratiquant la musculation et le vélo, décrit une augmentation de I’APGAR suivant
I'intensité de I'activité (101). Sur les 4 groupes décrits (sédentaire, peu active, moyennement
active et tres active), celui le plus actif recensait des enfants avec de meilleurs APGAR a 1 et
5 minutes. Clapp a de méme remarqué une diminution notable du nombre d’APGAR
inférieur a 7 chez des enfants dont la mére pratiquait la danse ou le running lors de leur
grossesse comparée a celles inactives. (41)
D’autres études de cohortes ont été réalisées mais aucune autre ne retrouvait de
modification de ce parametre selon I'activité de la femme (36,37,39,102—-107). Les autres
études que nous recensons n‘ont pas non plus retrouvé de relation significative

(51,56,59,75,108,109).

Un bon nombre d’études nous permet d’avancer que l'activité physique n’impacte
pas négativement le score d’APGAR. Elle serait méme bénéfique selon un certain nombre
d’entre elles, augmentant celui-ci a 1 et 5 min. Pour d’autres, il n’existerait pas de lien entre

cette pratique et I’APGAR.

2.2 Le pH au cordon

L'impact de I'activité physique sur le pH artériel au cordon a trés peu été étudié et
nous recensons seulement 2 auteurs qui se sont penchés sur la question, a savoir Perales

(28) et Putnam (104).

Perales a réalisé une ECR concernant la danse a intensité modérée et des exercices
périnéaux. Les résultats ne démontraient pas de changement notable du pH au cordon (7,28

groupe d’exercice VS 7,27 groupe contréle) (28). Les mémes résultats sont retrouvés avec
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I’étude de Putnam, qui étudie plusieurs activités selon 3 intensités différentes, et ce malgré

un ajustement selon les caractéristiques des femmes (104).

Les deux articles retrouvés tendent vers une absence de lien entre |'activité physique
et le pH au cordon, cependant ce nombre est insuffisant pour nous permettre de conclure

avec ces seuls résultats.

L'activité physique n’aurait pas d’impact négatif sur les parametres néonataux. L’APGAR
serait amélioré ou inchangé aprés une pratique au long court ou de courte durée pendant la
grossesse. Seules 2 études sur le pH au cordon sont analysées dans cette revue, et malgré
leurs résultats non significatifs, celles-ci ne nous permettent pas de nous positionner sur ce

parametre.
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DISCUSSION

L'analyse de ces 83 articles nous permet d’avoir une vision plus claire concernant
I'impact de I'activité physique sur les parametres foetaux et néonataux. Un nombre
conséquent d’études ont été menées sur le sujet, selon diverses activités, intensités et

durées.

Concernant son influence sur les parameétres foetaux, les résultats sont rassurants.
Le RCF, les dopplers ombilicaux et cérébraux ainsi que I'index de liquide amniotique sont
impactés de facon positive et sont favorables a I'enfant. L'étude des dopplers utérins
montrent une augmentation transitoire des résistances a la suite d’une activité physique
pour un tiers des études, ceux-ci revenant a leur base pendant le temps de récupération.
Concernant les MAF, nous ne pouvons nous permettre de trancher. L’analyse de ceux-ci est
variable et basée sur un nombre faible d’études, leurs résultats étant dépendant du type

d’activité, de l'intensité et de la durée d’exercice, tout comme les dopplers.

Nous avons mesuré I'impact néonatal par le biais d’études sur 'APGAR et le pH au
cordon. Tandis que le premier a été fréqguemment étudié, nous n’avons retrouvés que 2
articles sur le pH au cordon. Les deux auteurs I'ont évalué suivant diverses activités, I'un les
exercices périnéaux et I'autre des activités variées a différentes intensités, mais aucune ne
montre une influence significative sur ce paramétre. L'APGAR est de méme peu influencé
par l'activité physique, mais jamais de facon négative selon les études que nous recensons et
varie selon l'intensité de I'activité (102).. Notons que 6 autres études dont 2 ECR montrent

une tendance positive entre ce parametre et I'activité physique

Un grand nombre d’études portant sur I'impact de I'activité physique pendant la
grossesse sur le foetus et le nouveau-né est donc a disposition dans la littérature mais avec
une grande hétérogénéité parmi elles en terme de méthode.

Pour commencer, nous recensons majoritairement des études quasi expérimentales
de type avant-aprés suivis par les études observationnelles de cohortes. Les études

contrblées randomisées (ECR) représentent seulement 20,5% d’entre-elles.
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Par ailleurs, notre revue est limitée par la qualité des études incluses. Les ECR sont
pour la plupart biaisées d’'une part par un manque d’information quant a la répartition des
participants et d’autre part par une méthode ouverte ou en simple aveugle. Cependant les
auteurs mettent en avant la difficulté de créer une étude en double aveugle avec la mise en
place d’une activité physique. Concernant les cohortes et les études a type avant/apreés, les
critéres d’inclusions trop vastes ou au contraire trop précis ainsi que le nombre restreint de
participants nous empéchent d’étendre les résultats des études a la population générale et
d’avoir des résultats fiables. Nous avons étudié les résultats pour des femmes menant des
grossesses simples chez des femmes en bonne santé et sans complication, pour autant
certains auteurs étaient plus restrictifs que d’autres, incluant par exemple des femmes dont
I'IMC était supérieur a la normale ou exposées a un tabagisme actif, ce qui peut entrainer
des biais notamment sur I'analyse des dopplers. De plus, le moment et la fréquence de
mesure des résultats des parametres different d’'une étude a I'autre, ceci pouvant entrainer
des résultats non concordant entre les études, par exemple lorsque la mesure des dopplers
ou du RCF est effectuée immédiatement ou 5 minutes aprés la cessation de l'activité

physique.

D’autres parameétres concernant I'activité en elle-méme, variant beaucoup selon les
auteurs, nous empéche d’avoir une vision globale des résultats, notamment le type d’activité
choisie. Watson nous montre par exemple dans son étude qu’il existe des différences de

résultats concernant les dopplers entre les femmes pratiquant la natation ou le vélo (78).

Les paramétres les plus variables restent le temps d’exposition mais aussi le moyen
de mesure de lintensité et l'intensité en elle-méme de I'activité. Méme si certaines
méthodes de mesure se détachent, ici le maxHR a 30,1 %, il en existe de nombreuses autres,
les rendant difficilement comparables entre elles, car parfois propre a chaque personne, et
nous empéchent de trancher sur I'impact qu’a I'activité physique de facon générale. De plus,
certaines d’entre elles entrainent l'apparition de biais dans les études notamment de
sélection et de mémoire, comme lors d’utilisation de questionnaire sur la pratique d’activité
sur les mois précédents la récolte de ces informations par exemple, ceci pouvant fausser les

résultats des études.
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Cette revue nous a permis d’identifier 83 articles concernant notre sujet, incluses
suite a la lecture compléte des 94 articles sélectionnés au deuxieme stade de notre
recherche. Cependant, celle-ci comporte un biais de sélection puisque nous n’avons
recensés seulement les études en frangais ou en anglais et disponibles au moment de
I'inclusion de I'étude, par lecture publique en format papier ou téléchargeables. Les articles
non publiés ou non présent dans notre base de données au méme moment n’ont pas été

intégrées a notre revue, a savoir en septembre 2016.

A ce jour, nous pouvons admettre qu’il existe un manque dans la littérature
concernant I'analyse du liquide amniotique et le pH au cordon en premier lieu. Mais aussi
vis-a-vis de la qualité des études puisque la majorité de celles-ci sont de moyenne puissance,
et ce pour n‘importe quel paramétre étudié malgré le nombre parfois important de femmes
incluses dans ces études, rendant leurs résultats peu fiables.

Il existe actuellement une majorité d’études portant sur un a trois parametres, concernant
un groupe de femmes a un instant donné. Il serait donc intéressant de réaliser un plus grand
nombre d’études comparatives (groupe actif et non actif) et sur une activité perdurant dans
le temps. Ceci permettrait de mettre en miroir les résultats de plusieurs parameétres,
notamment foetaux et néonataux.

Par ailleurs, il semble important que la méthode de mesure d’intensité de I'activité soit
uniformisée et que lintensité soit précisée afin de rendre possible la comparaison des
études entre elles et entre niveau d’intensité, quel que soit le type d’activité choisie, ce qui

est aujourd’hui difficile a réaliser.
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CONCLUSION

L'activité physique pendant la grossesse est un sujet populaire et fréquemment étudié.
Notre étude a permis de mettre en avant I'aspect pédiatrique de cette pratique. Nous
pouvons nous permettre, sur la base des études recensées ici, d’avancer le fait que le sport
pendant la grossesse semble sans risque sur le bien-étre du feetus et du nouveau-né, s’il est
pratiqué de facon raisonnable, selon les recommandations ou de facon ponctuelle et chez
des femmes menant une grossesse physiologique. Sa pratique se doit donc d’étre promue
par les professionnels de santé.

Ce travail a permis de mettre en évidence les manques et les failles de la littérature en
particulier concernant la qualité des études et le nombre faible de celles basées sur la

répercussion sur le liquide amniotique et le pH au cordon.
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RESUME

Introduction : Longtemps proscrite, I'activité physique pendant la grossesse a souvent été
étudiée et est aujourd’hui recommandée dans divers pays, mais quel est son impact sur le
foetus et le nouveau né lors d’'une grossesse physiologique? Cet aspect a été analysé par
beaucoup d’auteurs, nous permettant I'élaboration d’une revue systématique de la

littérature sur le sujet.

Matériel et méthode : Une recherche sur les bases de données Pubmed et Sciencedirect a
été débuté en septembre 2016. Différents mots clés ont été utilisés regroupant les
paramétres étudiés a savoir le rythme cardiaque fecetal (RCF), les dopplers, les mouvements

actifs, le liquide amniotique, I’APGAR et le pH au cordon.

Résultats : 83 études ont été retenues. L'influence qu’a I'activité physique est globalement
positive sur les paramétres foetaux et néonataux. Le RCF de base était modifié mais restait
dans la normale, les dopplers ombilicaux et cérébraux étaient diminués tandis que les
utérins étaient augmentés de fagon transitoire. L'APGAR était augmenté ou non modifié par
le sport. L'étude des MAF et du pH au cordon ne nous permet pas de trancher dans un sens,

le nombre d’article étant trop faible.
Conclusion : La pratique d’une activité physique pendant la grossesse ne semble pas
impacter négativement le bien étre foetal et néonatal dans la limite d’une pratique

recommandée. Ces résultats doivent étre confortés par des études de bonne puissance.

Mots clés : Revue systématique, grossesse, activité physique, foetal, néonatal.
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ABSTRACT

Introduction : Prohibited for many years, physical activity during pregnancy has often been
studied and is nowadays recommended in various countries. But how does it affect the fetus
and the newborn during a physiological pregnancy? This aspect has been analysed by many

autors, which permits the conception of a systematic review on the subject

Methods : A research on Pubmed and ScienceDirect databases was started in September
2016. Several keywords were used to regroup the studied parameters : fetal heart rate

(FHR), dopplers, fetal movements (FM), amniotic fluid, APGAR and pH cord

Results : 83 studies were selected. The influence of physical activity on the fetal and
neonatal parameters is generally positive. The FHR baseline was modified but remained
within the normal. Umbilical and cerebral dopplers were reduced while the uterine doppler
was temporarily increased for a short time. The APGAR was increased or not modified. The
study of FM and pH cord didn’t allow us to make a final decision, the number of articles

being insufficient.

Conclusion : Practise physical activity during pregnancy doesn’t seem to be harmful for the
fetal and neonatal wellbeing when recommendations are followed. These results should be

confirmed by high quality studies

Keywords : Systematic review, pregnancy, physical activity, fetal, neonatal



