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ACTIVITE PHYSIQUE ET GROSSESSE :
ETUDE DES PRATIQUES
CHEZ LES PROFESSIONNELS
DE LA PERINATALITE



Résumé :

CONTEXTE - L'activité physique pendant la grossesse est bénéfique pour la mere et le foetus
et il est aujourd’hui connu qu’elle est sans risque tant qu’elle suit des regles de bonne
pratique. Pourtant moins d’'une femme sur quatre suit les recommandations de la HAS a
savoir 150 minutes d’activité physique par semaine. Les facteurs favorisant ou décourageant
I'exercice chez les patientes sont décrits, mais la position du professionnel de santé n’a pas
été étudiée.

OBJECTIF - Faire un état des lieux des pratiques des professionnels de santé chargés du suivi
des grossesses en France métropolitaine et d’outre-mer sur le sujet de I'activité physique
pendant la grossesse.

MATEREL ET METHODE - Etude observationnelle descriptive auprés des sages-femmes,
médecins généralistes et gynécologues en France métropolitaine et d’'Outre-mer par auto-
questionnaires.

RESULTATS -1055 réponses completes ont été obtenues (13% de gynécologues, 37% de
médecins généralistes et 50% de sages femmes). Soixante pourcent des professionnels de
santé déclarent avoir beaucoup d’intérét pour ce sujet. Les professionnels se déclarant le plus
a l'aise sont les gynécologues et les sages-femmes. Beaucoup ne se sont pas renseigné sur le
sujet malgré leur intérét, la majorité trouvent la documentation peu accessible. Le principal
frein avancé a I'abord de ce sujet est le manque temps pendant la consultation.

DISCUSSION - La population est intéressante par sa taille, mais I'’étude présente quelques
biais notamment de recrutement et de recueil. Plusieurs points intéressants sont mis en
évidence sur la fagon dont les professionnels de santé abordent I'activité physique pendant
la grossesse et sur leurs connaissances. Une étude interventionnelle a grande échelle
permettrait de mesurer I'impact d’'une formation des professionnels sur les patientes et les
nouveaux nés.

Mots clés :

Activité physique, sport, prévention, grossesse, gynécologue, sage-femme, médecin
généraliste



EXERCICE DURING PREGNANCY :
A HEALTH-CARE PROVIDERS
PRACTICES STUDY
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Abstract :

CONTEXT - Exercise during pregnancy has been shown to be associated with improved
health outcomes both for the mother and the fetus, and we know today that it remains safe
when there is no contraindication. However, less than one in four women follow the 150
minutes per week recommendation from the French health authorities. The reasons why
women start or not exercise during their pregnancy are known, but the position of the health-
care providers regarding exercise during pregnancy has never been studied.

OBJECTIVE - To produce an update on prenatal health-care providers practices in France
about exercise during pregnancy.

METHODS - This is a descriptive observational study on midwives, gynecologists and
general practitioners, in metropolitan France and overseas departments, using self-
administered questionnaires.

RESULTS - 1055 complete answers were collected (13% gynecologists, 37% general
practitioners and 50% midwives). Sixty percent of the health-care providers report to have
a lot of interest for this topic. Gynecologists and midwives report to be more comfortable
with the subject than general practitioners. A lot of them didn’t inquire about the topic,
despite their interest for it. Most of them declare that information were difficult to access.
The subjects report that the main brake to mention the topic was the lake of time.
DISCUSSION - The population is interesting regarding its size, but the study contains a few
selection bias. Several interesting points on how health-care providers talk about exercise
during pregnancy with their patients are brought out, as well are points on their knowledges.
It might be interesting to design a large scale interventional study to measure the impact of
a training program on health-care providers about exercise during pregnancy on women and
newborns.

Keywords :
Exercise, sport, prevention, pregnancy, gynaecologist, midewife, general practitioner
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ABREVIATIONS

ACOG : American College of Obstetricians and Gynecologists
HAS : Haute Autorité de Santé

HbA1c : Hémoglobine glyquée

IMC : Indice de masse corporelle

SA : Semaine d’aménorrhée
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I. INTRODUCTION

La médecine préventive occupe une place de plus en plus importante dans les stratégies
de santé publique des pays occidentaux, et depuis les années 1980 les messages se
multiplient dans I'espace public et les cabinets médicaux : le but, maintenir et améliorer la
santé, éviter la survenue de maladies. Son application prend tout son sens dans la lutte contre
la sédentarité et la promotion de la pratique d’activité physique, définie par la Haute Autorité
de Santé comme tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui entraine
une dépense énergétique supérieure a celle du métabolisme de repos ; elle comprend les

activités de la vie quotidienne, les exercices physiques et les activités sportives (1).

Les effets néfastes de la sédentarité sur la santé ne sont plus a démontrer : maladies
cardiovasculaires, diabete de type 2, cancers (2), et a I'inverse nous connaissons aujourd’hui
les bienfaits d’une activité physique et sportive, dont les bénéfices dépassent largement les
risques (1). Les professionnels de santé, en lien avec les autorités publiques et les médias,
sont au cceur de la prévention pour promouvoir les regles hygiéno-diététiques. D’ailleurs,
depuis 2016, les médecins peuvent prescrire de 'activité physique pour leurs patients. Cette
mesure a pour objectif de promouvoir I'activité physique en lui donnant de I'importance dans
le plan de traitement, au méme titre qu'un médicament, et permet la rédaction de consignes
précises et personnalisées que le patient pourra suivre ; elle ne permet pas cependant I'acces

a un remboursement par la sécurité sociale.

Au cours de la grossesse, les bénéfices de I'activité physique sont également bien présents
et la littérature a ce sujet s’enrichi petit a petit. L’activité physique pratiquée avant, pendant
et apres la grossesse présenterait de nombreux bénéfices pour la mere et I’enfant : limitation

de la prise de poids et diminution du risque de diabéte gestationnel (3-5), diminution du
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risque de pré-éclampsie (6,7), d’accouchement par césarienne (8,9), de dépression du post-
partum (10,11), diminution des douleurs lombaires et pelviennes (12,13), entre autres. Des
études récentes de suivi des enfants jusqu’a 'age de 4 ans montreraient une amélioration
légére mais significative du développement cognitif et du langage chez les enfants dont la

mere a suivi un programme d’entrainement pendant la grossesse (14).

Par ailleurs, I'activité physique peut étre pratiquée sans crainte puisque les études
disponibles a ce jour sur les effets indésirables sont rassurantes. Il existe pour cela quelques
regles simples comme le respect de certaines contre-indications médicales et obstétricales,
la non pratique de certains sports a fort risques de chute ou de contact, la non pratique de la
plongée (contre-indication formelle pour risque de perte de grossesse ou de malformation
feetale), I'arrét des la survenue de symptémes anormaux, ou bien encore I’absence d’objectif
de compétition (15).

Nous savons aujourd’hui que les risques suivants ne sont pas augmentés par la
pratique d’une activité physique adaptée : fausse couche précoce ou tardive (16,17),
accouchement prématuré (17-19), retard de croissance intra utérin (20), accouchement
dystocique (8) ou encore mauvais état néonatal (21). Grace a une étude de suivi des enfants
a 7 ans, nous savons également que le développement neurologique de I’enfant n’est pas
négativement affecté (22) (comme vu précédemment I’effet serait méme positif).

La Haute Autorité de Santé a d’ailleurs publié en 2019 un guide de bonnes pratiques
sur la prescription du sport pendant la grossesse a destination des professionnels de santé,
reprenant les modalités de mise en pratique, les effets bénéfiques attendus, les contre-

indications, les cibles de fréquences cardiaques, les regles de sécurités (15).

Pour autant moins d'une femme sur quatre suit les recommandations d’activité

physique de la Haute Autorité de Santé (23), a savoir 150 minutes par semaine. Les études
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ayant cherché les réticences des patientes dans plusieurs pays mettent quasiment toutes en
avant la crainte des effets indésirables, le manque de temps ou l'inconfort dii aux signes

sympathiques de grossesse (24-26).

En France la position du professionnel de santé, interlocuteur privilégié pendant la
grossesse puisque rencontré régulierement, n’a a notre connaissance pas été étudiée dans la
promotion de l'activité physique. Il est d’ailleurs intéressant de constater I'évolution de
paradigme dans la sphere médicale: dans les années 1980 les recommandations de
I’American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) pronaient d’avantage la
prudence et 'abstention du sport chez la gestante, du fait des modifications physiologiques
et morphologiques vécues par celle-ci, faisant craindre la blessure maternelle, la fatigue
excessive ou bien encore la redistribution de I'oxygéne vers le systéme musculosquelettique
maternel privant le feetus de ses apports. Ces recommandations, finalement non étayées par
la science, ont progressivement évolué avec les connaissances et des mises a jour ont été
publiées en 1994, 2002, 2015 puis les derniéres en 2020. Ces dernieres encouragent le corps
médical a conseiller, chez les femmes sans complication médicale ou obstétricale, la pratique

quotidienne de 30 minutes d’activité physique par jour (27).

Si 'exemple des Etats-Unis nous fait la démonstration de I’évolution des mentalités
scientifiques sur le sport et la grossesse, quelle est la position du corps médical francgais sur

ce sujet?

Nous nous proposons de faire un état des lieux des pratiques des professionnels de santé
chargés du suivi des grossesses en France métropolitaine et d’outre-mer : sages-femmes,
meédecins généralistes et gynécologues sur le sujet de l'activité physique et sportive pendant

la grossesse.
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II. MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive réalisée aupres des professionnels de la
périnatalité. La population d’étude concerne les sages-femmes, les gynécologues
(gynécologie médicale et gynécologie obstétrique) et les médecins généralistes, en France

métropolitaine et d’Outre-Mer, en exercice ou en formation.

Un auto-questionnaire de 22 questions a été diffusé, ainsi qu'un « test de connaissances »
de 4 questions a choix multiples sur le theme sport et grossesse. Les deux questionnaires

étaient indépendants, ainsi le participant pouvait répondre a I'un sans répondre a 'autre.

Le questionnaire a été élaboré en collaboration avec et testé une premiere fois par le Dr
MAITRE Carole, gynécologue de I'Institut National du Sport de I'Expertise de la Performance

(INSEP).

Le logiciel de sondage Lime Survey a été utilisé, et les deux questionnaires ont été
partagés par le biais d’un site internet crée a cette occasion, www.sportetgrossesse.fr. Afin
d’encourager la consultation du site, celui-ci proposait un contenu supplémentaire : un
référencement avec acces direct aux différents guides officiels en matiere d’activité physique
et grossesse, et le témoignage d’une patiente sportive ayant poursuivi sa pratique pendant le

sport.

Diffusion des questionnaires
Le site a été diffusé a 'ensemble de la population d’étude par courriel par contact direct
grace aux coordonnées des centres hospitaliers universitaires disponibles en ligne, par des

mailing listes inter-hospitalieres, par la newsletter du Syndicat des gynécologues et
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obstétriciens de France (SYNGOF) et celle du College de Gynécologie du Centre-Val de Loire
(CGCVL). Le site a également été diffusé via le réseau social Facebook dans des groupes
fermés de sages-femmes et des groupes de médecins généralistes afin d’obtenir des réponses
des trois corps de métier. De ce fait, la quantification exacte du nombre de personne ayant
recu l'invitation au questionnaire n’a pas été possible. Une relance par mail a été faite par le

CGCVL, I'ensemble des réponses a été récolté entre avril et juillet 2021.

Analyses statistiques

Des analyses uniquement descriptives ont été réalisées.

III. RESULTATS

1357 réponses ont été obtenues au questionnaire dont 1055 complétes, et 995 réponses
au test de connaissance dont 929 compleétes. Les questionnaires qui n’ont pas été

entierement remplis ont été exclus de I'analyse.

Figure 1 — Flow chart

Réponses au Réponses au test de
guestionnaire connaissance
n= 1357 n= 995
Réponses incomplétes Réponses incomplétes
n= 302 n= 66
Réponses incluses Réponses incluses
n= 1055 n= 929
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Tableau 1 — Caractéristiques de la population

0,
(1055) %
Genre Femme 1003 95,07%
Homme 52 4,93%
Profession Sage-femme 526 49,86%
Médecin généraliste 388 36,78%
Gynécologue 141 13,36%
Ancienneté d'exercice <5ans 433 41,04%
5a9ans 264 25,02%
> 10 ans 358 33,93%
Type d'exercice* Cabinet libéral 622 58,96%
Pour un organisme publict 417 39,53%
Pour un organisme privé?2 82 7,77%
Ne souhaite pas répondre 7 0,66%
Activité physique personnelle Réguliére 654 61,99%
Occasionnelle 323 30,62%
Aucune 76 7,20%
* Plusieurs réponses possibles
! Etablissement public de santé, hopitaux militaires, établissements de prévention public, autres
2 Etablissement de santé privé d'intérét collectif (ESPIC), établissement privé lucratif, autres
Tableau 2 — Caractéristiques de la population selon la profession
Sage- . Médecin
f Gynécologue AP
emme (n = 141) généraliste
(n = 526) (n = 388)
n % n % n %
Genre Femme 513 97,55 130 92,2 360 92,8
Homme 13 2,5 11 7,8 28 7,2
Ancienneté <5ans 171 325 43 30,5 219 464
d’exercice 5a9ans 121 23,0 17 12,1 126 325
> 10 ans 234 445 81 575 43 11,1
Type Cabinet libéral 209 39,7 72 51,0 341 87,9
d'exercice* Pour un organisme public 299 56,8 69 48,9 49 12,6
Pour un organisme privé 59 11,2 10 7,1 13 3,3
Ne souhaite pas répondre 3 0,6 1 0,7 3 0,8
Activité Réguliere 323 614 89 631 242 62,4
physique Occasionnelle 170 32,3 45 31,9 110 28,3
personnelle  Aucune 33 6,3 7 5,0 36 9,3

* Plusieurs réponses possibles
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1. Population

Les caractéristiques de la population générale sont présentées dans le Tableau 1, et
les caractéristiques selon la profession dans le Tableau 2.

Les répondants étaient pour 13,4% des gynécologues, pour 36,8% des médecins
généralistes et 49,9% des sages-femmes. Ils sont en majorité jeunes praticiens puisque
41,0% sont en exercice depuis moins de 5 ans. Au sein de notre population, 95,1% des sujets
étaient de sexe féminin.

[Is étaient 62,0% de répondants déclarant pratiquer réguliérement une activité
physique et 30,6% occasionnellement, soit plus de 90% de sportifs.

Tous les départements a l'exception de 5 (Alpes-de-Haute-Provence, Creuse, Lot,

Lozere, Mayenne) sont représentés dans les réponses (Figure 2)

Figure 2 — Origine géographique des répondants
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Tableau 3 — Réponses au questionnaire : étude des pratiques

n
(1055) %
Quel intérét portez-vous a la Beaucoup d'intérét 638 60,47
recommandation d'activité physique Un intérét moyen 364 34,50
pendant la grossesse ? Peu d'intérét 51 4,83
Pas du tout d'intérét 2 0,19
Abordez-vous le sujet de l'activité Systématiquement 310 29,38
physigue pendant le suivi de grossesse Souvent 396 37,54
(hors grossesses pathologiques) ? Parfois 220 20,85
Rarement 97 9,19
Jamais 32 3,03
Si oui, quand ? En pré-conceptionnel 260 25,42
Au le trimestre 869 84,95
Au 2e trimestre 575 56,21
Au 3e trimestre 448 43,79
En post-partum 516 50,44
Diriez-vous que vous étes "a l'aise" Tres a l'aise 104 9,86
avec le sujet de l'activité physique A l'aise 489 46,35
pendant la grossesse ? Moyennement a l'aise 390 36,97
Pas du tout a l'aise 72 6,82
La documentation scientifique sur le Oui, facilement 109 10,33
sujet de l'activité physique au cours de Non, peu accessible 380 36,02
la grossesse est-elle facilement Je n'ai pas fait ce type de recherche 566 53,65
accessible selon vous ?
Avez-vous déja entendu parler des Oui 270 25,59
derniéres recommandations HAS Non 785 74,41
(2019) sur la prescription d'activité
physique au cours de la grossesse ?
Si oui, les avez-vous lues ? Oui 163 60,37
Non 107 39,63
Quels seraient vos freins a conseiller Manque d'intérét de votre part 22 2,09
I'activité physique pendant la Anticipation d'un manque d'intérét de 217 20,57
grossesse (hors grossesses la patiente
pathologiques) ? Manque de temps lors de la 397 37,63
consultation
Manque d'information sur le sujet 438 41,52
Crainte de complications maternelles 263 24,93
et/ou obstétricales
Aucun 244 23,13
Autre 32 3,03
Seriez-vous intéressé.e par une Tres intéressé.e 656 62,18
information sur l'activité physique Intéressé.e 368 34,88
pendant la grossesse ? Peu intéressé.e 29 2,75
Pas du tout intéressé.e 2 0,19
Lorsque vous évoquez l'activité Activité antérieure de la patiente 855 81,04
physigue au cours du suivi de Type d'activité 903 85,59
grossesse, abordez-vous plus Fréquence de la pratique 687 65,12
précisément les sujets suivants : Intensité de l'activité 544 51,56
Durée d'activité 593 56,21
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Réévaluez-vous mois par mois l'activité Toujours

de la patiente pour ajuster sa
pratique ?

Quelle importance accordez-vous aux

bénéfices suivants pouvant étre apportés

par la pratique d'une activité physique
pendant la grossesse :

Diminution du risque de diabéte

gestationnel

Limitation de la prise de poids

Amélioration du retour veineux

Diminution des douleurs lombo-
pelviennes

Bien étre psychique, amélioration de
la qualité de vie

Selon vous, l'activité physique est-elle
possible jusqu'a terme ?

Avez-vous déja pris conseil auprés
d'un confrére/d'une consceur
spécialisé.e en activité physique au
sujet d'un cas ?

Sioui: qui?

Si non : pourquoi ?

Souvent
Parfois
Jamais

Peu d'importance
Une importance modérée
Beaucoup d'importance

Peu d'importance
Une importance modérée
Beaucoup d'importance

Peu d'importance
Une importance modérée
Beaucoup d'importance

Peu d'importance
Une importance modérée
Beaucoup d'importance

Peu d'importance
Une importance modérée
Beaucoup d'importance

Oui
Non
Je ne sais pas

Oui
Non

Médecin du sport

Médecin autre spécialisé dans
I'activité physique

Gynécologue et/ou obstétricien.ne
référent dans l'activité physique
Autre

Je ne connais pas de professionnel
spécialisé dans l'activité physique
Cela n'a pas été nécessaire, je me
sens suffisamment & l'aise

Cela n'a pas été nécessaire, je n'ai
jamais eu a faire a un cas compliqué
Autre
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30
122
438
465

41
261
753

37
289
729

81
375
599

77
352
626

19
188
848
975

19

61

83
972

15
10

28

40

626

69

484

18

2,84
11,56
41,52
44,08

3,89
24,74
71,37

3,51
27,39
69,10

7,68
35,55
56,78

7,30
33,36
59,34

1,80
17,82
80,38
92,42

1,80

5,78

7,87
92,13

18,07
12,05

33,73
48,19
64,40

7,10
49,79

1,85



2. Etude des pratiques

Les réponses au questionnaire sur les pratiques des professionnels de santé sont
présentées dans le Tableau 3.

Soixante pourcent des professionnels de santé déclarent avoir beaucoup d’intérét
pour le sujet de I'activité physique pendant la grossesse et plus précisément 65,0% des sages-

femmes et 66,7% des gynécologues, 51,8% chez les médecins généralistes.

En majorité, les professionnels de la périnatalité se disent a l'aise avec le sujet de
I'activité physique pendant la grossesse (46,3% sont a I'aise et 9,9% sont méme tres a l'aise) ;
parmi eux les plus a l'aise sont les gynécologues (70,9% « a I'aise » ou « tres a l'aise ») puis
les sages-femmes (65,6%) et enfin les médecins généralistes (38,1%). Parmi les plus jeunes
praticiens (<5 ans d’exercice), 39,0% seulement se déclarent a I'aise ou trés a l'aise, puis

54,9% entre 5 et 9 ans, et 77,9% si plus de 10 ans d’exercice.

Plus de la moitié des professionnels (53,7%) ne se sont pas renseignés sur le sujet.
Parmi les gynécologues et les médecins généralistes se disant tres intéressés, la moitié n’a
pas fait de recherche (48,9 et 48,3% respectivement) contre 36,8% chez les sages-femmes.
Parmi celles et ceux qui ont fait ce type de recherche, 77,7% déclarent que les informations
sont peu accessibles.

Un quart des sujets (25,59%) ont eu connaissance du guide de la Haute Autorité de
Santé sur la prescription d’activité physique pendant la grossesse : selon le type d’activité,
c’est 19,5% des professionnels travaillant pour un organisme privé, 22,2% en cabinet libéral
et 31,4% pour un organisme public.

Parmi les sages-femmes, 73,4% déclarent évoquer « systématique » ou « souvent » le

sujet, 68,8% chez les gynécologues et 56,7% chez les médecins généralistes.

23



Quand le sujet de l'activité physique est abordé, le type d’activité physique est
mentionné dans 85,6% des cas, la fréquence dans 65,1%, la durée dans 56,2% et l'intensité
dans 51,6% des cas. Par ailleurs la plupart des professionnels interrogent la patiente sur son
activité antérieure (81,0%), mais une grande partie déclare ne jamais réévaluer la pratique

des patientes au cours de la grossesse (44,1%) ; 2,8% le font mensuellement.

Une majorité de professionnel n’a jamais demandé l'avis d’une tierce personne
spécialisée en activité physique (92,1%). Le plus souvent par manque de contact (64,4%),
mais aussi car le professionnel n’a pas eu de cas nécessitant un avis extérieur (49,8%). Des
avis ont été sollicités par: 5% des gynécologues et des médecins généralistes, 10,5% des
sages-femmes. Les professionnels sollicités sont surtout des gynécologues référents en
activité physique (33,7%), dans de rares cas des médecins «autres ». Sont également
sollicités d’apres les réponses libres des kinésithérapeutes, sages-femmes formées, coach

sportifs spécialisés.

A propos des professionnels se déclarant « peu » ou « pas du tout » intéressés par
I'activité physique au cours de la grossesse, population peu représentée parmi nos répondant
(53 réponses soit 5% des répondants), mais surement plus nombreuse en population réelle,
les résultats sont les suivants : 20,7% d’entre eux évoquent parfois le sujet de I'activité
physique pendant la grossesse avec leurs patientes et 24,5% ne I'évoquent jamais. Ils sont la
moitié a se déclarer moyennement a l'aise avec le sujet et un tiers « pas du tout » a l'aise ;
88,7% n’ont jamais fait de recherche sur le sujet, et 22,6% vont jusqu’'a déclarer que leur
manque d’intérét est un frein a I'évocation du sujet en consultation. Pour autant, 58,5% sont

intéressés par une documentation sur le sujet, et 30,2% sont méme tres intéressés.
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3. Test de connaissance

Les résultats du test de connaissance sont présentés dans le Tableau 4.
Parmi les répondants environ un tiers déclarent qu’il peut y avoir des complications
obstétricales a un activité physique adaptée, et notamment une menace d’accouchement

prématuré (29,8%).

Pour une majorité de répondants, I'activité physique reste possible en cas de grossesse

gémellaire, d’antécédent de fausse couche ou d’accouchement prématuré, ou encore de

diagnostic de pré-éclampsie.

La marche, la natation, le yoga, sont des sports conseillés par la grande majorité des

professionnels jusqu’au troisieme trimestre de grossesse.
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Tableau 4 — Réponses au test de connaissance (QCM)

n
(929)

%

1 - Selon vous, quelle(s) complication(s) obstétricale(s) peu(ven)t étre attribuée(s) a une pratique

d'activité physique adaptée au cours de la grossesse ?

- Fausse couche spontanée précoce
- Fausse couche tardive

- Menace d’accouchement prématuré
- Retard de croissance intra-utérin

- Petit poids pour I'age gestationnel

- Pré-éclampsie

- Accouchement dystocique

- Aucune

76
77
277
39
64
10
17
621

8,18
8,29
29,82
4,20
6,89
1,08
1,83
66,85

2- Selon vous, quelle(s) est (sont) la (les) contre-indications a la pratique d'une activité physique

pendant la grossesse ?

- Pré-éclampsie

- Grossesse gémellaire

- Béance cervicale

- Perte de liquide amniotique

- Un antécédent d’accouchement prématuré
- Un antécédent de fausse couche précoce
- Anémie

- Diabéte gestationnel

3- Quel(s) sport(s) conseilleriez-vous jusqu'au 3e trimestre ?

- Natation

- Vélo

- Course a pied

- Yoga

- Marche

- Plongée sous-marine

4- Selon vous, une activité physique adaptée doit-elle étre conseillée dans les cas suivants :

- le grossesse chez une patiente habituellement inactive,
en léger surpoids

- 2e grossesse chez une patiente sportive ayant un
antécédent de fausse couche spontanée précoce

- Patiente ayant une pratique sportive antérieure intensive,
présentant une hypertension artérielle gestationnelle sans
pré-éclampsie

- 2e grossesse chez une patiente diabétique de type 1
ayant une HbA1C dans la normale

- le grossesse chez une patiente habituellement active,
chez qui I'on retrouve devant une fatigue intense une
hémoglobinémie a 8,2g/dL

26

319
144
867
697
325

92
101

14

901
305
82
891
904
4

868

643

710

842

293

34,34
15,50
93,33
75,03
34,98

9,90
10,87

1,51

96,99
32,83
8,83
95,91
97,31
0,43

93,43
69,21

76,43

90,64

31,54



IV. DISCUSSION

Les professionnels de la périnatalité en France se déclarent intéressés et a I'aise avec le
sujet de I'activité physique pendant la grossesse. Les sages-femmes et les gynécologues sont
les professionnels se déclarant le plus a l'aise avec le sujet, par rapport aux médecins
généralistes. Malgré leur intérét ils sont nombreux a déclarer ne pas s’étre informé sur le

sujet font part de leur souhait d’'une documentation plus accessible et de plus de formation.

1. Forces et limites

L’échantillon de notre étude est intéressant par sa taille et son caractere hétéroclite
permettant d’approcher une exhaustivité, et répond a un sujet rarement abordé dans la
littérature. Cependant notre population differe en quelques points de la population réelle.
Les hommes, représentés dans ces trois professions a 40% en 2022 selon la Direction de la
recherche des études de l'évaluation et des statistiques (DREES), n'ont été que 4,9% a
répondre a notre étude. Cependant la part d’homme parmi les médecins généralistes et les
gyneécologues obstétriciens pratiquant le suivi de grossesse n’est pas connue et est surement
moindre. La répartition entre les professions differe également puisque selon le rapport
2021 de I'Enquéte Nationale Périnatale, les grossesses sont suivies a 51,5% par des
gynécologues (13,4% de nos répondants sont gynécologues), 39% par des sages-femmes
(49,9% dans notre étude) et 4,3% par des médecins généralistes (36,8% dans notre étude).

Les réponses des gynécologues ont été plus difficiles a obtenir.

Notre étude présente un biais de recueil lié a I'auto-questionnaire, les réponses sont

déclaratives donc liées a la subjectivité des professionnels de santé ; elle présente aussi un
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biais de recrutement puisque 9 participants sur 10 se déclarent sportifs, on peut aisément
supposer qu’'un professionnel ayant un intérét personnel pour le sport aura tendance a

d’avantage se renseigner et évoquer le sujet avec ses patientes.

2. Etude des pratiques

La pratique d’activité physique en périnatalité a été largement promue dans la littérature
pour ses bénéfices et son innocuité, pourtant seulement 10% de notre population se déclare
trés a I'aise. Nombreux sont celles et ceux déclarant, dans les réponses libres, aborder le sujet

quand ce sont les patientes qui en font la demande.

La facon dont le sujet est abordé a été détaillée dans le questionnaire et certaines
réponses ont retenu notre attention.

Moins d’'un tiers des professionnels évoquent le sujet en pré-conceptionnel, alors que
'activité physique pratiquée en période prénatal est bénéfique sur le bon déroulé de la
grossesse : ce résultat peut s’expliquer par la méconnaissance de ces bienfaits, ou
éventuellement par la faible proportion de patientes consultant en prénatal. Selon 'Enquéte

Périnatalité 2021, un tiers des femmes seulement accéderait a un entretien prénatal (28).

Parmi les items indispensables a une prescription d’activité physique, l'intensité de
I'exercice est l'item le moins abordé : il s’agit pourtant d’'un élément essentiel pendant la
grossesse, puisque si la durée et la fréquence peuvent varier selon les capacités et
motivations des patientes, I'intensité de I’exercice doit rester faible a modérée (c’est a dire la
conversation doit rester possible). Les données sur une intensité forte d’exercice sont tres
peu nombreuses car les études difficilement réalisables. Il existe tout de méme une étude

prospective américaine (29) sur 45 femmes sportives ou non, entre 28 et 33 semaines
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d’aménorrhées, dont le bien étre foetal a été évalué avant et apres un test d’effort; le bien étre
feetal était rassurant chez toutes les patientes apres I'exercice mais ils ont tout de méme
observé chez cinq patientes tres sportives un ralentissement prolongé (moins de 4 minutes)
accompagné d'une augmentation transitoire de I'index de résistance ombilical et utérin. La
surveillance a distance était parfaitement rassurante, les patientes ont accouché a terme de
nouveaux nés en bonne santé, et on ne connait pas leur devenir. La Haute Autorité de Santé
précise dans son guide « chez la femme enceinte tres active ou sportive avant la grossesse,

des intensités plus élevées sont acceptables apres accord des médecins » (15).

Par ailleurs, la plupart des professionnels déclarent interroger les patientes sur leur
activité antérieure. C'est effectivement un point essentiel, car on sait que la pratique d’une
activité physique réguliére avant la grossesse favorise sa poursuite pendant (30), mais que,
inversement, les patientes sédentaires et de surcroit avec un IMC excédant 25kg/m?2 devront
étre encouragées a débuter une activité physique, 'effet protecteur sur les pathologies de la
grossesse étant intéressant chez ces patientes a risques, notamment sur la gestion de la prise
de poids et de la glycémie. Ainsi I'idée selon laquelle « la grossesse n’est pas le moment idéal
pour se mettre au sport » tiendrait plus de I'idée recue et n’a pas de validité scientifique, au
contraire. Le suivi médical est majoré au cours d'une grossesse chez ces patientes souvent
jeunes dont la fréquentation médicale est habituellement faible ou inexistante car non

nécessaire, et permet donc 'initiation d'une activité physique encadrée.

Le sujet est de moins en moins abordé avec I'avancée de la grossesse : 85% I’évoquent au
premier trimestre puis 56% au deuxieme et 44% au troisieme. Ces résultats sont concordants
avec la tendance chez les patientes a diminuer la quantité d’exercice au cours des trimestres,
retrouvée dans toutes les études. Haakstad dans son étude « Why do pregnant women stop

exercising in the third trimester? » (31) met en avant certains motifs comme les maux de

29



grossesse en premiere place, le manque de temps, I'effort demandé trop important pour
initier I'exercice, ou encore I'avis d’'un professionnel de santé conseillant d’éviter I'exercice
en fin de grossesse. Dans notre questionnaire, a la question « pensez-vous que l'activité
physique soit possible jusqu’a terme ? », les professionnels de santé répondent pourtant a

92,4% « oui ».

Nous retenons que le principal frein avancé a conseiller I'activité physique pendant la
grossesse est le manque d’information sur le sujet. Cette donnée contraste avec le nombre de
professionnels déclarant ne s’étre jamais renseigné sur le sujet (53,6%), qui ne diminue que
peu sil’on sélectionne uniquement les sujets avec « beaucoup d’intérét » (42,3%). Egalement,
parmi le quart de professionnels ayant eu connaissance de 'existence du guide de la Haute
Autorité de Santé, un peu plus de la moitié 'ont lu. Ces résultats posent la question d’'un
intérét a faciliter I'acces a des messages clairs, facilement percus par les professionnels.

Les documents francgais aujourd’hui disponibles sont peu nombreux et récents : il existe
le référentiel de la Haute Autorité de Santé « Prescription d’activité physique et sportive
pendant la grossesse et le post-partum » publié en juillet 2019, et un document a 'usage des
patientes et de leur entourage rédigé par le ministere chargé des sports « Je peux pratiquer
des activités physiques et sportives pendant ma grossesse et apres 'accouchement » publié
en 2021.

Il n’y pas de recommandation des sociétés savantes de gynécologie obstétrique en France

acejour.
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3. Connaissances des professionnels

Les réponses au test de connaissance montrent que les professionnels de santé ont une
bonne connaissance du sujet de I'activité physique en cours de grossesse, mais permettent
également de mettre en évidence certaines croyances notamment sur les complications et les

contre-indications, qui ne sont pas confirmées voire infirmées par la littérature.

Un tiers des professionnels de santé considerent que la menace d’accouchement
prématuré peut étre la complication d’'une pratique d’activité physique adaptée. En effet
pendant la pratique d’activité physique, la stimulation mécanique de I'utérus ou encore les
sécrétions hormonales peuvent faire craindre 'apparition de contractions utérines. Les
études interventionnelles (32,33) et observationnelle (34) montrent des résultats
discordants sur I'imputabilité de I'exercice sur la survenue de contractions utérines. Dans ces
études lorsque les contractions semblent engendrées par l'exercice, elles ne sont pas
ressenties par les patientes et un retour rapide a I'état antérieur est observé. En pratique, les
cohortes randomisées en large population montrent que les femmes qui pratiquent une
activité physique pendant la grossesse n’accouchent pas plus prématurément que les autres,
voire moins (18). Ce potentiel effet protecteur est retrouvé en s’affranchissant des biais (par
exemple en excluant les patientes ayant arrété le sport du fait de symptomes de menace
d’accouchement prématuré), et pourrait s’expliquer par une diminution de la réponse

inflammatoire via une augmentation de la sensibilité a I'insuline liée a I'exercice.

Concernant la survenue d’une fausse couche précoce chez une femme active, considérée
par 8% des professionnels comme une complication possible, on peut lire dans le guide de
prescription de la Haute Autorité de Santé que la pratique d’une activité physique n’est pas

associée a une augmentation de fausse couche « et ce méme lorsque cette activité physique
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est pratiquée au cours du ler trimestre de grossesse » (15). Cependant, les études a ce sujet
ne sont pas catégoriques et I'étude la plus importante tend a prouver le contraire : Madsen
(16) a publié en 2007 une cohorte incluant 92 671 patientes danoises, rapportant de fagon
rétrospective pour la majorité ou de fagon prospective leur activité physique au cours de la
grossesse. Les résultats suggerent que lactivité physique pendant la grossesse,
particulierement celle a fort impact, est associée a un risque significativement augmenté de
fausse couche dans les premieéres semaines de grossesse. Néanmoins, cette étude présente
un probleme de validité interne vis-a-vis de son recueil rétrospectif qui induit un probable
biais de mémoire : une fois la fausse couche survenue, la recherche de facteurs I'ayant induit
rend le souvenir plus subjectif. Les résultats n’incluant que les recueils prospectifs sont
nettement moins concluants. Par ailleurs, le lien de cause a effet est difficile a établir et une
hypothése proposée par l'auteur est la présence moins fréquente de nausées dans les
grossesses arrétées précocement, alors méme que les nausées sont un frein a la pratique de
sport. Madsen conclut que des études supplémentaires sont nécessaires avant d’apporter une
quelconque modification aux recommandations de santé publique. La méme année au
Royaume Unis, Machonocie (35) publie une étude épidémiologique sur les facteurs de risque
de fausse couche incluant 6442 femmes, la pratique d’activité physique n’est pas retenue

devant des résultats non significatifs.

Parmi les contre-indications a la pratique d’activité physique en cours de grossesse,
évoquées dans la deuxieme question du test de connaissance, la pré-éclampsie, choisie par
un tiers seulement des répondants, la béance cervicale et la perte de liquide amniotique
choisies en majorité par les professionnels, sont a considérer comme des contre-indications
absolues (15). L’anémie devient une contre-indication relative si elle est symptomatique ou
inférieure a 9g/L. Le diabéete est choisi par seulement 1,5% des répondants, effectivement

'activité physique est un moyen connu pour réguler les glycémies chez les patients
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diabétiques et c’est aussi le cas pendant la grossesse ; le diabete déséquilibré avec une HbA1C
> 6,5% figure pourtant parmi les contre-indications relatives. La grossesse gémellaire (15,5%
de réponses) devient une contre-indication relative a partir de 28 SA. L’antécédent
d’accouchement prématuré (35,0% de réponses) ne suffit pas a contre indiquer une activité
physique au cours des grossesses suivantes, cependant la survenue de deux naissances
prématurées est une contre-indication formelle. Un antécédent de fausse couche précoce
(9,9% de réponses) n’est pas une contre-indication, mais la survenue de fausses couches a
répétition devient une contre-indication relative.

A la quatrieme et derniere question du test de connaissance, trois quart des
professionnels choisissaient de conseiller 'activité physique a une patiente ayant une
pratique sportive antérieure intensive qui présentait une hypertension artérielle

gestationnelle sans pré-éclampsie : malgré le passé sportif de cette patiente, I'hypertension

artérielle gravidique figure comme une contre-indication relative.

Enfin, au sujet des sports a conseiller jusqu’au 3¢ trimestre, la natation, la marche et le
yoga sont les sports les plus choisis et sont effectivement tout a fait possibles et
recommandés jusqu’a 'accouchement. Le vélo est choisi par un tiers des répondants : les
sports a risque de chute sont déconseillés a partir du 2¢ trimestre, et il faut prendre en compte
la modification physiologique de I’équilibre de la femme enceinte ; le vélo stationnaire est
donc tout a fait possible jusqu’'a 'accouchement. La plongée sous-marine choisie par 4
participants est formellement contre indiquée tout au long de la grossesse : les accidents de
décompression liés a I’azote peuvent étre a I'origine de fausse couche, de malformations, de

retard de croissance ou encore de mort feetale in utero (36).
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4. Perspectives

La littérature s’est intéressée a certains modeles d’intervention a disposition des
professionnels de santé pour promouvoir l'activité physique chez les patientes. Gaston (37)
a montré que la distribution de brochures suivant la théorie « Protection Motivation », c’est-
a-dire listant I'incidence des pathologies de grossesse, les conséquences possibles de chaque
pathologies, le role de I'activité physique dans la prévention des risques ainsi que des
exemples concret d’exercices, sensibilisait et motivait d’avantage les patientes que la

distribution de brochures sur d’autre themes ou que I'absence de distribution de brochure.

Une étude francaise réalisée en Guadeloupe en 2020 a quant a elle randomisé deux
groupes de professionnels comprenant des sages-femmes et gynécologues, dans un groupe
suivant une formation d’'une heure sur I'activité physique pendant la grossesse et un groupe
controle. Les patientes suivies par le groupe formé a l'activité physique (n=44) étaient
encouragées a suivre les recommandations de I’ACOG (20 a 30mn d’exercice par jour,
presque tous les jours), ces patientes rapportaient au décours du suivi moins de barriere a
pratiquer de 'exercice physique, mais diminuaient de la méme fagon leur activité avec
I'avancée de la grossesse, et ne prenaient pas moins de poids que le groupe controle (n=58).
Malgré les biais notamment dii aux perdus de vus, ces résultats soulignent le réle rassurant
du professionnel de santé, mais peut étre insuffisant pour entrainer a lui seul un changement
profond dans les mceurs et habitudes des patientes. Les études évaluant des programmes
d’intervention avec des coach semblent obtenir de bons résultats sur la quantité d’exercice
réalisée, avec moins de déclin et une bonne satisfaction des patientes (38,39). Ces données
sont pertinentes en regard des 20,6% de professionnels avangant 'anticipation d’'un manque
de motivation des patientes pour ne pas leur conseiller d’activité physique. Les patientes

semblent étre en demande d’information, dans la cadre de I'obésité par exemple il a été mis
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en évidence leur souhait d’étre informées des risques liés a leur condition et leur déception
quand le sujet n’était pas abordé en consultation, comme colligé dans le recueil de

témoignages « What My Doctor Didn’t Tell me » (40).

Dans l'idéal, chaque patiente qui consulterait pour un désir ou un suivi de grossesse
bénéficierait d’'un conseil minimal sur l'activité physique et sportive et d'une évaluation de
sa situation; les patientes désireuses de débuter ou poursuivre leur activité seraient
encadrées et encouragées mensuellement. L'impact d’une telle mesure serait intéressant a
étudier en plus large population, avec 'intervention d’encadrants sportifs formés comme
suggéré plus haut. Ces encadrants sont de plus en plus nombreux a étre formés aux
spécificités de la grossesse et une liste des maisons de sport santé en France est disponible

dans le guide rédigé par le ministére chargé des sports.

Comme l'ont répondu certains professionnels de santé dans les réponses libres aux
freins a conseiller I'activité physique, il ne s’agit pas d’ajouter une pression supplémentaire
aux femmes enceintes qui ont déja beaucoup d’ajustement a faire sur leur mode de vie, mais

bien de les encourager et les accompagner lorsqu’elles le souhaitent.
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V. CONCLUSION

Les professionnels de la périnatalité, sages-femmes, médecins généralistes et
gynécologues en France se déclarent intéressés et a I'aise avec le sujet de I'activité physique
pendant la grossesse, avec des disparités selon la profession. Ils déclarent cependant s’étre
peu renseigné sur le sujet et font part de leur souhait d'une documentation plus accessible et
de plus de formation. La diffusion d’'une meilleure information permettrait de mieux
s’affranchir des craintes et idées recues, et ainsi encourager et accompagner d’avantage les
patientes a rejoindre les recommandations d’activité physique dont les bénéfices sont

nombreux et les risques quasi inexistants.
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VI. ANNEXE

Annexe 1 - Questionnaire

A propos de vous

1. Vous étes :
- Une femme
- Un homme

2. Vous exercez en tant que :
- Sage-femme
- Médecin généraliste
- Gynécologue et/ou obstétricien.ne

3. Ancienneté d’exercice :
- <b5ans
- 5a9ans
- >10ans

4. Département d’exercice

5. Dans quelle structure exercez-vous ?
- Cabinet libéral
- Pour un organisme public
- Pour un organisme privé
- Ne souhaite pas répondre

6. Pratiquez-vous vous-méme une activité physique ?
- Qui, régulierement
- Oui, occasionnellement
- Non
- Ne souhaite pas répondre

Généralités

7. Quel intérét portez-vous a la recommandation d’activité physique pendant la grossesse ?
- Beaucoup d’intérét
- Unintérét moyen
- Peu d’intérét
- Pas du tout d’intérét

8. Abordez-vous le sujet de I'activité physique pendant le suivi de grossesse (hors grossesses
pathologiques) ?
- Systématiquement
- Souvent
- Parfois
- Rarement
- Jamais

9. Sioui, quand ? (choix multiples)
- En pré-conceptionnel
- Premier trimestre
- Deuxiéme trimestre
- Troisiéme trimestre
- En post partum
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Diriez-vous que vous étes « a l'aise » avec le sujet de 'activité physique pendant la grossesse ?
- Tres alaise
- Alaise
- Moyennement a l'aise
- Pas dutout a l'aise

La documentation scientifique sur le sujet de I'activité physique au cours de la grossesse est-elle
facilement accessible selon vous ?

- Oui, facilement

- Non, peu accessible

- Je n’ai pas fait ce type de recherche

Avez-vous déja entendu parler des derniéres recommandations HAS (2019) sur la prescription
d’activité physique ?

- Oui

- Non

Si oui, les avez-vous lu ?
- Oui
- Non

Quels seraient vos freins a conseiller I'activité physique pendant la grossesse (hors grossesse
pathologique) ? (choix multiples)

- Manque d’intérét de votre part

- Anticipation d’'un manque d’intérét de la patiente

- Manque de temps lors de la consultation

- Manque d’information sur le sujet

- Crainte de complications maternelles et/ou obstétricales

- Aucun

- Autre : champ libre

Seriez-vous intéressé.e par une information sur I'AP pendant la grossesse ?
- Tres intéressé.e
- Intéressé.e
- Peuintéressé.e
Pas du tout intéressé.e

Votre pratique : précisions sur votre fagon d’aborder I’activité physique

16.

17.

Lorsque vous évoquez l'activité physique, abordez-vous plus précisément les sujets suivants :
- Activité antérieure de la patiente : oui / non
- Type d’activité (ex : endurance, renforcement musculaire, assouplissement) : oui/non
- Fréquence de la pratique (ex : 1/jour, 3/semaine) : oui / non
- Intensité de l'activité (ex : légére, modérée, jusqu’a essoufflement) : oui/non
- Durée d’activité (ex : 3h par semaine, 1h par jour, 30mn par activité) : oui / non

Réévaluez-vous mois par mois l'activité de la patiente pour ajuster sa pratique ?
- Toujours
- Souvent
- Parfois
- Jamais
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18.

19.

20.

21.

22,

Quelle importance accordez-vous aux bénéfices suivants pouvant étre apportés par la pratique
d’une activité physique pendant la grossesse :
(1 : peu d’'importance, 2 : une importance modérée, 3 : beaucoup d'importance)

- Diminution du risque de diabéte gestationnel : 1 -2 -3

- Limitation de la prise de poids : 1 -2 -3

- Amélioration du retour veineux : 1 -2 -3

- Diminution des douleurs lombo-pelviennes : 1 -2 — 3

- Bien étre psychique, amélioration de la qualité de vie: 1 —2 -3

Selon vous, I'activité physique est-elle possible jusqu’a terme ?
- Oui
- Non
- Je ne sais pas

Avez-vous déja pris conseil aupres d’un confrére/d’'une consceur spécialisé.e en activité
physique au sujet d’'un cas?

- Oui

- Non

Sioui:qui?
- Médecin du sport
- Meédecin autre spécialisé dans l'activité physique
- Gynécologue et/ou obstétricien référent dans I'activité physique
- Autre : champ libre

Si non : pourquoi ?
- Je ne connais pas de professionnel spécialisé dans I'activité physique
- Cela n’a pas été nécessaire, je me sens suffisamment a 'aise
- Cela n’a pas été nécessaire, je n'ai jamais eu a faire a un cas compliqué
- Autre : champ libre
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Résumé :

CONTEXTE - L’activité physique pendant la grossesse est bénéfique pour la meére et le feetus et il est
aujourd’hui connu qu’elle est sans risque tant qu’elle suit des régles de bonne pratique. Pourtant
moins d'une femme sur quatre suit les recommandations de la HAS a savoir 150 minutes d’activité
physique par semaine. Les facteurs favorisant ou décourageant l'exercice chez les patientes sont
décrits, mais la position du professionnel de santé n’a pas été étudiée.

OBJECTIF - Faire un état des lieux des pratiques des professionnels de santé chargés du suivi des
grossesses en France métropolitaine et d’outre-mer sur le sujet de I'activité physique pendant la
grossesse.

MATEREL ET METHODE - Etude observationnelle descriptive aupres des sages-femmes, médecins
généralistes et gynécologues en France métropolitaine et d’Outre-mer par auto-questionnaires.
RESULTATS -1055 réponses complétes ont été obtenues (13% de gynécologues, 37% de médecins
généralistes et 50% de sages femmes). Soixante pourcent des professionnels de santé déclarent avoir
beaucoup d'intérét pour ce sujet. Les professionnels se déclarant le plus a I'aise sont les gynécologues
et les sages-femmes. Beaucoup ne se sont pas renseigné sur le sujet malgré leur intérét, la majorité
trouvent la documentation peu accessible. Le principal frein avancé a 'abord de ce sujet estle manque
temps pendant la consultation.

DISCUSSION - La population est intéressante par sa taille, mais I'étude présente quelques biais
notamment de recrutement et de recueil. Plusieurs points intéressants sont mis en évidence sur la
facon dont les professionnels de santé abordent I'activité physique pendant la grossesse et sur leurs
connaissances. Une étude interventionnelle a grande échelle permettrait de mesurer I'impact d'une
formation des professionnels sur les patientes et les nouveaux nés.
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