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Considérée comme une période phare du développement humain, alliant découverte et partage, 

la grossesse ne semble pas de tout repos et amène des bouleversements physiologiques. Au 

cours de cette période, la femme enceinte et son fœtus sont liés et suivis régulièrement par 

différents professionnels de santé qui les accompagnent, notamment la femme enceinte, en lui 

donnant des éléments pour un bon développement et rester en bonne santé. 

L’activité physique joue un rôle essentiel dans la santé de l’Homme, et est recommandée tout 

au long de sa vie. Il est important d’en faire sa promotion, pourtant l’activité physique diminue 

particulièrement pendant la grossesse, impactant parfois la santé la femme enceinte et son 

fœtus. Cette observation est importante compte tenu du fait que les femmes Guadeloupéennes 

en âge de procréer sont majoritairement en surpoids. 

Le premier travail de cette thèse a pour but d'évaluer la fréquence des conseils donnés aux 

femmes enceintes sur le gain de poids gestationnel, l'activité physique et la nutrition pendant la 

grossesse en relation avec leur poids initial, le gain de poids gestationnel actuel et les 

diagnostics de surpoids / obésité avant la grossesse ou de gain de poids gestationnel excessif. 

Le second travail est un projet de promotion de l’activité physique. Il vise à étudier l’effet d’une 

intervention de conseils en activité physique sur les comportements d’activité physique des 

femmes comparativement à celles recevant des soins de routine dans un service de gynécologie-

obstétrique. Une évaluation de l’intervention de promotion de l’activité a été réalisée comme 

première étape du second travail. 
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1! Modifications physiologiques et anatomiques au cours de la 

grossesse 

!
Nous allons, dans un premier temps, décrire l’impact de la grossesse sur la femme afin de 

permettre, par la suite, une bonne compréhension de l’impact que peut avoir l’activité physique 

(AP) sur la femme enceinte mais aussi de l’impact que peut avoir la grossesse sur sa pratique 

d’AP. 

Pendant la grossesse, la femme subit d'importants changements anatomiques et physiologiques 

afin de nourrir et assurer le développement du fœtus (King, 2000 ; Rich-Edwards et al., 2014 ; 

Tan & Tan, 2013). Les systèmes cardiovasculaire, rénal, hématologique, endocrinien, gastro-

intestinal et respiratoire de la femme subissent des adaptations durant la grossesse (Cheung & 

Lafayette, 2013 ; LoMauro et al., 2019 ; Lopes van Balen et al., 2019 ; Murphy et al., 2006 ; 

Soma-Pillay et al., 2016 ; Torgersen & Curran, 2006 ; Townsley, 2013). 

 

1.1! Modifications ventilatoires 
!
!
La grossesse affecte le système respiratoire (Chhabra et al., 1988 ; LoMauro & Aliverti, 2015). 

Elle augmente notamment le volume courant et la fréquence respiratoire (Clapp et al., 1988; 

Contreras et al., 1991 ; Hegewald & Crapo, 2011), ce qui augmente la ventilation de façon 

globale (Soma-Pillay et al., 2016). Au fur et à mesure que l’utérus grossit tout au long de la 

grossesse, la position de repos du diaphragme se déplace progressivement de 5 cm vers le haut 

(Weinberger et al., 1980). Ceci, sans affecter la capacité vitale, entraine, en fin de grossesse, 

une diminution de la capacité résiduelle fonctionnelle (Soma-Pillay et al., 2016).  

Ces modifications ont un impact lors de la pratique physique de la femme enceinte avec 

augmentation de la ventilation par minute qui est liée à des augmentations de la consommation 
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d’oxygène (Berry et al., 1989). En raison de l'augmentation des besoins en oxygène au repos et 

de l'augmentation du travail respiratoire causé par la pression de l'utérus élargi sur le 

diaphragme, il y a une diminution de la disponibilité d'oxygène pour la performance des 

exercices aérobies pendant la grossesse (Artal et al., 2003). Pendant la grossesse, la femme peut 

ressentir une sensation d’essoufflement, augmentant la perception d’inconfort lors de la 

participation à une AP (LoMauro & Aliverti, 2015). 

 

1.2! Modifications cardiovasculaires 
!
!
Des changements cardiovasculaires surviennent tôt au cours de la grossesse (Chapman et al., 

1998 ; Duvekot et al., 1993 ; Hunter & Robson, 1992; Mahendru et al., 2014 ; Orabona et al., 

2019 ; Thornburg et al., 2000).  Le volume plasmatique est plus élevé par rapport aux femmes 

non enceintes et augmente progressivement tout au long de la grossesse (Aguree & Gernand, 

2019 ; de Haas et al., 2017 ; Rodger et al., 2015). Le débit cardiaque augmente ainsi pour 

atteindre un pic au début du 3ème trimestre (Meah et al., 2016 ; Regitz-Zagrosek et al., 2018). 

L’augmentation du débit cardiaque au début de la grossesse serait le résultat de l'augmentation 

du volume systolique, et de l'augmentation de la fréquence cardiaque (Hunter & Robson, 1992 

; Liu & Arany, 2014 ; Sanghavi & Rutherford, 2014).  

En plus de ces augmentations significatives du volume systolique et de la fréquence cardiaque, 

on observe également une augmentation de la résistance périphérique totale (Mabie et al., 1994 

; Osman et al., 2017). Une augmentation de la masse ventriculaire gauche et une diminution de 

la résistance vasculaire systémique sont également observées au cours de la grossesse (Cong et 

al., 2015 ; Hunter & Robson, 1992 ; Ouzounian & Elkayam, 2012 ; Savu et al., 2012). 

Les pressions diastoliques sont aussi impactées (Sengupta et al., 2017 ; Thornburg et al., 2000). 

La pression artérielle semble affectée par la grossesse mais les résultats de la littérature 

divergent à ce sujet (Loerup et al., 2019). La diversité des méthodologies utilisées et des 
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populations étudiées sont pointées du doigt par certains pour expliquer ces différences (Farrar 

et al., 2019 ; Loerup et al., 2019 ; Macdonald-Wallis et al., 2015). Au cours de cette période, la 

femme peut être sujette à une distribution anormale de la pression artérielle, qui se traduit par 

une hypertension gestationnelle. L’hypertension gestationnelle (ou hypertension induite par la 

grossesse) est définie comme une hypertension se développant après 20 semaines de grossesse 

(American College of Obstetricians and Gynecologists & Task Force on Hypertension in 

Pregnancy, 2013 ; Brown et al., 2018 ; Regitz-Zagrosek et al., 2018), caractérisée par une 

pression artérielle systolique ≥ 140 mmHg et / ou à une pression artérielle diastolique ≥ 90 

mmHg, à l’occasion d’au moins deux mesures différentes réalisées en position assise.  

La fonction hémodynamique est elle aussi impactée (Gilson et al., 1997 ; Liu & Arany, 2014 ; 

O’ Callaghan et al., 2018).  

Malgré toute ces modifications, la littérature ne rapporte aucune limitations d'ordre 

cardiovasculaires à la pratique physique à notre connaissance. La fréquence cardiaque au repos 

est augmentée chez la femme enceinte (Melzer et al., 2010), donc on peut supposer qu'à 

l'exercice le seuil sous-maximale arrive rapidement ce qui pourrait limiter la pratique physique 

pendant cette période. 

!
1.3! Modifications rénales 
!
 
Plusieurs modifications rénales surviennent au cours de la grossesse (Cheung & Lafayette, 2013 

; Torgersen & Curran, 2006). L’activité des systèmes rénine-angiotensine et aldostérone 

augmente pour maintenir la pression artérielle et retenir le sel et l’eau pendant la grossesse 

(Sanghavi & Rutherford, 2014). Pour répondre aux besoins de la circulation maternelle et foeto-

placentaire (par exemple production de déchets produit par le fœtus) il y a une augmentation 

du débit plasmatique rénal et du débit de filtration glomérulaire (Chapman et al., 1998 ; Dunlop, 

1981 ; Lopes van Balen et al., 2019 ; Tkachenko et al., 2014). Ces changements s’accompagnent 
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d’une augmentation de la taille rénale, atteignant la taille maximale au milieu de la grossesse 

(Christensen et al., 1989 ; Lopes van Balen et al., 2019 ; Soma-Pillay et al., 2016). 

Le système rénine-angiotensine semble responsable de la résistance vasculaire car la 

concentration plasmatique de rénine est augmentée pendant la grossesse au cours du premier 

trimestre (Nielsen et al., 2000). En plus de jouer un rôle clé dans la régulation de la pression 

artérielle en général chez l’être humain (Patel et al., 2017), le système rénine-angiotensine joue 

également un rôle important pendant la grossesse, notamment la régulation du flux sanguin de 

l’utérus et du placenta (Irani & Xia, 2008 ; Lumbers & Pringle, 2014 ; Nielsen et al., 2000). 

Des perturbations de l’équilibre de ce système peuvent interférer avec les adaptations 

maternelles à la grossesse associées à la pathogénèse de certains troubles de la grossesse. 

!
!
1.4! Modifications hormonales 
!
!
La grossesse s'accompagne de changements hormonaux importants (Chung & Leinwand, 2014 

; Soma-Pillay et al., 2016). Ils se caractérisent par une augmentation de la sécrétion de certaines 

hormones, telles que le lactogène placentaire humain, le cortisol, l'œstrogène, la progestérone 

et la prolactine (Napso et al., 2018). Les niveaux d'œstrogène, de progestérone et de prolactine 

augmentent au fur et à mesure de la de grossesse (figure 1),  pour répondre aux besoins maternel 

et fœtal (Kodogo et al., 2019 ; Napso et al., 2018 ; Newbern & Freemark, 2011 ; Weissgerber 

& Wolfe, 2006).  
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Figure 1. Changements du niveau d'hormones pendant la grossesse et post-accouchement 

(Kodogo et al., 2019). 

 

En tout début de grossesse une amélioration de la sensibilité à l’insuline est rapportée (Powe et 

al., 2019). Le corps féminin stocke aussi des nutriments pour répondre aux exigences 

maternelles et fœto-placentaires de la fin de la gestation et de la lactation (Lain & Catalano, 

2007 ; Meo & Hassain, 2016). Le placenta répond aux besoins du fœtus pour assurer sa 

croissance et un développement adéquat. En milieu de grossesse, on observe en particulier une 

augmentation des concentrations de triglycérides, cholestérol et glucose circulant permettant de 

répondre aux besoins du fœtus (Geraghty et al., 2016 ; Poveda et al., 2018 ; Wang et al., 2016). 

Ces adaptations sont liées à une baisse de la sensibilité à l’insuline en milieu de grossesse 

(Butte, 2000 ; Lain & Catalano, 2007).  

Il apparaît que les femmes dont la capacité de sécrétion d’insuline est dépassée par 

l’insulinorésistance au cours de la grossesse, se caractérisant par une hyperglycémie, 
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développent un diabète gestationnel (diabète diagnostiqué au cours du deuxième trimestre qui 

est un diabète transitoire) (American Diabetes Association, 2017 ; Expert Committee on the 

Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2003). Les critères diagnostiques du diabète 

gestationnel proposés par l'International Association of the Diabetes and Pregnancy Study 

Groups s'appuient sur l'étude Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes Study 

(HAPO). Cette étude rapporte une association significative entre les glycémies maternelles et 

certaines complications fœto-maternelles (HAPO Study Cooperative Research Group et al., 

2008). Ces critères sont repris par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (Diagnostic 

Criteria and Classification of Hyperglycaemia First Detected in Pregnancy, 2013).  

L’activité identifié comme une approche efficace pour contrôler la glycémie afin d'aider à 

prévenir et à gérer le diabète gestationnel (Mottola & Artal, 2016). Des auteurs ont rapporté 

que que 15 minutes de marche à intensité légère chez les femmes enceintes ne modifient pas 

les concentrations de glucose circulant. Cependant à mesure que l'intensité et la durée de 

l'exercice augmente, la dépendance au métabolisme du glucose augmente (Artal et al., 1981 ; 

Ruchat et al., 2012). Par exemple, des diminutions de concentrations de glucose ont été 

observées après 25 min (4 ± 13%), 35 min (21 ± 12%) et 40 min (15 ± 18%) de marche chez 

les femmes, avec la baisse la plus notable après 35 et 40 min (Ruchat et al., 2012). 

 

1.5! Modification pondérale  
 

La prise de poids gestationnelle est un phénomène biologique unique et complexe qui soutient 

les fonctions de croissance et le développement du fœtus (Institute of Medicine (US) and 

National Research Council (US) Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines, 

2009). Le poids total pris pendant la grossesse semble varier considérablement d'une femme à 

l'autre, mais la composition de cette prise de poids reste la même. 
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Cette prise de poids gestationnel s’accompagne d’une accumulation de masse grasse (Institute 

of Medicine (US) and National Research Council (US) Committee to Reexamine IOM 

Pregnancy Weight Guidelines, 2009). L’accumulation de graisse est essentielle pour répondre 

aux besoins énergétiques du fœtus pour sa croissance et son développement (Herrera, 2000 ; 

Sidebottom et al., 2001). D’autre part, la prise de poids gestationnel implique une constitution 

du liquide amniotique et du placenta avec une augmentation du volume de ces derniers, ainsi 

que l’augmentation totale d’eau corporelle (Butte et al., 2003 ; Institute of Medicine (US) and 

National Research Council (US) Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines, 

2009 ; Pipe et al., 1979).  Ces augmentations contribuent à la prise de poids de la mère, 

physiologiquement souhaitable pour sa grossesse. Les normes de prise de poids attendue sont 

en France de l’ordre de 1 kg par mois et 1,5 kg sur les deux derniers mois de grossesse (Haute 

Autorité de Santé, 2005). La Haute Autorité de Santé (HAS) précise que cette prise de poids 

dépend de l’indice de masse corporelle (IMC) de départ, et qu’une attention particulière doit 

être apportée aux femmes qui ont un surpoids à l’avènement de leur grossesse. Elles peuvent 

bénéficier des conseils d’une diététicienne. Les recommandations de prise de poids, faites par 

l’American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG), qui sont suives au niveau 

international, sont également dépendantes de l’IMC avant la grossesse (ACOG Committee 

opinion no. 548, 2013), mais au contraire de la HAS, elle propose une fourchette de poids pour 

chaque classe d’IMC avant la grossesse (tableau 1).  
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Tableau 1 : Recommandations pour les fourchettes de prise de poids pendant la grossesse, 
selon l'IMC avant la grossesse 
 
 
Nous l’avons vu précédemment, la grossesse s’accompagne d’une prise de poids progressive 

résultant du développement embryonnaire puis fœtal d’une part mais aussi des modifications 

anatomiques qui sont nécessaires au niveau de l’organisme de la mère pour permettre le bon 

développement de l’enfant. Il n’est pas rare que s’associe à cette prise de poids 

physiologiquement normale et souhaitable, une prise de poids supplémentaire. Ce gain de poids 

est alors qualifié d’excessif (ACOG Committee opinion no. 548, 2013), et est associé par 

exemple à un pourcentage de graisse corporelle plus élevé (Widen et al., 2015). 

Les femmes abordant leur grossesse avec un surpoids ont un risque augmenté de développer 

une prise de poids excessive au cours de la grossesse (Chasan-Taber et al., 2008 ; Krukowski 

et al., 2013 ; Samura et al., 2016). Une étude Australienne observe, sur un échantillon de plus 

de 2000 femmes, qu’un tiers des grossesses (34,2%) ont pris du poids au-delà des 

recommandations au bout de la 22ème semaine de gestation, les femmes en surpoids (OR: 1,69, 

IC à 95%: 1,33-2,14) ou obèses (OR: 1,64, IC à 95%: 1,20-2,24) avant la grossesse sont plus 

susceptibles de prendre trop de poids en début de grossesse par rapport aux femmes de poids 

normal (Cheney et al., 2017).  

 Gain de poids total Fourchette de gain de poids * 2ème et 3ème  trimestres 

IMC avant la grossesse Plage en Kg Plage en livres Moyenne (plage) en kg / 

semaine 

Moyenne (plage) en 

livres / semaine 

Insuffisance pondérale (< 18.5 kg/m2) 12.5-18 28-40 0.5 (0.44-0.58) 1 (1-1.3) 

Normal (18.5–24.9 kg/m2) 11.5-16 25-35 0.4 (0.35-0.50) 1 (0.8-1) 

Surpoids (25.0–29.9 kg/m2) 7-11.5 15-25 0.2 (0.23-0.33) 0.6 (0.5-0.7) 

Obèse (≥ 30.0 kg/m2) 5-9 11-20 0.2 (0.17-0.27) 0.5 (10.4-0.6) 

*!Les calculs supposent un gain de poids de 0,5 à 2 kg (1,1 à 4,4 livres) au cours du premier trimestre  
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Cette observation semble logique au vu des recommandations qui sont IMC-dépendantes, avec 

des seuils de gain de poids excessif plus stricts pour les femmes en surpoids ou obèses. 

La prise de poids excessive est liée à des effets néfastes sur les santés maternelle et fœtale à 

court et à long terme (LifeCycle Project-Maternal Obesity and Childhood Outcomes Study 

Group et al., 2019), avec par exemple une augmentation des risques de macrosomie, de 

prématurité et d’obésité infantile (Ensenauer et al., 2013 ; Liu et al., 2019 ; Liu et al., 2016), 

d’accouchement par césarienne, d’hypertension pendant la grossesse, de diabète de type 2 après 

la grossesse, de maladies cardiovasculaires (Bouvier et al., 2019 ; Gilmore et al., 2015 ; 

Goldstein et al., 2017 ; Haugen et al., 2014). 

Cette prise de poids progressive limitent la participation à l’AP chez les femmes au cours de la 

grossesse (Harrison et al., 2018). Les femmes se plaignent notamment de courbatures, de 

douleurs pelviennes et dorsales liés à la prise de poids (Connelly et al., 2015 ; Findley et al., 

2020). Comme en témoigne une femme enceinte, «Il est plus difficile d’avancer plus vite 

maintenant que je suis enceinte. Comme parfois j'ai de l'énergie et certains jours je n'en ai 

pas… C'est difficile, comme si tu avais envie de faire des choses mais tu ne peux pas, ton corps 

est juste fatigué et épuisé physiquement» (Flannery et al., 2018). 

 

1.6! Modification de la biomécanique 
!
!
La grossesse se caractérise par un changement dans le schéma de marche de la femme (Ribeiro 

et al., 2013). Les contraintes sur les articulations du genou, de la cheville, de la hanche et du 

bassin semblent importantes, se traduisant par exemple par une augmentation de l'inclinaison 

antérieure du bassin à mesure que la grossesse progresse, ainsi qu'une diminution des 

amplitudes de l'articulation de la hanche (Branco et al., 2016 ; Mei et al., 2018 ; Morino et al., 

2019). Avec l’avancement de la grossesse, la pression plantaire augmente par rapport au 

femmes non enceintes (Gaymer et al., 2009 ; Mei et al., 2018). Ces changements augmentent 
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avec la prise de poids (Aguiar et al., 2015 ; Ogamba et al., 2016). Les nombreux changements 

anatomiques pendant la grossesse se traduisent généralement par une modification substantielle 

du schéma de la marche, et une augmentation du risque de chute pendant la grossesse (McCrory 

et al., 2013), en dépit des adaptations décrites qui permettent l’ajustement du système moteur 

pour compenser ces changements et maintenir l’équilibre postural (Artal et al., 2003 ; Inanir et 

al., 2014 ; Ribeiro et al., 2013).  

Des facteurs physiques comme les œdèmes à la cheville, les changements corporels, ou encore 

l’augmentation de la taille du ventre limitent l’AP (Harrison et al., 2018 ; Leiferman et al., 2011 

; Marquez et al., 2009). Par exemple pour les femmes qui souhaitaient faire du vélo en fin de 

grossesse, le ventre volumineux était un problématique car le genou pouvait cogner contre 

l’abdomen (Hegaard et al., 2010). De plus la modification du schéma de marche peut augmenter 

le risque de chute chez les femmes. 
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2! Activité physique 

2.1! Définitions 

!
L’activité physique peut être définie comme tout mouvement corporel produit par la contraction 

des muscles squelettiques, entrainant une dépense énergétique (Caspersen et al., 1985). L’AP a 

plusieurs dimensions, le sport en est une, qui a la particularité de se définir comme une AP 

institutionnalisée, avec des règles, activité entreprise généralement dans des infrastructures 

ayant un objectif final de performance. La terminologie de l’AP s’étend également aux activités 

professionnelles, de loisir, de ménage de transport et autres (Caspersen et al., 1985). Étant 

donné que les AP entrainent une dépense énergétique, Howley propose qu’elles soient classées 

de manière cohérente et normalisée en termes de dépense énergétique (Howley, 2001).  

L’équivalent métabolique (MET) d’une AP est le rapport entre la dépense énergétique à 

l’occasion de sa pratique et la dépense énergétique de repos. Le MET est considéré comme la 

quantité d'oxygène consommée au repos par un individu et correspond approximativement à 

3,5 ml O2/ kg/minutes (Jetté et al., 1990). 

Plusieurs classifications des activités sont proposées dans la littérature. Parmi celles-ci, la 

classification de Norton est basée sur l’intensité de l’activité exprimée en multiples du 

métabolisme de base. Elle est la suivante (Norton et al., 2010). 

•! Activité physique d’intensité très élevée (≥ 9 METs) : C’est une activité avec une 

intensité qui ne peut généralement pas être maintenue plus de 10 minutes environ. 

•! Activité physique d’intensité élevée (comprise entre 6 et < 9 METs) : C’est une activité 

aérobie dans laquelle une conversation ne peut généralement pas être maintenue sans 

interruption. Cette activité peut être maintenue jusqu'à 30 minutes environ. 
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•! Activité physique d’intensité modérée (comprise entre 3 et < 6 METs) : C’est une 

activité aérobie qui peut être menée tout en maintenant une conversation. Cette activité 

peut être maintenue jusqu’à 60 minutes. 

•! Activité physique d’intensité faible (comprise entre 1,6 et < 3 METs) : C’est une activité 

aérobie qui ne provoque pas de changement notable du rythme respiratoire. Cette 

activité peut être maintenue pendant au moins 60 minutes. 

•! Activité sédentaire (< 1,6 METs) : C’est une activité qui implique généralement d'être 

assis ou couché et qui produit peu de mouvements supplémentaires et ne nécessite 

qu’une une faible consommation d'énergie. 

 

L’activité sédentaire est donc une dimension de l’activité physique, à des moments de la 

journée.  

Un comportement sédentaire, donc < 1,6 METs, est néfaste pour la santé (Diaz et al., 2017 ; 

Dohrn et al., 2019 ; Ekelund et al., 2019 ; Patterson et al., 2018), mais la définition du 

comportement sédentaire ne fait pas l’unanimité (Magnon et al., 2018 ; Sedentary Behaviour 

Research Network, 2012 ; Tremblay et al., 2017). En effet, le comportement sédentaire a été 

défini de nombreuses façons au fil des années (Gibbs et al., 2015 ; Pate et al., 2008 ; Salmon et 

al., 2003 ; Thivel et al., 2018 ; Yates et al., 2011), mais principalement en utilisant la dépense 

énergétique. Le comportement sédentaire englobe un éventail de comportements qui impliquent 

une posture assise ou couchée et n'augmentent pas la dépense énergétique < 1,6 METs pendant 

le temps de veille (Stamatakis et al., 2019). La question d’une distinction entre comportement 

sédentaire et inactivité physique est relayée dans la littérature (Mansoubi et al., 2015 ; Panahi 

& Tremblay, 2018 ; Tremblay et al., 2017). Ce manque de définition a été identifié comme un 

frein à la recherche sur les comportements sédentaires et leurs politiques (Klepac Pogrmilovic 

et al., 2018). 
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2.2! Recommandations sur l’activité physique et comportements sédentaires 

!
Depuis des années, l’activité physique régulière est reconnue comme bénéfique pour la santé 

(Ekelund et al., 2016 ; Paffenbarger et al., 1993 ; Patel et al., 2019 ; Rieu, 2010 ; Warburton & 

Bredin, 2017). L'organisation mondiale de la santé (OMS) recommande sa pratique. Elle 

préconise la pratique d’au moins 150 minutes hebdomadaire d'AP modérée, ou 75 minutes 

hebdomadaire d'AP d'intensité élevée (y compris les personnes âgées) (OMS 2010). L’OMS 

publie en 2013 le « Plan d'action mondial pour la prévention et la lutte contre les maladies non 

transmissibles 2013-2020 » (WHO | Global Action Plan for the Prevention and Control of 

NCDs 2013-2020). Malgré la décennie qui s’est écoulée depuis les recommandations de 2010, 

la prévalence d'une AP insuffisante reste élevée, en particulier dans les pays occidentaux 

(Guthold et al., 2018 ; Hallal et al., 2012 ; Physical Activity Factsheets for the 28 European 

Union Member States of the WHO European Region. Overview, 2018). C’est le cas également 

en Guadeloupe, avec un taux plus élevé chez les femmes (Atallah et al., 2012). Les 

comportements sédentaires sont parmi les principaux facteurs de risque de maladies non 

transmissibles (Rezende et al., 2016 ; Zhao et al., 2020). L’agence nationale de sécurité sanitaire 

de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) rejoint en tout point ces directives, 

et recommande dans tous les contextes de vie : 

-! de favoriser la pratique d’AP, en considérant l’ensemble des types d’AP 

(cardiorespiratoire, renforcement musculaire, souplesse) et en identifiant toutes les 

occasions de pratique dans tous les temps de la journée, étant entendu que l’AP ne doit 

pas se limiter à la pratique sportive 

-! d’encourager la réduction des comportements sédentaires en réduisant la durée totale 

passée quotidiennement assis et en augmentant la fréquence des pauses actives durant 

les temps prolongés de sédentarité 
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-! de promouvoir la valeur sociale de la pratique de l’AP dans toutes les circonstances et 

les temps de la vie de la société : milieu de travail, temps scolaire, transports et 

déplacements, etc. et documenter la perception et la représentation sociales de la 

sédentarité (Actualisation Des Repères Du PNNS - Révisions Des Repères Relatifs à 

l’activité Physique et à La Sédentarité | Anses - Agence Nationale de Sécurité Sanitaire 

de l’alimentation, de l’environnement et Du Travail). 

Il est essentiel d’accompagner les populations à pratiquer à hauteur des recommandations. Or, 

l’AP évolue au cours de la vie, sous l’influence de divers facteurs dont certains évènements tels 

que la grossesse (Condello et al., 2017). 

 

2.3! Recommandations d’activité physique chez la femme enceinte 

2.3.1! Recommandations Internationales 

!
En 1994, l’ACOG publiant ses premières lignes directrices relatives à la pratique d’activité 

physique au cours de la grossesse, se montre très prudent, en accordant une place importante 

aux restrictions de pratique. Il préconise par exemple de rester à des fréquences cardiaques 

inférieures à 140 battements par minute, de ne pas prolonger un effort au-delà de 15 min et 

déconseille même aux femmes initialement inactives de débuter une pratique avec l’avènement 

de la grossesse (ACOG Technical Bulletin Number 189, 1994). Mais ces recommandations 

plutôt conservatrices ont évolué au cours des deux décennies suivantes pour amener l’ACOG à 

publier en 2002 une déclaration visant à promouvoir les bienfaits pour la santé de l'exercice 

pendant la grossesse. Les femmes précédemment inactives et celles présentant des 

complications médicales ou obstétricales doivent être évaluées avant que ne soient formulées 

des recommandations concernant l'AP pendant la grossesse (ACOG Committee Obstetric 

Practice, 2002). La pratique de 30 min ou plus d’AP modérée la plupart, sinon la totalité, des 

jours de la semaine est dès lors préconisée en absence de contre-indication. 
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En 2014, des auteurs observent que les lignes directrices éditées depuis divergent sur certains 

points en fonction des pays (Evenson et al., 2014). En effet, si à l’exception de la France, 8 des 

9 pays étudiés par Evenson et al. recommandent aux femmes enceintes sans problèmes 

médicaux et obstétricaux de s’engager dans l’AP régulière, les fréquences, intensités, durées et 

types d’AP recommandées diffèrent quelque peu. Pour citer quelques exemples, les lignes 

directrices du Japon et de la Norvège, n’incluaient pas de consigne relative à l’intensité 

vigoureuse, alors qu’en Espagne il était recommandé de ne pas faire plus de 15 min d’activité 

à intensité vigoureuse et de diminuer pour les athlètes enceintes l’intensité de 20% à 30% par 

rapport à leur pratique habituelle. En termes de durée, le Japon recommande jusqu'à 60 minutes 

d’exercice aérobie, 2 à 3 fois par semaine, alors que la Norvège a recommandé 30 minutes 

d'activité aérobie par jour (Evenson et al., 2014). 

En 2015, l’ACOG actualise ses lignes directrices et rapporte de nombreux avantages sur la santé 

de la femme au cours de cette période (ACOG Committee Opinion No. 650, 2015). Nous 

présentons les parties importantes. Il est spécifié que les femmes doivent être encouragées à 

participer à des exercices aérobies et de conditionnement physique avant, pendant et après la 

grossesse. D’autre part, des programmes d'exercice devraient être développés et ajustés en 

fonction des indications médicales, avec pour objectif une pratique d’au moins 20-30 minutes 

d’intensité modérée par jour sur la plupart ou tous les jours de la semaine, en toute sécurité 

(tableau 2a). Ces recommandations s’appliquent aux femmes enceintes sans complication 

médicale et obstétricale ou contre-indication (tableau 2b). Néanmoins l’AOCG n’exclut pas la 

participation des femmes enceintes avec des complications médicales et obstétricales à l’AP, et 

précise qu’une évaluation des complications devrait être faite par des obstétriciens-

gynécologues et/ou autres professionnels de soins obstétricaux avant formulation de 

recommandations. 
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Les femmes sédentaires avant la grossesse doivent augmenter progressivement leur activité afin 

d’atteindre l’objectif final. Ces recommandations sont applicables également pour les femmes 

obèses. L’utilisation de l’effort perçu est recommandée pour surveiller l'intensité de l'exercice 

en raison des altérations connues de la réponse de la fréquence cardiaque pendant la grossesse. 

Pour une intensité modérée, l’évaluation de l’effort perçu devrait être comprise entre 13 et 14 

(un peu dur) sur une échelle de Borg comprise entre 6 à 20 (Borg, 1982). Enfin des signes 

d’avertissements sont recensés, recommandant aux femmes de stopper la pratique d’activité 

physique (tableau 2c). Ces recommandations ont été réaffirmées en 2020 (ACOG Committee 

Opinion No. 804, 2020). 
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Activité Physique et Exercice durant la grossesse. 

Lignes directrices du Collège Américain des Obstétriciens et Gynécologues (Décembre 2015) 

Activité physique au cours de la grossesse 

Sécurisées Non Sécurisées (à éviter) 

La marche * Sports de contact (le hockey sur glace, la boxe, le soccer et le 

basket-ball) 

La natation * Activités avec un risque de chute (le ski en descente de neige, le 

ski nautique, le surf, le vélo tout-terrain, la gymnastique et 

l'équitation) 

Le vélo stationnaire * Plongée sous-marine 

Exercice aérobie à faible impact * Parachute 

Yoga * † Yoga ou Pilate (renforcé) 

Pilate *  

Course à pied * ‡  

Sports de raquettes * ‡ §  

Entrainements avec des charges (ou renforcement 

musculaires) * ‡ 

 

* Chez les femmes ayant une grossesse sans complications, en consultation avec un fournisseur de soins 
obstétricaux (gynécologue). 
 
† Positions de yoga qui se traduisent par une diminution du retour veineux et de l'hypotension devraient être 
évitées autant que possible. 
 
‡ En consultation avec un fournisseur de soins obstétriques (gynécologue), la course ou le jogging, les sports de 
raquette, et la formation de la force peut-être sans danger pour les femmes enceintes qui ont participé à ces 
activités régulièrement avant la grossesse. 
 
§ Sports de raquette dans lesquels le changement d’équilibre d'une femme enceinte peut affecter les mouvements 
rapides et augmenter le risque de chute doivent être évités autant que possible. 

Tableau 2a.  
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Contre-indications absolues Contre-indications relatives 

• Maladie cardiaque 

• Maladie pulmonaire Restrictive 

• Col Incompétent ou cerclage 

• Grossesse multiple à risque d'accouchement prématuré 

• Saignements de deuxième ou troisième trimestre de 

grossesse persistante 

• Placenta prævia après 26 semaines de gestation 

• Le travail prématuré pendant la grossesse en cours 

• Rupture des membranes 

• La pré-éclampsie ou de l'hypertension induite par la 

grossesse 

• L'anémie sévère 

• Anémie 

• Arythmie cardiaque maternelle non-évalués 

• La bronchite chronique 

• Le diabète mal contrôlé de type 1 

• Extrême obésité morbide 

• Poids extrêmement insuffisant (IMC inférieur à 12) 

• Mode de vie historique très sédentaire 

• Restriction de croissance intra-utérine pendant la 

grossesse actuelle 

• Hypertension mal contrôlée 

• Limitations orthopédiques 

• Trouble épileptique mal contrôlé 

• Hyperthyroïdie mal contrôlé 

• Grosse fumeuse 

Tableau 2b. 

 

Signes d’avertissements pour arrêter l’activité physique 
• Les saignements vaginaux 

 
• Contractions douloureuses régulières 

 
• Fuite de liquide amniotique 

 
• Dyspnée avant l'effort 

 
• Vertiges 

 
• Mal de tête 

 
• Douleur de poitrine 

 
• La faiblesse musculaire affectant l'équilibre 

 
• Douleur au mollet ou un gonflement 

Tableau 2c. 
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En France les recommandations n’apportent que peu d’éléments aux professionnels de santé 

pour accompagner les patientes au cours de leur grossesse en termes d’AP. Intéressons-nous de 

plus prêt à ces recommandations.  

 

2.3.2! Recommandations en France  

!
Le collège national des gynécologues obstétriciens français (CNGOF) publie un document en 

2002, et ce dernier, jusqu’à ce jour, ne se positionne pas sur la thématique de l’activité physique 

au cours de la grossesse (Carbonne & Blanc, 2002).  

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande depuis 2005 la pratique d’AP chez la femme 

enceinte (Haute Autorité de Santé, 2005). Ce document n’est pas très détaillé. Il représente une 

opportunité pour les professionnels de santé d’informer les femmes enceintes. S’il indique que 

commencer ou continuer une activité sportive modérée pendant la grossesse est possible et s’il 

formule quelques mises en garde contre les dangers potentiels de certains sports1, aucune 

information relative à la fréquence ou à la durée d’AP n’y est dispensée. 

En mai 2007, de nouvelles recommandations sont publiées par la HAS, sur le suivi et 

l’orientation des femmes enceintes en fonction des situations à risques identifiées (Haute 

Autorité de Santé, 2008). Contrairement aux recommandations de 2005, le suivi ne comporte 

pas d’éléments sur l’AP, alors qu’il est demandé aux professionnels de santé d’adapter le suivi 

en fonction des situations à risque pouvant potentiellement compliquer la grossesse. Par 

exemple l’adaptation du traitement en cours est requise en cas de facteurs de risque tels que 

l’hypertension artérielle, le diabète, mais aucun rapport n’est fait avec l’AP en termes de prise 

en charge. Les recommandations de mai 2007 sont mises à jour en 2016 et aucune 

recommandation sur l’AP n’est formulée (Haute Autorité de Santé 2016). En France, Malgré 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1
!les!sports!de!contact,!les!sports!de!raquette!énergiques,!les!sports!violents!pouvant!provoquer!des!
traumatismes!
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l’augmentation du poids moyen des femmes avant la grossesse et la prévalence de l’obésité 

entre 1998 et 2010 (Blondel et al., 2012), l’AP ne semble pas prendre une place importante 

dans le suivi de la femme au cours de sa grossesse (Haute Autorité de Santé, 2008). Toujours 

en 2007, le guide de nutrition pendant et après la grossesse édité dans le cadre du programme 

national nutrition santé (PNNS) présente de nombreux bénéfices liées à la pratique d’une AP 

pendant et après la grossesse, encourageant la pratique d'activité sportive (Guides et documents 

| Manger Bouger). Par la suite, dans un document d’information en 2009, la HAS rapporte que 

les professionnels de santé devraient proposer une AP régulière aux femmes enceintes (Projet 

de grossesse informations, messages de prévention, examens à proposer - argumentaire, 2009). 

Il est précisé qu’en cas de surpoids le niveau d’AP doit être augmenté. Globalement, aucun 

document n’a été édité ces 10 dernières années en France sur les recommandations d’AP durant 

la grossesse. 

 

2.4! Impact de l’activité physique sur la santé de la femme enceinte et de son fœtus 

!
Plusieurs études s’intéressant à la pratique maternelle d’activité physique ont répertorié de 

nombreux bienfaits, pendant et après la grossesse, tant pour la mère que pour sa progéniture. 

Les recommandations actuelles sont basées sur le fait qu’une pratique d’AP à intensité modérée 

n’affecte négativement pas la santé maternelle et fœtale, et semble l’améliorer. 

Nous résumons les principales conclusions des études portant sur les effets de l’AP durant la 

grossesse sur des paramètres de santé maternelle et fœtale. 

 

2.4.1! Activité physique et gain de poids gestationnel excessif 

!
Des preuves solides sont rapportées dans la littérature quant à l’effet de l’activité sur la prise de 

poids gestationnel (Dipietro et al., 2019 ; Harris et al., 2015). Barakat et al. ont récemment 
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montré que les femmes participant à un programme d’AP durant toute la grossesse sont moins 

exposées au gain de poids excessif (20,5% contre 30,2% respectivement; OR, 0,597; IC de 95% 

0,389-0,916; p= 0,018) (Barakat et al., 2019). Ces résultats sont confirmés par d’autres (Bacchi 

et al., 2018 ; da Silva et al., 2016). Une récente méta-analyse sur 23 essais contrôlés randomisés 

rapporte que les femmes enceintes faisant de l’exercice 3 fois par semaine avec une durée de 

30 à 45 minutes à chaque fois avait un gain de poids gestationnel moins important que les 

femmes enceintes bénéficiant de soins habituels (Wang et al., 2019). Ces résultats sont observés 

chez les femmes ayant un IMC supérieur à 25 kg / m2 avant la grossesse (Pelaez et al., 2019). 

La plupart des études montrent le caractère protecteur de l’AP sur le gain de poids global 

(Ruchat et al., 2018), et le moment auquel l’AP est proposée semble impacter le bénéfice en 

termes de gain de poids gestationnel. En effet Wang et al. ont montré que des femmes ayant 

une grossesse < 12 semaines affectées aléatoirement dans un groupe d’exercice avaient pris 

moins de poids gestationnel au bout de 25 semaines de grossesse (Wang et al., 2017). Pratiquer 

une AP dès le début de grossesse est important. Ces résultats sont à prendre en compte au vu 

des conséquences du gain de poids excessif en début de grossesse sur le poids du nouveau-né 

et plus tard dans sa vie (Josefson et al., 2016 ; Lu et al., 2019), sur le risque de diabète 

gestationnel (Lan et al., 2020 ; Robitaille, 2015), et d’hypertension gestationnelle (Dude et al., 

2020). 

Bien que démontré, l’effet de la pratique de l’AP sur le gain de poids n’est pas démontré dans 

n’importe quelle forme de programme d’AP. Comme le montrent Davenport et al. les 

programmes d’AP structurés ont un effet sur le gain de poids gestationnel (Davenport et al., 

2018). 
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2.4.2! Activité physique et risque de diabète gestationnel 

!
L’observation selon laquelle les femmes atteintes de diabète gestationnel sont plus sédentaires 

que les autres (86,2% contre 61,2%, p< 0,001) est rapportée dans la littérature (Anjana et al., 

2016). Outre la limitation du gain de poids gestationnel, il semble que l’AP contribue à la 

prévention du diabète gestationnel (Sanabria-Martínez et al., 2015). Dans une revue 

systématique et méta-analyse incluant huit études, Ming et al. ont récemment montré que 

l’exercice pendant la grossesse réduit l’incidence du diabète gestationnel chez des femmes 

enceintes avec un IMC normal (Ming et al., 2018), résultat également observé chez des femmes 

pratiquant des activités de loisirs (Di Mascio et al., 2016). La méta-analyse de Aune et al. 

confirme ces résultats, mais ajoute que les femmes qui marchaient tôt pendant la grossesse 

avaient une diminution du risque de diabète gestationnel (Aune et al., 2016). Des résultats 

similaires ont été rapportés également chez les femmes enceintes en surpoids / obèses (Wang 

et al., 2017). Par ailleurs, chez des femmes diabétiques, une baisse plus importante de la 

glycémie à jeun à la suite d’un exercice aigu a été observée par rapport à celles sans diabète 

(Davenport et al., 2018). Ceci se vérifie dans le cas contraire, où le temps sédentaire prolongé 

était associé à des taux de glycémie à jeun plus élevés (Wagnild et al., 2019).  

 

2.4.3! Activité physique et hypertension gestationnelle 

!
L'hypertension gestationnelle est définie comme une pression artérielle élevée qui se développe 

pendant la grossesse chez une femme auparavant normo-tendue (Mustafa et al., 2012). La 

littérature rapporte que les femmes qui pratiquent une AP régulière ont un risque réduit de 

développer une hypertension induite par la grossesse et une pré-éclampsie2. Cependant ces 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
2
!La!pré8éclampsie!se!caractérise!par!une!hypertension!et!une!protéinurie!induite!par!la!grossesse.!
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études sont basées sur une AP auto-déclaré (Rudra et al., 2008 ; Sorensen et al., 2003 ; 

Spracklen et al., 2016).  

Un essai contrôlé mené au Brésil auprès de 639 femmes enceintes en bonne santé, n’a pas 

montré les bienfaits de l’exercice pratiqué pendant la grossesse sur la pré-éclampsie (da Silva 

et al., 2017). Les auteurs mettent en évidence que la faible adhésion à l’exercice pourrait amener 

aux résultats non significatifs. Barakat et al. vient appuyer la précédente conclusion, montrant  

que les femmes non assidues à l’exercice durant toute la grossesse ont près de trois fois plus de 

risque de développer une hypertension gestationnelle (odds ratio [OR], 2,96; intervalle de 

confiance [IC] à 95%, 1,29 à 6,81, p= 0,01) (Barakat et al., 2016). Deux méta-analyses et revues 

viennent corroborer ces résultats (Di Mascio et al., 2016 ; Magro-Malosso et al., 2017). De plus, 

une récente étude rapporte dans ses résultats que la marche modérée est recommandée pour les 

femmes enceintes susceptibles de souffrir d'hypertension (Khoram et al., 2019). 

 

2.4.4! Activité physique et poids de naissance 

!
La macrosomie est définie comme un poids à la naissance supérieur ou égal à 4 000 grammes, 

quel que soit l'âge gestationnel ou supérieur au 90e percentile pour l'âge gestationnel après 

correction pour le sexe et l'origine ethnique.  

La littérature montre que le surpoids/obésité avant la grossesse et l’excès de gain de poids 

pendant cette période augmente le risque de macrosomie (Vinturache et al., 2017 ; Wang et al., 

2018). Or, comme évoqué précédemment, l'AP permet de contrôler le gain de poids pendant la 

grossesse, sans présenter de risque pour le développement du fœtus (Barakat et al., 2014). 

Des auteurs ont constaté que chaque augmentation de 1 MET.hr / semaine du sport et de 

l'exercice au cours du premier trimestre est associée à une réduction de 2,5 grammes du poids 

de naissance du nourrisson (Bisson et al., 2017). Bien que Pastorino et al. n’observent pas de 

tels résultats, ils rapportent que l’AP à la fin de la grossesse est associée à un risque plus faible 
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de macrosomie (Pastorino et al., 2019). L’AP maternelle semble ainsi exercer un effet 

protecteur sur le risque de macrosomie en début et en fin de grossesse. 

Barakat et al. apportent des résultats complémentaires chez les femmes suivant un programme 

d’AP réalisé sur toute la grossesse. Dans cette étude, les femmes participant à un entraînement 

de 3 jours / semaine (50 à 55 minutes / séance) à partir des semaines de grossesse 9-11 jusqu’aux 

semaines 38-39 avaient un risque 2,5 fois moins élevé de donner naissance à un enfant 

macrosome (OR, 2,53; IC 95%, 1,03-6,20, p= 0,04) (Barakat et al., 2016).  

Deux méta-analyses viennent renforcer ces résultats, en rapportant que l’exercice physique 

prénatal réduit le risque pour une mère de donner naissance à un enfant macrosome par rapport 

aux femmes qui n’en faisaient pas (Davenport et al., 2018 ; Wiebe et al., 2015). Ces méta-

analyses précisent que ces résultats n’affectent aucunement le risque d'avoir un nouveau-né de 

petite taille, prématuré ou de petit poids à la naissance (< 2 500 grammes). 

On peut toutefois souligner que deux études récentes ainsi qu’une méta-analyse en 2019 ne 

rapportent pas d’impact de la pratique maternelle d’AP sur le risque de macrosomie (Du et al., 

2019 ; McDonald et al., 2018 ; Pathirathna et al., 2019). Ces trois études sont cependant 

discutables, compte tenu du faible échantillon évoqué dans la méta-analyse et la méthode 

d’auto-déclaration retenue pour l’évaluation. 

L’influence de l’AP pendant la grossesse ne semble pas s’arrêter au cours de cette dernière. Des 

réflexions sont menées sur les modulations favorables dans l'environnement fœtal en cours de 

grossesse et leurs éventuelles conséquences positives à plus long terme sur la santé de la 

progéniture (Bauer et al., 2020). Les résultats des recherches, basé sur le concept de 

programmation fœtale proposé par Barker et Hales en 1998 (Barker, 1998), menées au cours 

des trente dernières années ont montré que l’environnement intra-utérin peut moduler le cours 

du développement et avoir un effet durable sur la santé de la progéniture, notamment en 

augmentant le risque de développer des maladies au cours de la vie comme l'hypertension, le 
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diabète et l'obésité (Baird et al., 2017 ; Barker et al., 2010 ; Barker, 1995 ; Deodati et al., 2019 

; Gluckman et al., 2008 ; Rinaudo & Wang, 2012 ; Zhu et al., 2019). La macrosomie est associée 

à des trajectoires de croissance modifiées qui prédisposent les nouveau-nés à l'obésité et aux 

morbidités cardio-métaboliques qui y sont associées tout au long de leur vie (Catalano & 

Ehrenberg, 2006 ; Schellong et al., 2012). L’AP au cours de la grossesse puisqu’elle a des 

conséquences sur l’environnement intra-utérin, pourrait se traduire par une modulation du 

risque cardiovasculaire et métabolique de la progéniture. 

L’AP pendant la grossesse est associée à des effets sur la composition corporelle du nouveau-

né à la naissance (Clapp, 1996 ; Collings et al., 2020). Ces observations ont été rapportées 

également plus tard dans la vie de l’enfant (Mudd et al., 2019). Il ne faut cependant pas écarter 

les causes multifactorielles dans le développement de l’enfant jusqu’à l’âge adulte (nutrition, 

environnement social…). Une analyse de la littérature sur les interventions avant et pendant la 

grossesse qui influencent les résultats de naissance, de croissance et de développement chez 

l’enfant et l’adulte doivent prendre en compte l’influence des déterminants sociaux de la santé 

(la stabilité économique, l'éducation, le contexte social et communautaire, les soins de santé, 

l'environnement). 

 

L’AP pendant la grossesse réduit le risque de surpoids / obésité infantile au cours de la première 

année de vie du bébé chez les femmes enceintes dans le groupe intervention par rapport au 

groupe témoin (Perales et al., 2020). Perales et al., précisent que l’adhésion au programme d’AP 

chez les femmes du groupe intervention était > 95% (Perales et al., 2020). L’AP pendant la 

grossesse a également été associé à un IMC plus faible chez la progéniture à 8 ans (Mourtakos 

et al., 2015).  

Introduire l’AP dès la conception fœtale est important pour une bonne croissance et un bon 

développement, fondamentale pour la prévention des maladies dans vie future.  
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Pour réduire au minimum de 25% les probabilités de développer des pathologies durant la 

grossesse, la récente méta-analyse et revue systématique de Davenport et al. préconisent que 

les femmes enceintes accumulent un minimum de 600 MET-min / semaine d’exercice 

d'intensité modérée (Davenport et al., 2018). Ceci correspond approximativement à la 

réalisation de plus de 30 minutes d’AP d’intensité modérée par jour la plupart des jours de la 

semaine. A la lumière de ces données, il est justifié que l’AP soit partie prenante des 

recommandations des femmes pendant leur grossesse. 

 

2.5! Impact de la grossesse sur l’activité physique de la femme enceinte 

 
2.5.1! La femme enceinte pas suffisamment active  
 

Bien que l’activité physique ait de nombreux effets bénéfiques sur la santé de la mère et de sa 

progéniture tant pendant la grossesse qu’après l’accouchement et bien que sa pratique soit 

recommandée par l’OMS, l’ACOG et la HAS, des études scientifiques observent de faibles 

niveaux d’AP pendant la grossesse (da Silva et al., 2018), mais également une proportion plus 

faible de femmes enceintes ayant une AP conforme aux recommandations (15,8 % [13.2, 18.5]) 

comparativement aux femmes non enceintes (26,1 % [25.4, 26.8]) (Evenson et al., 2004).  

 En interrogeant 4471 mères après leur accouchement, Domingues et al. rapportent que seules 

4,3% ont été actives pendant toute la grossesse (Domingues & Barros, 2007). Sur deux études 

de cohorte en 2004 et 2015, des auteurs ont observé que la proportion de femmes engagées dans 

les niveaux recommandés d’AP avant la grossesse est passée de 11,2% (IC à 95% 10,0-12,2) 

en 2004 à 15,8% (IC à 95% 14,6-16,9) en 2015. Cependant la grossesse, aucun changement n'a 

été observé au cours de la période pour le premier (10,6 à 10,9%) et le deuxième (8,7 à 7,9%) 

trimestres, alors qu'il y a eu une diminution de 3,4% (IC à 95% 2,9-4,0) à 2,4% (IC à 95% 1,9-

2,8) dans le dernier trimestre (Coll et al., 2017). 



! 41!

Richardsen et al. rapportent que 25% respectent les recommandations correspondant à la 

réalisation de plus de 150 minutes d'AP d'intensité modérée à vigoureuse par semaine 

(Richardsen et al., 2016). Il semble que ces recommandations ne soient pas respectées quelque 

soit le stade de grossesse. Ruifrok et al. rapportent que 32% des femmes enceintes au début de 

la grossesse, contre 12% en fin de grossesse ont atteint les recommandations d’AP (Ruifrok et 

al., 2014). 

Une autre étude rapporte un taux assez faible des femmes (seulement 20%) qui répondaient aux 

recommandations de l'ACOG 2002 en terme d’AP à la 20ème semaine de grossesse (Amezcua-

Prieto et al., 2011), résultats confirmés par d’autres avec seulement 3% des femmes enceintes 

au 2ème trimestre avait respecté les recommandations de l’ACOG (Borodulin et al., 2008). 

Les résultats sont confirmés en fin de grossesse, avec seulement 11% et 9% des femmes 

enceintes qui suivaient les recommandations respectivement (Haakstad et al., 2009 ; Santo et 

al., 2017).  

Des auteurs rapportent que pour les recommandations de l’ACOG sur les deux premiers 

trimestres de grossesse, moins de 5% des femmes avait atteint les niveaux d’AP recommandés 

(Santos et al., 2014).  

Avec la mise à jour des recommandations de l’ACOG de 2015, la prévalence des femmes qui 

répondaient aux nouvelles recommandations, par rapport aux précédentes de 2002 variait de 

12,7% à 45,0% (Hesketh & Evenson, 2016). Ces résultats rendent compte d’une augmentation 

insuffisante de la proportion des femmes atteignant les recommandations d’AP, mais surtout 

d’une évolution du niveau d’exigence. Les auteurs précisent que la prévalence était presque 

inchangée par rapport aux anciennes recommandations de l’ACOG de 2002, lorsque ≥ 5 jours 

d’AP étaient spécifiés (12,7% à 13,3%). 
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Il faut interpréter la littérature sur la tendance des femmes à suivre les recommandations d’AP 

au cours de le grossesse en fonction des lignes directrices utilisées par les auteurs (Broberg et 

al., 2015 ; Gaston & Vamos, 2013 ; Smith & Campbell, 2013). 

 

2.5.2! L’activité physique diminue tout au long de la grossesse 
 

En effet l’AP des mères enceintes décroît avec les semaines (Borodulin et al., 2008 ; Evenson 

et al., 2004 ; Fell et al., 2009 ; Gaston & Cramp, 2011 ; Leiferman et al., 2011 ; Schmidt et al., 

2006). L’intensité, la fréquence et la durée diminuent également tout au long de la grossesse 

(Amezcua-Prieto et al., 2013 ; Haakstad et al., 2007 ; Poudevigne & O’Connor, 2006). Par 

exemple, dans la population de brésiliennes, si 85,6% des femmes sont modérément actives à 

16 semaines, elles sont 100% à être inactives à 32 semaines (Tavares et al., 2009). Des résultats 

similaires ont été rapportés par une étude de cohorte, sur des activités de loisirs passant de 

11,3% pendant la pré-grossesse à 2,3% pendant la grossesse (Coll et al., 2016). D’autres auteurs 

rapportent que la proportion de femmes qui pratiquaient des sports de compétition et des 

activités modérées à vigoureuse a diminué au cours des trois trimestres de la grossesse (Hegaard 

et al., 2011). Un comportement sédentaire plus important est également observé chez les 

femmes enceintes par rapport aux femmes non enceintes (Hawkins et al., 2017). Ces résultats 

convergent avec une étude en Ethiopie rapportant que 79,3% des femmes enceintes ont été 

classés comme sédentaires (Hailemariam et al., 2020).  

Globalement la littérature rapporte que le taux de femmes enceintes qui atteignent les niveaux 

recommandés d'AP est assez faible (Amezcua-Prieto et al., 2011 ; Hesketh & Evenson, 2016 ; 

Mottola et al., 2018 ; Richardsen et al., 2016 ; Santos et al., 2014), que le niveau d’AP des 

femmes enceintes diminue avec la grossesse (Hayman et al., 2016). Cette observation a été 

reproduite par le laboratoire ACTES en Guadeloupe à l’occasion de nos recherches de Master 

2 (figure 2).  
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Figure 2. Résultats étude Master 2 3. Les niveaux d’AP des femmes enceintes devraient 

être aux delà de 600 MET-min / semaine.  

On observe ici que les niveaux d’AP restent largement insuffisants au cours des 3 trimestres 

(n= 27, 52 et 90 pour le 1er, 2ème et 3ème trimestre respectivement). »  Données non publiées.  

 

Les résultats montrent que les niveaux d’AP sont bas tout au long de la grossesse, et restent 

trop bas puisque 81 % (n=169) des femmes suivies dans les deux seuls hôpitaux de l’île (Centre 

Hospitalier Universitaire et Centre Hospitalier de la Basse-Terre), n’atteignent pas les 

recommandations en vigueur (600 MET-min / semaine) corroborant ainsi les résultats issus de 

la littérature (Borodulin et al., 2008 ; Evenson et al., 2004 ; Padmapriya et al., 2015 ; Santos et 

al., 2014). 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
3
!Dans!cette!étude,!les!femmes!enceintes!ont!été!invitées!à!remplir!le!questionnaire!PPAQ!lors!de!leur!
consultation!avec!la!sage8femme!pour!quantifier!leur!activité!physique.!
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L’AP est encore moindre chez les femmes enceintes quand elle sont en surpoids/obèses (Bacchi 

et al., 2016 ; Hayes et al., 2015 ; Lindqvist et al., 2016), avec un nombre de pas et une activité 

/ jour significativement moins élevés que chez les femmes de poids normal (Huberty et al., 

2016). 

 

2.6! Leviers et barrières perçues à la pratique de l’activité physique chez la femme 

enceinte 

!
Nous avons vu que la femme est exposée, au cours de la grossesse, à des risques de santé pour 

elle mais que la pratique d’AP, quand elle n’est pas médicalement contre-indiquée, est à même 

de réduire la plupart de ces risques. C’est la raison pour laquelle des recommandations d’AP 

ont été émises. Ces recommandations restent cependant trop peu fréquemment suivies et l’AP 

des femmes au cours de leur grossesse est non seulement généralement insuffisante, elle est 

aussi en déclin au fil des trimestres, privant ces femmes des effets protecteurs d’une pratique 

régulière. Dans le but de développer une stratégie visant à réduire ce phénomène, nous allons à 

présent parcourir la littérature portant sur l’étiologie des faibles niveaux d’AP et de la baisse de 

ces derniers au cours de la grossesse. 

 

2.6.1! Barrières intrapersonnelles 

!
Une proportion importante de femmes arrêtent de faire de l'exercice après avoir découvert 

qu'elles sont enceintes (Melzer et al., 2010). L’AP avant la grossesse est un facteur d’AP au 

cours de la grossesse. Il a été montré que l'exercice régulier avant la grossesse est lié 

positivement à l'exercice à 17 semaines de grossesse (Owe et al., 2009). Par ailleurs de faibles 

niveaux d'AP avant la grossesse sont plus susceptible de se traduire par un arrêt total d’AP en 
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début de grossesse (Fell et al., 2009). Des résultats similaires sont également observés en fin de 

grossesse (Haakstad et al., 2009).  

La grossesse est associée à des changements physiques comme, des douleurs de la ceinture 

pelvienne, la fatigue ou les nausées, et ceux-ci impactent les niveaux d’AP (Ekelin et al., 2018 

; Harrison et al., 2018). Ces observations peuvent être associées un comportement sédentaire 

important (Clarke & Gross, 2004), ou un temps important en position assise par exemple à 

regarder la télévision (Padmapriya et al., 2015 ; Watson et al., 2017). Souvent rapportés au 

cours du premier trimestre, les nausées sont des facteurs importants chez les femmes 

pratiquantes et non pratiquantes (Sytsma et al., 2018). Les résultats de Connolly et al. montrent 

que les femmes ayant peu de nausées au premier trimestre sont plus susceptibles de respecter 

les recommandations d’AP (68% contre 43%, p= 0,04) (Connolly et al., 2019), résultats 

observés également chez les femmes en surpoids ou obèses (Bauer et al., 2018).  

Les femmes disent manquer de temps pour s’adonner à une AP (Connelly et al., 2015 ; 

Muzigaba et al., 2014 ; Sui et al., 2013). Ceci pourrait s’expliquer par les responsabilités 

professionnelles et les heures de travail rapportées par les femmes enceintes comme un frein à 

la pratique (Domingues & Barros, 2007 ; Ekelin et al., 2018). Avoir déjà un enfant ou ne pas 

disposer de service de garde sont d’ailleurs des facteurs prédictifs d’une AP insuffisante, ou 

d’un risque augmenté au troisième trimestre d’abandonner un programme régulier d’AP 

structuré (Doran & Davis, 2011 ; Mottola & Campbell, 2003 ; Pereira et al., 2007 ; Zhang & 

Savitz, 1996).  

Les préoccupations pour la femme enceintes liées à sa sécurité et celle de son enfant sont des 

causes de diminution des niveaux d’AP (Coll et al., 2017 ; Duncombe et al., 2009 ; Marshall et 

al., 2013 ; Muzigaba et al., 2014). Par ailleurs Connelly et al. suggèrent que la question de 

l’innocuité de l’AP au cours de la grossesse doit être abordée avec les femmes enceintes lors 

de la mise au point d'interventions visant à promouvoir leur AP (Connelly et al., 2015). 
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D’ailleurs le faite de connaître les avantages en termes de santé maternelle et fœtale est un 

facteur de motivation majeur de pratique d’AP (Harrison et al., 2018 ; Jelsma et al., 2016), des 

résultats rapporté également chez les femmes en surpoids (Denison et al., 2015). Ainsi , savoir 

que pratiquer réduit le risque de malaises au cours de la grossesse et que le travail peut être 

facilité lors de l’accouchement est rapporté par les femmes comme un facteur de pratique 

(Chang et al., 2015). D’autres barrières chez les femmes sont rapportées dans la littérature telles 

que l'âge (Fell et al., 2009), le tabagisme (Mottola & Campbell, 2003 ; Ning et al., 2003), les 

revenus et le niveau d’éducation (Domingues & Barros, 2007 ; Ning et al., 2003), le plaisir 

(Doran & Davis, 2011), le manque de motivation personnel (Marshall et al., 2013) et l’IMC 

avant la grossesse (Bauer et al., 2018 ; Fell et al., 2009). 

 

2.6.2! Barrières interpersonnelles 

!
Le maque de soutien social de la part des amis, du conjoint, de la famille ou des professionnels 

de santé est identifié par les femmes comme une barrière à leur pratique d’AP (Ekelin et al., 

2018 ; Marquez et al., 2009 ; Muzigaba et al., 2014 ; Watson et al., 2016). Le manque de soutien 

provenant du conjoint peut être important sur notre île, car selon l’Insee les familles 

monoparentales sont très présent en Guadeloupe (Insee: Institut national de la statistique et des 

études économiques, 2020). Le soutien social semble être aussi un levier pour faire de l’AP 

pour les femmes en surpoids et obèse (Denison et al., 2015). En effet les femmes enceintes en 

surpoids et obèse rapportent qu'il est plus facile d'être actif lorsqu'elles sont soutenues par leur 

partenaire, ou leurs amis (Alvarado et al., 2015 ; Flannery et al., 2018). 

Une revue de littérature rapporte que le manque  de conseil est une barrière souvent rapportée 

à la pratique d’AP (Coll et al., 2017). Bien que des conseils soient transmis, elles semblent 

insuffisamment cohérentes voire en désaccord avec les recommandations (Lindqvist et al., 2018 

; Weir et al., 2010 ; Whitaker et al., 2016b). En effet les femmes disent avoir besoin d’aide et 
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de suggestion et disent méconnaitre les recommandations (Connelly et al., 2015 ; Ekelin et al., 

2018), alors que l’AP est positivement associée aux conseils reçu pendant les soins prénataux 

(Domingues & Barros, 2007).  

En plus de mettre en exergue une pénurie de conseils en AP, Ferrari et al. rapportent même 

qu’en l'absence de conseils, certaines femmes ont abordé le sujet elles-mêmes en consultations 

mais se sont heurtées à des réponses vagues ne les incitant pas à pratiquer (Ferrari et al., 2013). 

Dans une étude au Mexique, seules 38% des femmes enceintes ont déclaré avoir été conseillées 

sur l’AP contre 63,4% des professionnels de santé ayant déclaré les avoir conseillées (p= 0,002) 

(Lozada-Tequeanes et al., 2015). Ces arguments viennent renforcer l’hypothèse d’un écart 

important entre le discours rapporté par les femmes enceintes et les professionnels de santé sur 

l’AP abordés au cours de la consultation (Duthie et al., 2013 ; Tinius et al., 2019). 

Certaines femmes de poids normal ont pensé que ces informations étaient absentes parce 

qu'elles avaient un poids normal et que leur grossesse n'était pas compliquée (Lindqvist et al., 

2018). 

Mais il en est de même chez les femmes avec un problème de poids (surpoids/obésité) (Denison 

et al., 2015 ; Flannery et al., 2018 ; Lindsay et al., 2017 ; Tinius et al., 2019), et pour cause, les 

professionnels de santé ont invité les femmes enceintes à faire preuve de prudence et à limiter 

les activités physiques (Stengel et al., 2012). L’étude de Santo et al. montrent que les femmes 

en surpoids (non obèses) étaient plus susceptibles de recevoir des conseils en matière d'AP (OR 

2,9, IC 95%: 1,3, 6,3 vs poids normal). Cependant cette étude précise que les femmes obèses 

reçoivent moins de conseils par rapport aux femmes de poids normal (OR 0,65, IC 95% 0,4, 

1,2) (Santo et al., 2017). 
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2.6.3! Barrières environnementales 

!
Les barrières environnementales semblent moins rapportées que les barrières et 

interpersonnelles (Harrison et al., 2018), mais restent présentes dans le discours des femmes et 

dans la littérature. Les conditions météorologiques défavorables freinent la pratique des femmes 

au cours de cette période (Coll et al., 2017 ; Joseph et al., 2015). Rappelons que la Guadeloupe 

est un département avec un environnement climatique caractérisé par une chaleur et une 

humidité importante 4 qui peuvent entraver la pratique de l’AP. Les conditions d’accès viennent 

ajouter une contrainte supplémentaire avec un manque de trottoir ou d’accès appropriés pouvant 

entraver leur pratique d’AP (Alvarado et al., 2015 ; Joseph et al., 2015 ; Lozada-Tequeanes et 

al., 2015). Une étude chez des femmes afro-américaines rapporte que le manque de lieux sûrs 

et d’installations sportives pour pratiquer une AP (Krans & Chang, 2011). Ces exemples de 

barrières précédemment citées et répertoriées dans la littérature proviennent d’études dans le 

monde mais peuvent s’appliquer en Guadeloupe chez les femmes enceintes et dans la 

population générale, car la Guadeloupe souffre d’un manque d’installations sportives (Atallah 

et al., 2016). Pour autant que la majorité des femmes enceintes déclarent des barrières à l’AP, 

les femmes précédemment inactives signalent moins d'avantages perçus et plus de barrières 

perçus à l'AP durant les loisirs (Da Costa & Ireland, 2013). 

Considérer les barrières perçues pour promouvoir l’AP au cours de cette période semble utile. 

La plupart des barrières ne sont pas modifiables au cours du suivi de la gestation par les 

professionnels de santé, cependant certaines le sont. Le manque de conseils rapporté par les 

femmes au cours de leur grossesse pourrait contribuer de manière significative à la baisse de 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
4
!La!Guadeloupe!est!située!dans!la!mer!des!Caraïbes!dans!l'hémisphère!nord!et!a!une!température!
moyenne!(diurne!et!nocturne)!de!25826!°!C!et!une!température!moyenne!humidité!relative!de!80–82%.!
La!température!est!relativement!constante,!avec!une!différence!d'environ!3,2!°!C!entre!les!mois!les!
plus!chauds!et!les!plus!froids!(moyenne!:!26,7!°!C!en!juin8août!W!23,5!°!C!en!janvier8février).!L'humidité!
est!cependant!assez!variable,!avec!une!saison!«!humide!»!(juin!–!novembre,!toujours>!85%!humidité!
relative)!et!une!«!sèche!»!(décembre!–!mai,!moyenne:!75%!humidité!relative).!!
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leur AP. Entre conseils, informations non dispensées, inadéquats, non détaillées, il est 

raisonnable de s’interroger sur la connaissance que la femme enceinte a de ce qu’elle devrait 

ou ne devrait pas faire.  

La grossesse est identifiée comme un «moment propice à l'apprentissage» (McBride et al., 2003 

; Phelan, 2010) dans lequel les femmes sont susceptibles de changer des comportements qui 

peuvent être bénéfiques pour leur santé et celle de leur bébé.  

Il existe une littérature conséquente sur les recommandations en termes de durée, d’intensité et 

de fréquence, ainsi que sur les bienfaits de l’AP durant cette période (Chan et al., 2019 ; 

Evenson et al., 2019) qui pourrait aider les professionnels de santé à dispenser plus de conseils. 

De plus les professionnels de santé sont considérés comme d'importantes sources de soutien 

pour l'AP pendant la grossesse (Muzigaba et al., 2014 ; Nikolopoulos et al., 2017). 

Les études sur l’effet de l’AP pendant la grossesse fournissent aux professionnels de santé des 

preuves qui justifient la promotion de la santé. 

Cependant la faible adhésion aux recommandations d’AP largement rapportée dans la 

littérature chez les femmes au cours de leur grossesse pose problème. Bien que certaines études 

mettent en évidence l’augmentation ou une moindre diminution des niveaux d’AP à travers des 

programmes structurés (Davenport et al., 2018), la mise en œuvre et les coûts financiers restent 

importants (Craike et al., 2017). Dans la stratégie nationale de santé 2018-2022, le ministère 

des solidarités et de santé en France a pour but d’optimiser le rapport coût-bénéfice pour la 

santé. En plus de promouvoir l’AP tout au long de la vie, l’orientation prise par le ministère des 

solidarités et de santé vise à lever les barrières économiques à l’accès aux services de santé 

(Ministère des Solidarités et de la Santé: Stratégie nationale de santé 2018-2022). En ce sens, 

on pourrait s’attendre à ce que la promotion de l’AP et de la santé soit au cœur du rôle des 

professionnels de la santé. 
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3!  Promotion de la santé et de l’activité physique 

3.1! Promotion de la santé 

 
Le point de départ pour définir la santé depuis 1948 a été celui de la Constitution de 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) qui définissait la santé comme un état de bien-être 

physique, social et mental complet, et non simplement l'absence de maladie ou d'infirmité.!  

D’autres définitions sont retrouvées dans la littérature, avec par exemple une formulation plus 

dynamique basée sur la résilience ou la capacité de faire face et de maintenir et de restaurer son 

intégrité, son équilibre et son sentiment de bien-être proposé par Huber et al. qui définit la santé 

telle que « la capacité de s'adapter et de s'autogérer » (Huber et al., 2011). Une vision plus de 

large comme celle de Shilton et al. propose de s’intéresser aux déterminants de santé, en 

particulier les facteurs sociaux, politiques, économiques et environnementaux. Ce dernier 

propose une définition de la santé axée sur le fait de donner aux gens le revenu, l'éducation et 

le pouvoir de contrôler leur vie, en soulignant le rôle des systèmes, des environnements et des 

politiques de soutien dans la promotion de la santé (Shilton et al., 2011). 

La santé est considérée comme une ressource pour la vie quotidienne et non comme un objectif 

de la vie, mettant en valeur les ressources sociales et personnelles ainsi que les capacités 

physiques des sujets. La santé dépend donc de sa durabilité (en tant qu’individu propre) et de 

son interrelation avec le milieu environnant (Charlier et al., 2017). Par exemple, un mode de 

vie propice à la santé met l’accent sur les comportements qui améliorent la vie, comme faire de 

l’exercice régulièrement, manger des aliments nutritifs, gérer le stress, éviter les comportements 

à haut risque (Kazemi & Hajian, 2018 ; Marques et al., 2020 ; Uusitupa et al., 2019). Les 

individus sont acteur de leur propre santé. 

La charte d’Ottawa constitue une étape importante dans l’évolution des dispositifs des systèmes 

de santé. La promotion de la santé est un processus permettant aux personnes d’accroître le 
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contrôle de leur santé et de l’améliorer (WHO | The Ottawa Charter for Health Promotion). Par 

conséquent, la promotion de la santé n’est pas la responsabilité exclusive du secteur de la santé 

(Pelikan et al., 2001).  

La charte repose sur cinq domaines d’action pour promouvoir la santé :  

Élaboration de politiques publiques favorables à la santé   

Créer des environnements favorables 

Renforcer l'action communautaire  

Développer les aptitudes individuelles pour acquérir des comportements sains 

Réorienter les services de santé 

 

Intervenir en promotion de la santé suppose d’agir sur les déterminants de la santé : décisions 

politiques, milieux de vie, système de santé, aptitudes individuelles et collectives (Aluttis et al., 

2014).  

La philosophie de prestation de services de santé est passée du traitement des maladies à la 

prévention à la promotion de la santé (International Conference on Primary Health Care": Alma-

Ata et al., 1978). La responsabilité de la promotion semble tout aussi importante du point de 

vue des citoyens, d’experts de la santé et des décideurs. Les experts et décideurs ont la 

responsabilité de fournir aux citoyens, quels que soient leurs avantages ou leurs inconvénients, 

les conditions et les ressources dont ils ont besoin pour être en bonne santé, alors que les 

citoyens doivent préserver leur santé en ayant des comportements favorables. 

Cette vision semble remettre en cause l’équilibre des pouvoirs entre professionnels et citoyens. 

Plusieurs états membres de l’OMS ont signé la Déclaration d’Alma Ata en 1978, et ont déclaré 

que la santé était également le résultat de facteurs tels que l'accès aux services, l'éducation, le 

statut social et économique et les choix politiques et individuels (International Conference on 

Primary Health Care 1978": Alma-Ata et al., 1978).  
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Lors de cette conférence, deux des points sont évoqués dans la partie VII spécifiant que les 

soins de santé primaires : 

•! « Visent à résoudre les principaux problèmes de santé de la communauté, en assurant 

les services de promotion, de prévention, de soins et de réadaptation nécessaires à cet 

effet ».  

•! « Font appel tant à l'échelon local qu'à celui des services de recours aux personnels de 

santé, médecins, infirmières, sages-femmes, auxiliaires et agents communautaires, 

selon le cas, ainsi que, s'il y a lieu, praticiens traditionnels tous préparés socialement et 

techniquement à travailler en équipe et à répondre aux besoins de santé exprimés par la 

collectivité ». 

La déclaration d’Alma-Ata semble élever la santé au rang de droit humain fondamental, sur la 

base d'équité et de participation communautaire, avec les principes des soins de santé primaires, 

comme politique de santé. L’objectif est d'attirer l'attention du monde sur les inégalités de santé 

et d'essayer d'atteindre un niveau de santé acceptable, réparti équitablement dans le monde 

(Mahler, 2008). En ce sens, cette déclaration reconnaît que tous les secteurs doivent jouer un 

rôle dans la promotion et la coordination des efforts visant à améliorer la santé, à travers 

l’approche « La santé pour tous et dans toutes les politiques ». 

Cette politique visionnaire n’a pas été que succès durant des années (The Lancet, 2018), 

entravée par exemple par des projets d'éradication d’épidémie, avec une préférence pour des 

solutions rapides telles que l'acceptation des vaccinations (Ghebreyesus et al., 2018). En effet, 

des actions d’urgence ont été mises en place sur les soins curatifs hospitaliers à l’efficacité 

facilement mesurable, avec un soutien financier important face à l’apparition d’épidémies tels 

que le sida, la tuberculose (WHO | Ten Years in Public Health 2007-2017). 

Ces expériences ont mis en évidence la complexité de traduire une politique de santé visionnaire 

en applications, car la guérison des patients est devenue une préoccupation primordiale, au 
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détriment de la prévention, de la promotion de la santé. Cette compétition entre guérison et 

promotion de la santé peut venir des ressources limitées des systèmes de santé à l’échelle de la 

santé publique. Pourtant le projet de déclaration d'Astana (Alma-Ata 2.0), publié en juin 2018 

réaffirme les principes fondamentaux des soins de santé primaires et les renouvelle en tant que 

moteurs de la réalisation des objectifs de développement durable pour la santé (World Health 

Organization Astana Declaration). 

La promotion de la santé est un concept et un ensemble de pratiques complexes, et il a été 

démontré que les interventions axées sur le mode de vie aidaient à prévenir les maladies 

chroniques, telles que le diabète (Dall et al., 2015). Le comportement individuel est présenté de 

manière intensive comme facteur important pour la santé, bien qu’influencé par des facteurs 

environnementaux (Marteau et al., 2012 ; Traina et al., 2019). Les changements de 

comportements sont établis comme efficace dans la recherche en santé (Cradock et al., 2017 ; 

Willett et al., 2019). Afin de promouvoir l'AP, la théorie constitue un outil méthodologique 

pour modifier les comportements en matière de santé. En effet la théorie peut expliquer ou 

prédire un phénomène et est largement utilisée dans la recherche sur les comportements en 

matière de santé. Une des théories les plus utilisées en matière de changement de comportement 

en matière de santé incluent des théories psychologiques, telles que le modèle transthéorique 

(Prochaska & Velicer, 1997 ; Stonerock & Blumenthal, 2017). Le changement de 

comportement se décrit en plusieurs étapes par lesquelles les individus progressent vers le type 

de comportement souhaité. Le modèle transthéorique développé par Prochaska et DiClemente 

(Prochaska & DiClemente, 1983), implique plusieurs étapes de changement. Appliqué à 

plusieurs comportements de santé, notamment pour le tabagisme (Bully et al., 2015 ; Rios et 

al., 2019), l’alimentation (Mastellos et al., 2014), il s'est également révélé utile pour 

comprendre les mécanismes par lesquels les personnes deviennent physiquement actives 

(Marcus et al., 1992, 1998 ; Marcus & Simkin, 1994 ; Marshall & Biddle, 2001). 
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Les étapes de changement dans le modèle mentionné sont les suivantes : 

•! Stade de précontemplation : Les personnes qui se trouvent à ce stade n’ont pas 

l’intention de changer ou de prendre des décisions concernant leur comportement face 

à la santé, ni dans le présent ni dans le futur (jusqu’à 6 mois) 

•! Stade de contemplation : les individus qui se trouvent à ce stade ont des intentions 

apparentes présentes ou futures (jusqu’à 6 mois) de changer leurs comportements 

•! Phase de préparation : les personnes à ce stade ont l’intention de changer d’attitude dans 

un avenir proche (généralement 30 jours) 

•! Stade d'action : l'individu aura clairement des changements de comportement en 6 mois 

•! Stade de maintenance : pour éviter le retour, la personne doit faire des efforts 

particuliers. La durée de cette étape est variable selon le comportement et est supérieure 

à 6 mois 

Il a été observé dans une récente méta-analyse que des interventions sur l'activité physique 

basées sur un modèle transthéorique ont amélioré les comportements d’AP (Romain et al., 

2018). Ce modèle transthéorique est également utilisé pour changer le comportement d’AP des 

femmes au cours de la grossesse (Chasan-Taber et al., 2011, 2015 ; Currie et al., 2013 ; 

Haakstad et al., 2013 ; Hawkins et al., 2014).!L’objectif est de proposer une intervention 

appropriée à chaque étape du changement. Ces étapes du changement peuvent se produire dans 

une progression linéaire ou non linéaire, qui dépend du processus de changement, de l’équilibre 

décisionnel et de l’auto-efficacité (Prochaska et al., 1994). Il est possible que le stade de départ 

des femmes enceintes influence le changement de comportement, comme le précisent Liu et al. 

(à partir de 20 semaines de grossesse) et le changement de comportement par rapport au gain 

de poids gestationnel total (Liu et al., 2017). De plus, des conseils reçus par un professionnel 

de santé pour faire de l’exercice augmentent la probabilité d’être au stade d’action et de 

maintenance (Haakstad et al., 2013). 
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Il a a été rapporté que le comportement en matière de santé est influencé par des facteurs au 

niveau socio-environnemental (Fathnezhad-Kazemi & Hajian, 2019 ; McLeroy et al., 1988), 

par exemple la pratique des comportements liés à la santé est due à la perception d’insécurité 

et au sentiment de contrôle sur ce dernier (Toghiyani et al., 2019). Comme la grossesse est une 

période de profonds changements physiques et psychologiques dans la vie d’une femme, c’est 

un moment opportun pour changer de mode de vie et adopter des comportements plus sains 

(Atkinson et al., 2016 ; Costantine, 2014 ; Kocher et al., 2018 ; O’Brien et al., 2017 ; Silveira 

et al., 2015).  

Pour orienter les femmes vers un comportement sain pendant la grossesse, il a été suggéré de 

prendre en compte le ressenti de ces dernières dans les futures recherches (Grant et al., 2019). 

En effet, connaître les barrières à leur pratique physique semble utile afin de proposer des 

solutions adaptées au contexte de la pratique. La modification positive des comportements en 

matière de santé passe par la connaissance de ces notions de santé (Jelsma et al., 2016). Les 

femmes enceintes décrivent le manque de connaissance des activités physique sécurisés comme 

barrière à l’AP pendant la grossesse (Flannery et al., 2018), des propos corroborés par les 

résultats d’une autre étude rapportant que les facteurs associés positivement à l’AP pendant la 

grossesse sont les conseils sur ce sujet pendant les soins prénataux (Leiferman et al., 2014).  

La promotion de la santé favorise le développement personnel et social en fournissant des 

informations, une éducation à la santé et en améliorant les compétences pour améliorer leur 

santé (WHO | The Ottawa Charter for Health Promotion). Ce faisant, le public a le choix 

d’exercer davantage de contrôle sur leur propre santé, sur leur environnement et de faire des 

choix propices à la santé.  

Cependant une politique de promotion de la santé efficace peut refléter une philosophie 

collectiviste plutôt qu'individualiste en ce qui concerne la responsabilité de la santé (Low & 

Thériault, 2008). Le concept d'éducation pour la santé est axé sur le fait de permettre aux gens 
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de modifier leurs comportements et leurs modes de vie malsains. L'éducation à la santé semble 

être un outil précieux que tous les professionnels de la santé peuvent utiliser pour aider les 

personnes à vivre plus sainement (Stenberg et al., 2019). 

L'éducation est définie comme une des stratégies de la promotion de la santé. La modification 

des comportements en matière de santé intégrant l’éducation pour la santé suscite un intérêt 

grandissant (Fernandez-Jimenez et al., 2019 ; Nair et al., 2016). 

 

3.2! Education pour la santé 

!
L’OMS, consolidée par la Charte de promotion de la santé d’Ottawa en 1986, définit 

l’éducation pour la santé comme un état de bien-être dans lequel les individus cherchent 

activement à déterminer et à améliorer leur état de santé personnel. 

De façon plus précise, l’OMS indique que l'éducation à la santé est la composante des soins de 

santé qui vise à encourager l'adoption de comportements favorables à la santé. Elle ne se limite 

pas à la diffusion d’informations relatives à la santé, et ne remplit pleinement sa fonction que 

si elle encourage les gens à participer et à choisir eux-mêmes.  

!
3.2.1! Education pour la santé dans la population générale 
!
!
Des études témoignent de l’existence d’intervention en promotion de la santé à travers 

l’éducation à la santé dans la littérature (Ghaffari et al., 2013 ; M. Harrison et al., 2006 ; Liu et 

al., 2017 ; Sharma & Nahar, 2018). Par exemple dans le milieu scolaire, après une intervention 

éducative, Bird et al. ont montré une amélioration significative dans les attitudes rapportées en 

terme de santé (Bird & Oliver, 2017). Toujours dans le système scolaire, l’effet de l’éducation 

à la santé sur l’AP a été évalué (Aittasalo et al., 2019). Un effet favorable, mais faible, sur les 

comportements d’AP suite à une intervention éducative est rapporté. Des résultats similaires 

ont été rapportés chez des adultes ayant une déficience intellectuelle (Bodde et al., 2012). 
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D’autre part, après une intervention en éducation et promotion de la santé chez des patients 

souffrant de diabète, les valeurs moyennes de l' hémoglobine glyquée semble améliorées (p< 

0,0001) (Gorrindo et al., 2014). 

L’efficacité de la promotion de l'AP dépend de plusieurs facteurs, notamment le mode de 

promotion, la population étudiée, l’établissement (Sanchez et al., 2015 ; Zubala et al., 2017). 

Lion et al. ont récemment rapporté que la promotion de la santé dans le cadre des soins de santé 

primaires pouvait générer des changements positifs, mais de faible ampleur, sur la santé et les 

niveaux d'AP (Lion et al., 2018). En s’interrogeant sur le caractère utopique de la mise en œuvre 

durable et efficace de conseil en matière d'AP dans les soins de santé primaires, ces auteurs 

rapportent que plusieurs facteurs contribuent à son succès ou à son échec, notamment 

l’implication et les compétences des professionnels de santé. D’autres auteurs ont fait 

récemment la même analyse en termes de mise en œuvre de promotion de la santé dans les 

hôpitaux, qui requière notamment l’amélioration des connaissances et de la formation du 

personnel et du patient (Yaghoubi et al., 2019). Cependant l’adhésion du public ou des patients  

aux comportements favorables à la santé semble déterminante dans le succès de ces 

interventions (Fernández-Jiménez et al., 2020 ; Middleton et al., 2013). La place du citoyen 

dans la conception du système de santé et sa gouvernance peut-être déterminante également 

dans ce succès. Il est recommandé d’inclure activement les perceptions et la participation 

citoyenne dans les activités et pratiques de promotion de la santé (Den Broeder et al., 2018). La 

pensée des politiques des systèmes de santé publique, qui considèrent le citoyen comme des 

consommateurs passifs, est erronée. Le citoyen est actif et ne doit pas subir la construction de 

la politique de santé, mais plutôt être en co-construction avec les systèmes de santé.  

La volonté du ministère des solidarités et de la santé semble prendre part à cette politique de 

santé (Ministère des Solidarités et de la Santé: Stratégie nationale de santé 2018-2022), en 

donnant les moyens à chaque citoyens de trouver, d’évaluer et d’utiliser les connaissances 
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disponibles sur la santé afin de prendre des décisions éclairées concernant sa propre santé. Entre 

autre dans la stratégie nationale 2018-2022, le ministère à pour but de créer une culture de 

décision partagée entre professionnels de santé et patients, ainsi que favoriser son autonomie 

par une démarche d’éducation à la santé. 

 

3.2.2! Education pour la santé chez les femmes enceintes 
!
!
Les professionnels de santé ont la possibilité d'encourager les femmes à faire des choix qui 

auront un impact positif sur la santé maternelle et fœtale (ACOG Committee opinion no. 548, 

2013; ACOG Committee Opinion No. 650, 2015). C’est la raison pour laquelle les politiques 

de santé encouragent les professionnels de la santé à promouvoir l'AP, et son intégration 

systématique dans les soins primaires est une priorité (Global Advocacy for Physical Activity 

(GAPA)). En effet, bien décidées à aider les femmes enceintes à améliorer leur santé, et 

considérant l'engagement et la réalisation d'initiatives de santé publique comme faisant partie 

intégrante de leurs rôles, les sages-femmes semblent frustrées par le manque de formation qui 

augmenterait leurs compétences pour promouvoir la santé (Arrish et al., 2017 ; McLellan et al., 

2019 ; Sanders et al., 2016). Ces observations ont des répercussions sur l’adoption d’un mode 

de vie sains chez les femmes enceintes (Fathnezhad-Kazemi & Hajian, 2019 ; Kazemi & 

Hajian, 2018). Les consultations obstétriques semblent opportunes pour fournir des conseils 

destinés à augmenter les comportements sains en terme de santé, et ainsi améliorer les 

paramètres de santé pour la mère et le fœtus (Adamo et al., 2013 ; Vinturache et al., 2019). De 

plus, il a été rapporté que les femmes enceintes comprennent l'éducation à la santé comme une 

période où les professionnels de la santé, détenteurs du savoir, leur enseignent des sujets avec 

lesquels elles ne sont pas familières (Guerreiro et al., 2014), des résultats également rapportés 

par une autre étude (Baron et al., 2017a). Avec l’éducation pour la santé, l’idée est 

d’accompagner les personnes à élucider leur propre comportement et à voir comment ce 
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comportement influence leur état de santé. On les encourage à faire leurs propres choix pour 

une vie plus saine (Aittasalo et al., 2008). L’éducation pour l'acquisition de connaissances chez 

les femmes enceintes est une stratégie pour promouvoir le changement de comportement 

pendant la grossesse (Zinsser et al., 2020). Des interventions éducatives sur l’alimentation 

pendant la grossesse rapportent une amélioration des connaissances et des comportements en 

matière de santé (Gomes et al., 2019 ; Goodarzi-Khoigani et al., 2018 ; Shukla et al., 2019). 

D’autres études ont mis en évidence l'effet positif de l'éducation sur le gain de poids moins 

important chez les femmes enceintes, mais également des comportements de promotion de la 

santé chez les professionnels de la santé (de Jersey et al., 2018 ; Kunath et al., 2019 ; Rauh et 

al., 2015). 

La mise en place de politique de promotion de la santé n’est pas synonyme de succès (Blanchard 

et al., 2013 ; Bull et al., 2015). Pour preuves, malgré l’existence de recommandations, d’actions 

et de politique en faveur de la promotion de l’AP dans la population générale et chez les femmes 

enceintes (ACOG Committee Opinion No. 650, 2015 ; Physical Activity Strategy for the WHO 

European Region 2016–2025), le niveau d’AP reste insuffisant (Ding et al., 2016 ; Hallal et al., 

2012 ; Hesketh & Evenson, 2016 ; Kohl et al., 2012). Des résultats similaires sont retrouvés 

pour la lutte contre le tabac, avec aucun changement significatif constaté dans le taux de 

diminution de la consommation mondiale malgré une politique d’action et de promotion de la 

santé (Hoffman et al., 2019 ; Jha & Peto, 2014 ; Ministère des Solidarités et de la Santé, 2020).  

!
3.3! Promotion de l’activité physique 

3.3.1! Promotion de l’activité physique en France 
!
En France, le premier plan qui promeut l'activité physique est assez récent, avec l’élaboration 

du premier Programme National Nutrition Santé (PNNS) en 2001 (2001-2005). Dans le but 

d’améliorer l’état de santé de l’ensemble de la population, il semble s’investir seulement sur 

l’alimentation et ses déterminants. À la demande du ministère de la santé, de la jeunesse, des 
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sports et de la vie associative, le professeur Jean-François Toussaint a rédigé en 2008 le rapport 

du « Plan National de prévention par l’Activité Physique ou Sportive » (Retrouver Sa Liberte 

de Mouvement - PNAPS": Plan National de Prevention | Vie Publique). Ce rapport, cherchant 

à favoriser la pratique des activités physiques ou sportives en toutes circonstances, propose des 

recommandations pour la mise en place d’un programme national de prévention par les activités 

physiques et sportives. Nous notons une absence quasi complète des femmes enceintes dans ce 

rapport. Il en va de même un an plus tôt pour le guide de nutrition de la grossesse faite par le 

PNNS en 2007 qui stipule que le maintien d’une AP pendant la grossesse est raisonnable, et 

favorise une alimentation plus équilibrée. 

En bref, les deux PNNS qui suivent, cycles 2006-2010 et 2011-2015 (prolongé jusqu’à 2016) 

semblent peu prendre en compte ce rapport, faisant toujours de l’alimentation le socle du plan 

national.  

En faisant l’analyse des processus et résultats des trois précédents PNNS, le Haut Conseil de la 

Santé Publique rapporte que les stratégies de ces programmes s’appuyaient principalement sur 

des approches purement passives (HCSP, 2017), d’où l’atteinte partielle des objectifs fixés. 

Une politique nutritionnelle de santé publique est proposée par le Haut Conseil de la Santé 

Publique, pour 2017-2021, recommandant, tout en poursuivant les stratégies précédentes, 

d’intervenir sur l’environnement social, économique et sociétal afin de faciliter les choix 

individuels favorables à la santé concernant l’alimentation et l’AP. Elle rejoint entre autre les 

principes de la charte d’Ottawa agissant sur des domaines d’actions (cité en amont) pour 

promouvoir la santé. La loi de modernisation du système de santé promulguée en 2016, dont 

l’objectif est de garantir l’accès de tous à des soins de qualité, vient renforcer l’information 

nutritionnelle sur les emballages alimentaires dans un souci de meilleure santé, alors que la 

place accordée à l’AP dans ce texte est presque inexistante. 
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Prévot-Ledrich et al. rapportent qu’il n’existe pas selon eux aujourd’hui en France une politique 

publique globale de promotion de l’AP à visée de santé (Prévot-Ledrich et al., 2016). Pourtant 

l'AP a été décrite comme «le meilleur achat en santé publique» (Morris, 1994) et l’analyse de 

Ding et al. en 2016 rend compte du fardeau économique lié à l’inactivité physique (Ding et al., 

2016).  

L’ANSES en 2016 donne un avis sur l’Actualisation des repères du PNNS : révision des repères 

relatifs à l’AP et à la sédentarité » en distinguant les questions relatives à l’AP à celles relatives 

aux repères alimentaires (Actualisation Des Repères Du PNNS - Révisions Des Repères Relatifs 

à l’activité Physique et à La Sédentarité | Anses - Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 

l’alimentation, de l’environnement et Du Travail). En s’appuyant sur l’Expertise collective 

Inserm (2008) et l’ajout de publications scientifiques plus récentes, elle conduit à affiner les 

recommandations existantes concernant l’AP et à établir des recommandations concernant le 

comportement sédentaire. L’objectif de ces recommandations est de permettre l’adoption d’un 

mode de vie actif dans un environnement favorable, en réduisant les inégalités observées en 

matière d’AP et d’inactivité. Des recommandations d’AP sont précisées pour la population, et 

son impact sur la santé. 

Des données insuffisantes existent sur l’AP des femmes enceintes selon l’ANSES. Cette 

dernière recommande de privilégier la continuité et la régularité plutôt que l’intensité de 

l’AP «4.1.2 Recommandations pour les femmes en période de grossesse ou de post-partum», et 

souligne que les conseils d’un professionnel de la santé pourraient permettre d’aider la femme 

en période de grossesse de s’engager dans une AP ou à maintenir le niveau recommandé.  

Récemment, le nouveau PNNS 2019-2023 «PNNS 4» a fixé ses objectifs en termes de santé 

publique. Il vise à augmenter l’AP et réduire la sédentarité, à améliorer les consommations 

alimentaires et les apports nutritionnels pour tous (Ministère des Solidarités et de la Santé": 

Lancement du 4ème Programme national nutrition santé 2019-2023). L’objectif 8 «Lutter 
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contre les comportements sédentaires» du PNNS 4 vise à diminuer les comportements 

sédentaires en adaptant les interventions aux différentes populations cibles. L'objectif lancé par 

ce nouveau PNSS est considéré comme une priorité nationale, le but est d'augmenter l’AP dans 

la population adulte de sorte que 80% atteigne un niveau d’AP au moins modéré. A la lecture 

du PNSS 4, il semble que nos institutions restent sur une politique passive sur la promotion de 

la santé, donc une priorité nationale passive, comme une forme de continuité des PNSS 

précédents. L’analyse faite également par la Société Française de Santé Publique de ce PNNS 

4 met en avant une prise en compte dominante des problématiques alimentaires au détriment 

de celles portant sur l’AP (Société Française de Santé Publique). Pourtant la stratégie nationale 

sport santé de 2019-2024 en voulant améliorer la santé de la population prétend favoriser l’AP 

et sportive de chacun au quotidien, avec ou sans pathologie, à tous les moments de la vie 

(Stratégie Nationale Sport Santé 2019-2024). Cette stratégie s’articule autour de 4 axes : 

-! La promotion de la santé et du bien-être par l’activité physique et sportive 

-! Le développement et le recours à l’activité physique adaptée à visée thérapeutique 

-! La protection de la santé des sportifs et le renforcement de la sécurité des pratiquants 

-! Le renforcement et la diffusion des connaissances 

L’absence notable d’action consacrée à l’AP dans l’objectif 10 du nouveau PNNS 4 

«accompagnement des femmes avant, pendant et après leur grossesse» est à déplorer, et ne 

semble pas considérer la population des femmes enceintes comme pouvant faire partie de ces 

80% atteignant un niveau d’AP au moins modéré. Pourtant, l’objectif suivant de ce PNSS 

«Promouvoir auprès des parents de jeunes enfants les modes d’alimentation et AP favorable à 

la santé» semble promouvoir des comportements favorables de santé, définis essentiellement 

sur une trajectoire postnatale de la mère et de l'enfant. Cela semble s’accorder avec 

l’actualisation de l’état des lieux de l’AP et de la sédentarité en France faite en 2017 par 

l’Observatoire National de l’Activité Physique et de la Sédentarité (ONAPS) chez les enfants, 
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adolescents et adultes, ne tenant pas compte du comportement d’AP des femmes pendant la 

grossesse (ONAPS, 2017). 

Alors qu’un intérêt croissant a émergé sur les effets de l’AP pendant la grossesse, avec des 

preuves scientifiques à l’appui sur ce sujet (ACOG Committee Opinion No. 650, 2015 ; da 

Silva et al., 2016 ; Davenport et al., 2018 ; Davies et al., 2018 ; Sanabria-Martínez et al., 2015),  

l’absence de recommandations en AP a été également remarquée au niveau de l’OMS sur la 

promotion de la santé en santé maternelle et néonatale en 2015 (Recommendations on Health 

Promotion Interventions for Maternal and Newborn Health, 2015). 

Éclairées par un examen systématique des opinions des femmes souhaitant avoir une bonne 

expérience de leur grossesse, les directives de l'OMS sur les soins de santé prénataux ont été 

révisées en 2016 (WHO Recommendations on Antenatal Care for a Positive Pregnancy 

Experience, 2016). À travers le message the «Sustainable Development Goals» l’OMS 

envisage un monde où chaque femme enceinte et chaque nouveau-né reçoit des soins de qualité 

tout au long de la grossesse, à l'accouchement et pendant la période postnatale, notamment par 

la promotion de la santé, en autre par l’AP (WHO Recommendations on Antenatal Care for a 

Positive Pregnancy Experience, 2016). Cependant Hone et al. notent l’absence d’intégration 

des soins de santé primaires dans les objectifs de développement durable par l’OMS ainsi 

qu’une mise en œuvre décevante de la déclaration d'Alma-Ata (Hone et al., 2018). Pour rappel, 

la formulation «La santé dans toutes les politiques» donné par la déclaration d’Alma-Ata, 

reconnaît que tous les secteurs jouent un rôle dans la promotion et la coordination des efforts 

visant à améliorer la santé. 

À notre connaissance, aucune donnée n’est disponible dans la littérature scientifique sur l’AP 

et sa promotion chez les femmes enceintes guadeloupéennes. Au regard du niveau insuffisant 

d’AP chez les femmes enceintes Guadeloupéennes (données de master 2 non publiées) (figure 
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2, page 43), et compte tenu des enjeux préalablement évoqués, il nous semble pertinent de nous 

intéresser à la promotion de l’AP chez ces femmes enceintes. 

!
3.3.2! Promotion de l’activité physique chez les femmes enceintes 
!
!
Manger de façon adéquate (Marangoni et al., 2016), ne pas fumer (Klesges et al., 2001 ; Ockene 

et al., 2002), ne pas boire d’alcool (Yazici et al., 2016) sont autant de consignes que les femmes 

enceintes s’efforceront de suivre avec plus ou moins de réussite, mais il apparaît que le maintien 

d’une activité physique tout au long de sa grossesse est un objectif qui n’est pas atteint. 

Pourquoi ? Les consultations médicales qui jalonnent la grossesse sont pourtant nombreuses. 

Médecins, gynécologues, sages-femmes et radiologues se succèdent tout au long de la grossesse 

et l’on peut supposer que l’information relative à l’AP finit par être dispensée à un moment où 

à un autre. Mais ces consultations offrent-elles véritablement à la femme une information 

suffisante qualitativement et quantitativement pour lui permettre de pratiquer dans des 

conditions de sécurité effective et ressentie ? 

L’engagement à l’AP chez les femmes enceintes pourrait venir de l’éducation prénatale sur 

l’AP faite par les professionnels de santé (Muzigaba et al., 2014 ; Schmidt et al., 2017), de plus 

la majorité d’entre eux estiment que l’AP pendant la grossesse est bénéfique (Bauer et al., 2010 

; Hayman et al., 2017). De manière générale, les médecins généralistes font peu de promotion 

de l’AP (Kriaucioniene et al., 2019 ; Savill et al., 2015 ; Wattanapisit et al., 2019). La 

connaissance sur les recommandations d’AP est faible, avec par exemple seulement 5,4% des 

médecins en Arabie saoudite en 2019 qui rapporte les connaitre (Alahmed & Lobelo, 2019 ; 

Douglas et al., 2006 ; Leiferman et al., 2012). Cela semble se traduire par des conseils non 

spécifiques sur la pratique d’AP (Bull et al., 1997 ; Jørgensen et al., 2012). Bien que ces études 

rapportent des résultats en termes de promotion de l’AP non spécifiques sur les femmes 

enceintes, nous pouvons penser que le panel de patients vu par les médecins englobe également 
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des femmes en début de grossesse. La littérature rapporte que les médecins ne connaissent pas 

suffisamment les recommandations d’AP durant la grossesse malgré le fait qu’ils reconnaissent 

globalement que l’AP soit bénéfique (Hayman et al., 2017), se traduisant par très peu 

d’informations fournies par ces derniers (Watson et al., 2015). En évaluant le conseil prénatal 

dans un groupe de 188 professionnels de santé (regroupant médecins généralistes, obstétriciens 

et sages-femmes), les résultats d’une étude rapportent que les médecins généralistes offrent 

moins souvent des conseils individualisés que les obstétriciens et les sages-femmes (à savoir 

33%, 60% et 65%, respectivement; p= 0,0014) (Leiferman et al., 2012). Cette observation peut 

sembler logique au vu du nombre de consultations plus importantes chez la sage-femme ou 

gynécologue/obstétricien par rapport au médecin généraliste tout au long de la grossesse.  

Cette affirmation ne semble pas complètement vérifiée dans la littérature au regard du taux de 

conseils rapportés par les sages-femmes et obstétriciens dans la littérature.  

En 2006 aux États-Unis un peu plus de la moitié des obstétriciens déclarent avoir discuté de 

l'exercice avec leurs patientes (Entin & Munhall, 2006). D’autres chiffres plus récent dans la 

littérature rapporte que seulement 24% des obstétriciens discutent régulièrement de l’AP avec 

les femmes enceintes (McGee et al., 2018), et seulement 2% des sages-femmes connaissent 

correctement les recommandations en matière d’AP (Hopkinson et al., 2018). La littérature 

rapporte une méconnaissance des recommandations d’AP par ces professionnels (Bauer et al., 

2010 ; De Vivo & Mills, 2019). Cette méconnaissance semble impacter directement la pratique 

des professionnels des sages-femmes et obstétriciens dans la promotion de l’AP chez les 

femmes enceintes (De Vivo & Mills, 2019).  

Par exemple les professionnels de santé ne recommandent pas systématiquement aux patientes 

sédentaires de commencer à faire de l'AP pendant leur grossesse et recommandent une 

diminution des exercices aérobies ou de musculation au troisième trimestre (McGee et al., 2018 

; Nascimento et al., 2015). Ces propos sont corroborés par d’autres résultats montrant que sur 



! 66!

133 femmes qui ont parlé à leur professionnels de santé, seulement 9,8% ont déclaré que ces 

derniers les avaient aidées à faire un programme d'exercice (Krans et al., 2005). D’autre part, 

une étude rapporte que les gynécologues obstétriciens déclarent plus fréquemment que l’AP 

d’intensité légère serait bénéfique pour la santé que l’AP d’intensité modérée (Evenson & 

Pompeii, 2010). 

L'absence de messages clairs et cohérents par les professionnels de santé constitue une barrière 

majeur au respect des recommandations pendant la grossesse (Stengel et al., 2012).  

Puisque ce sujet est perçu comme complexe et ambigu, présentant à la fois des défis et des 

opportunités (Lindqvist et al., 2014), la littérature s’est largement intéressée aux raisons du 

manque de conseils d’une part, et du manque de conseils accord avec les recommandations, de 

la part des professionnels de santé. Il en ressort que ces derniers estiment manquer de formation, 

de ressources et compétences pour discuter d’AP avec les femmes enceintes (De Vivo & Mills, 

2019 ; McGee et al., 2018 ; McLellan et al., 2019 ; McParlin et al., 2017 ; Whitaker et al., 

2016b).  

Les sages-femmes rapportent des difficultés à obtenir une formation appropriée qui leur 

permettront de promouvoir au mieux des comportements de santé et des conseils en AP 

(McLellan et al., 2019). D’autres études ont confirmé ces résultats, notamment celle de 

Hopkinson et al. rapportant que sur 59 sages-femmes ayant répondu à un sondage en ligne au 

Royaume-Uni, seulement 4% d’entre elles ont déclaré avoir accès au développement 

professionnel continu dans le domaine de l’AP (De Vivo & Mills, 2019 ; Hopkinson et al., 2018 

; Leiferman et al., 2012). Par ailleurs il a été rapporté que parmi les professionnels déclarant 

avoir reçu une formation, plus de la moitié a déclaré que la formation était «passable» ou 

«médiocre» (Leiferman et al., 2012). Cela pourrait être lié avec des questions en suspens et des 

incertitudes exprimées par les femmes telles que la prise de poids et l’AP (Baron et al., 2017b). 

En effet, la difficulté à avoir des conseils de santé pendant la grossesse pour les femmes 
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enceintes traduit des interactions insuffisantes entre les femmes enceintes et les professionnels 

de santé (Javanmardi et al., 2019). 

C’est pourquoi les femmes enceintes se tournent vers d’autres sources d’information, telles que 

leurs familles ou leurs amis, ou encore les livres ou internet (Dalhaug & Haakstad, 2019 ; 

Nikolopoulos et al., 2017). La plupart des femmes utilisent internet pour obtenir des 

informations relatives à l’AP pendant leur grossesse (Huberty et al., 2013 ; Mercado et al., 

2017), constat également fait sur les informations relatives au gain de poids pendant cette 

période (Willcox et al., 2015). Pourtant ces informations ne sont pas systématiquement 

conformes aux recommandations (Cannon et al., 2019). 

La contribution des professionnels de santé en soins primaires est actuellement reconnue pour 

la promotion de la santé. En effet, la «Stratégie d'activité physique pour la Région européenne 

de l'OMS 2016-2025» recommande de mettre en place systématiquement la promotion de l'AP 

par les professionnels de la santé dans leur pratique (Physical Activity Strategy for the WHO 

European Region 2016–2025, 2017). 

Compte tenu des preuves sur les avantages de l’AP et du rôle essentiel des professionnels de la 

santé pour motiver le changement de comportement, le conseil en AP en soins de santé 

primaires représente une occasion manquée de préserver la santé des femmes enceintes, pour 

un coût minime. Les professionnels de santé, tels que les sages-femmes, ont une occasion 

unique d'aider les femmes à faire des choix pour promouvoir leur santé et prévenir les 

complications de la grossesse (ACOG Committee Opinion No. 650, 2015 ; Beldon & Crozier, 

2005 ; Mottola et al., 2018). Les consultations mensuelles sont l’occasion de dispenser les 

conseils et aider les femmes enceintes à atteindre leurs objectifs en matière d’AP, comme 

recommandé par l’ANSES. Il existe des recommandations d’AP rapportées par la communauté 

scientifique, pour faciliter les conseils durant la grossesse (Evenson et al., 2019). 
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4! Problématique 
 

L’avènement de la grossesse s’accompagne pour la femme de bouleversements physiologiques, 

psychologiques et biomécaniques (Aguiar et al., 2015 ; Ogamba et al., 2016 ; Silveira et al., 

2015). Nous observons que les comportements évoluent avec l’avènement de la grossesse. La 

majorité des études rapportent une baisse, voire l’arrêt total, de l’AP au cours de la grossesse. 

Certaines études montrent qu’une intervention supervisée permet une moindre diminution de 

l’AP des femmes enceintes au cours de leur grossesse par rapport à un groupe témoin. Les 

politiques de santé publique dans le monde encouragent la promotion de la santé et de l’AP. Le 

changement de comportement serait favorisé par la dispense de messages de santé qui en lien 

avec les avantages perçus de l'AP pendant la grossesse, tels que l'amélioration de l'état de santé 

de la mère et celle du bébé ou encore la perte de poids après l'accouchement (Abdolaliyan et 

al., 2017 ; Evenson & Bradley, 2010 ; Goodrich et al., 2013 ; Jelsma et al., 2016). Cependant 

certaines études mettent en évidence un écart important entre le discours des femmes et les 

professionnels de santé sur la dispense d’informations et de conseils, ou encore les conseils en 

accord avec recommandations d’AP peu dispensés (Duthie et al., 2013 ; Lozada-Tequeanes et 

al., 2015 ; Stengel et al., 2012 ; Tinius et al., 2019). 

Peu d’études ont essayé de lever ce que les femmes perçoivent comme des barrières à leur 

pratique physique. Il est important de développer des interventions d'AP pour les femmes 

enceintes qui sont guidées par des barrières perçues modifiables (Garland et al., 2019 ; 

Thompson et al., 2017). En ce sens, nous avons proposé d’augmenter la dispense de conseils 

relatifs à la santé chez des femmes enceintes suivies dans un service de gynécologie-

obstétrique, en quantifiant leur AP. 

Bon nombre de femmes abordent leur grossesse en étant en surpoids ou obèses ou le deviennent 

par la suite (McKeating et al., 2015 ; Ng et al., 2014 ; Poston et al., 2016). Le surpoids est très 

présent chez les femmes en Guadeloupe (Atallah et al., 2012 ; Carrère et al., 2018), et il semble 
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important de prendre en compte des données sur la population étudiée.  Les femmes en surpoids 

ou obèses doivent faire l’objet d’une attention particulière. C’est donc dans ce cadre, que l’étude 

1 avait pour but de évaluer la relation entre le statut de poids initial et la prise de poids liée à la 

grossesse, ainsi que la fréquence des conseils reçus par les femmes, l’hypothèse étant que les 

femmes enceintes ayant des problèmes de poids reçoivent plus d’informations relatives à la 

santé. 

 

4.1! Objectifs et hypothèses des études 
!
4.1.1! Etude 1 :  
!
!
Objectif principal : Mesurer la fréquence des conseils donnés aux femmes enceintes sur le gain 

de poids gestationnel, l'activité physique et la nutrition pendant la grossesse en relation avec 

leur poids initial, le gain de poids gestationnel actuel et les diagnostics de surpoids / obésité 

avant la grossesse ou de gain de poids gestationnel excessif. 

!
!
Objectif secondaire : Investiguer les croyances et les attitudes des femmes enceintes à l’égard 

de l’activité physique, avec pour objectif ultérieur d’améliorer le contenu du conseil prénatal 

en activité physique auprès des femmes avec et sans surpoids sur le territoire. 

 

Hypothèse de recherche : Les problèmes de poids chez les femmes enceintes augmentent la 

fréquence des conseils en activité physique abordée en consultations par rapport aux femmes 

n’ayant pas de problèmes de poids. 
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4.1.2! Etude 2  
!
!

Intervention de promotion de l’activité physique 
 

Objectif principal : Évaluer l’effet d’une intervention de conseils en activité physique sur les 

comportements d’activité physique des femmes enceintes comparativement à celles recevant 

des soins de routine dans la même unité. 

!
!
Objectif secondaire : Déterminer si l'intervention a une incidence sur la perception des barrières 

perçues et sur les indicateurs de santé périnatale de la mère et de l'enfant. 

!
!
Hypothèse de recherche : Une intervention de conseil réalisable et peu coûteuse dans le cadre 

des soins de routine de la grossesse pourrait augmenter ou maintenir les niveaux d'activité 

physique chez les femmes enceintes. 

 

Evaluation de l’intervention de promotion de l’activité physique 
 

Une évaluation du projet de promotion de l’activité physique a été réalisée comme première 

étape de l’étude 2.  

Objectif : Évaluer la fréquence des conseils reçus sur l’activité physique chez les femmes 

enceintes dispensés par des professionnels formés et l’impact sur les comportements d’activité 

physique des femmes enceintes. 
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5! Déroulement des études et lieux d’expérimentation 
!
Toutes les femmes enceintes ont fourni un consentement éclairé écrit pour les études menées. 

Les études ont été menées conformément à la Déclaration d'Helsinki et à l'obligation 

réglementaire locale en vigueur (étude 1 et 2). La base de données de l’étude 2 a été enregistrée 

sous le numéro MR 5815250919. 

 

5.1! Lieu des études et recrutement 
!
Etude 1 : Nous avons échantillonné de façon transversale, dans deux cabinets de sages-femmes 

de ville en Guadeloupe, entre Janvier et Juin 2016, la population des femmes enceintes reçues 

pour une consultation de grossesse en cabinet de sages-femmes. 

 

Etude 2 : Un essai quasi-expérimental longitudinal entre janvier 2017 et avril 2018 a été mené 

dans l'unité de maternité du Centre Hospitalier de la Basse-Terre en Guadeloupe. 

Les professionnels de la santé ont été assignés au hasard au groupe témoin ou au groupe 

d'intervention après une présentation du projet de promotion de l'activité physique. À la fin du 

premier rendez-vous prénatal standard, si un professionnel de la santé considérait une femme 

comme éligible à participer selon les critères d'inclusion, le coordinateur du projet était invité 

à expliquer en quoi consistait le projet de recherche (informations sur la conduite du projet, les 

objectifs et les procédures) au premier trimestre. Les participantes ont donné leur consentement, 

puis ont été affectées au groupe d'intervention ou au groupe témoin, selon le professionnel de 

santé qui les suivait. Chaque femme du groupe d'intervention a reçu des conseils d'activité 

physique tout au long de la grossesse par le même professionnel de la santé formé, et aucune 

des femmes n'a changé de groupe pendant cette période. Les conseils en activité physique 

dispensés aux femmes enceintes du groupe intervention ont été réalisés par un enseignant en 
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activité physique adaptée et des professionnels sensibilisés et formés aux recommandations 

d’activité physique. 

 
5.2! Patients et critères d’éligibilité 
 
!
Etude 1 : Il s’agissait de 141 femmes enceintes, ayant 18 ans ou plus, sachant lire, écrire et 

parler français, et ne présentant aucune contre-indication à la pratique d’activité physique selon 

l'ACOG. Nous avons proposé à l’ensemble des femmes reçues au cours de cette période de 

participer à l’étude. Toutes les femmes devaient être suivies dans le centre où le recrutement a 

eu lieu au cours de la grossesse et donner leur consentement éclairé volontaire.  

 

Etude 2 : Il s’agissait pour l’intervention, de 96 femmes enceintes ayant 18 ans ou plus, avec 

un âge gestationnel ≤ 15 semaines d’aménorrhée à l’inclusion et prévoyant d’accoucher dans 

le centre où le protocole avait lieu, avoir un seul fœtus, posséder d'un téléphone portable pour 

la réception de messages et savoir lire, écrire et parler français. Les femmes enceintes n’ayant 

pas de contre-indication à la pratique d’activité physique selon l’ACOG étaient incluses 

(ACOG Committee Opinion No. 650, 2015). 

Pour l’évaluation du projet de promotion de l’activité physique, 72 femmes enceintes ont été 

retenues (parmi les 96 femmes enceintes du projet de promotion d’activité physique). 

!
Pour les 2 études, les femmes ne répondant pas aux critères d’éligibilités pour les études et 

celles présentant des complications ou des risques médicaux ou obstétricaux conformément aux 

directives de l'ACOG, ont été exclues.!

!

!

!



! 74!

5.3! Modalités et intervention du projet de promotion d’activité physique 
 

Modalités du projet de promotion d’activité physique (étude 2) 
 

L’étude 2 reposait sur un projet de promotion de l’activité physique axé sur la santé de la mère 

et du nouveau-né en offrant des conseils individuels et relatifs au mode de vie pendant la 

grossesse. Dans le cadre du protocole mis en place, les professionnels de santé (gynécologues 

et sages-femmes) ont été informés sur le projet de promotion de l’AP et de l’intérêt de la 

pratique, conformément aux recommandations internationales (ACOG Committee Opinion No. 

650, 2015). Une partie des professionnels de santé ont été sensibilisés de façon plus importante 

au cours de deux réunions d’une durée de 30 minutes chacune, au cours desquelles ils ont été 

informés sur les recommandations de l'AP, les barrières perçues à l’AP, la façon de dispenser 

les conseils. Pour assurer la cohérence de la pratique et du contenu du conseil, les professionnels 

de santé de ce groupe ont reçu un document résumant les recommandations actuelles du Collège 

américain des obstétriciens et gynécologues (sur les activités recommandées et non 

recommandées, les signes de cessation de la pratique de l'activité physique). Les femmes 

enceintes suivies par ces professionnels de santé ont été affiliées au groupe intervention. Les 

autres professionnels de santé non sensibilisés n’ont pas reçu de recommandations, et étaient 

libres de parler de l'activité physique avec leurs patients ou non. Les femmes enceintes suivies 

par ces professionnels de santé ont été affiliés au groupe témoin. 

 

Intervention du projet de promotion d’activité physique (étude 2) 
 
 
 
Les femmes du groupe d'intervention ont bénéficié individuellement de consultations d'activité 

physique adaptées (une fois par mois) avec le coordinateur du projet, enseignant en activité 

physique adaptée. Les sessions étaient composées de la façon suivante : Les femmes ont d'abord  
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été encouragées à se conformer aux recommandations de l'ACOG : au moins 20 à 30 minutes 

d'AP par jour la plupart ou tous les jours de la semaine pour toutes les femmes qui avaient déjà 

été engagées dans une activité physique d'intensité modérée. Il a été conseillé aux femmes très 

peu actives avant la grossesse de commencer par 15 minutes d'activité physique d'intensité 

modérée trois fois par semaine, en augmentant progressivement jusqu'à 30 minutes. 

Des discussions ont ensuite eu lieu sur les activités recommandées et non recommandées, ainsi 

que sur les risques et bénéfices de l'AP liés à la grossesse. De plus, les barrières perçues signalés 

par les femmes pour expliquer leur manque de pratique d'activité physique ont été discutés. 

Avant ou après cette consultation d'activité physique, les professionnels de santé ont également 

été invités à consacrer systématiquement 1 minute de leur temps de consultation à fournir des 

informations ou des conseils sur l'activité physique à l'aide d’une fiche de suivi5 (annexe 5), 

afin de compléter et/ou renforcer les messages délivrés par le coordinateur. Ce temps pouvait 

être prolongé si nécessaire. Ces consultations d'activité physique ont eu lieu parallèlement aux 

visites mensuelles avec les professionnels de la santé du groupe d'intervention. 

Les femmes du groupe témoin ont assisté aux consultations prénatales habituelles. 

 

5.4! Matériels et mesures 
 

5.4.1! Mesures 
 

Etude 1 : Les femmes enceintes se sont vues remettre un questionnaire qu’elles ont rempli sous 

la supervision de leur sage-femme lors de leur consultation.  

 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
5
!Une!fiche!de!suivi!a!été!crée!afin!de!communiquer!entre!les!professionnels!de!santé!et!l’enseignant!
en!APA!
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Etude 2 : À chaque visite de fin de trimestre, entre 12 à 15 semaines, 24 à 28 semaines et 35 à 

37 semaines, l'activité physique et les barrières perçues à l'activité physique ont été mesurées 

pour l’intervention du projet de promotion de l’activité physique. 

L'activité physique a été mesurée à l'aide d'un moniteur de fréquence cardiaque (Polar A300 

France) et d’un questionnaire en activité physique validé pour la grossesse « Pregnancy 

Physical Activity Questionnaire (PPAQ) ». Il était demandé aux femmes enceintes de porter le 

Polar A300 France du matin au soir sur une durée d’au moins 10 heures par jour pendant 7 

jours. Un questionnaire visant à identifier les barrières alléguées à la pratique de l'activité 

physique a également été administré. 

 

Pour l‘évaluation du projet de promotion de l’activité physique, la fréquence des conseils 

d’activité physique reçus a été mesurée chez les femmes enceintes après l’intervention. Les 

femmes se sont vues remettre un questionnaire dans les 3 jours suivant l'accouchement. 

L’activité physique a été mesurée à l’aide du questionnaire « Pregnancy Physical Activity 

Questionnaire (PPAQ) » sur les deux derniers trimestres de grossesse. 

 

Des paramètres physiologiques ont été mesurés tout au long de la grossesse. 

!
5.4.2! Matériels 
 
Activité physique : données de la littérature 
!
!
Des méthodes sont disponibles pour mesurer les comportements d’activités physiques 

(Shephard & Aoyagi, 2012). À ce jour, il n’existe pas de consensus pour mesurer l’activité 

physique chez les femmes enceintes, avec des mesures subjectives et objectives rapportées par 

la littérature (da Silva et al., 2018 ; Evenson et al., 2012 ; Harrison et al., 2011 ; Kinnunen et 

al., 2011 ; Lindseth & Vari, 2005 ; Renault et al., 2010). 
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Les mesures subjectives (questionnaires) consistent pour le sujet à rappeler à l’écrit les types 

d’activité physique qu’il pratique au cours d’une période en précisant leur intensité, leur durée 

et leur fréquence. On trouve dans la littérature (Aittasalo et al., 2010 ; Chasan-Taber et al., 2004 

; Evenson & Wen, 2010 ; Schmidt et al., 2006), dont la validité est parfois critiquée (Sattler et 

al., 2018). La version française du questionnaire sur l'activité physique pendant la grossesse 

(PPAQ) semble démontrer à la fois une fiabilité suffisante et une validité conceptuelle 

(Chandonnet et al., 2012 ; Sattler et al., 2018). 

Les moniteurs d'activité physique semblent fiables et valides pour mesurer l'activité physique 

pendant la grossesse (Conway et al., 2018 ; Downs et al., 2009 ; Hesketh et al., 2018). En plus 

de la fiabilité, la compliance semble plus élevée chez les femmes enceintes concernant le port 

des appareils au poignet par rapport à la hanche, certainement dû à la biomécanique lors de 

l’évolution de la grossesse (Hesketh et al., 2018). 

Récemment, en évoquant les lacunes de l’auto-évaluation, Guérin et al. ont valorisé les études 

avec des mesures objectives d’activité physique, suggérant que les futures recherches basées 

sur cette méthode d’évaluation amènerait à plus de lisibilité (Guérin et al., 2018). Les mesures 

objectives fournissent des informations supplémentaires par rapport aux mesures auto-

déclarées. Elles minimisent les biais de réponse et de rappel, fournissant une estimation plus 

précise, et des indices tant au niveau de la fréquence, de la durée et de l'intensité de l'activité 

physique (Mendinueta et al., 2020).  

Bien que la littérature tende à suggérer l’utilisation de mesures objectives plutôt que 

subjectives, l'efficacité méthodologique doit être prise en compte lors du choix d'une méthode 

d'évaluation de l'activité physique. L’évaluation de l’activité physique avec l'utilisation de 

moniteurs d'activité semble moins faisable dans les études avec un grand nombre d'individus. 

L’estimation biaisée de l’activité physique mesurée objectivement peut se refléter dans la 

modification du comportement habituel d’activité physique du sujet observé (Trost et al., 2005). 
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Ceci se vérifie aussi au niveau des mesures subjectives avec le sentiment de désirabilité sociale, 

via une sur-déclaration d’activité physique (Adams et al., 2005 ; Sattler et al., 2018). De plus, 

des auteurs défendent l’utilisation de mesures subjectives, en s’appuyant sur leur capacité à 

classer les individus dans des types d’activités (Chasan-Taber & Evenson, 2019). L’utilisation 

conjointe de méthodes subjectives et objectives semble efficace pour évaluer le comportement 

d’activité physique (Howitt et al., 2016 ; Mendinueta et al., 2020). 

 

Activité physique : choix méthodologiques 
 

Dans le cadre de ces travaux de thèse, le questionnaire PPAQ a été utilisé (Chandonnet et al., 

2012) (annexe 1) associé à un moniteur d’activité physique (POLAR A300 France) (figure 3). 

Parmi les questionnaires présent dans la littérature (Aittasalo et al., 2010 ; Chasan-Taber et al., 

2004 ; Evenson & Wen, 2010 ; Schmidt et al., 2006), le PPAQ est l’outil qui répond le mieux 

à notre besoin d’estimation de l’activité physique tout au long de la grossesse (Chasan-Taber et 

al., 2004). Nous avons utilisé la version française (Chandonnet et al., 2012).  

Ce questionnaire a pour objectif de mesurer l'intensité, la durée et la fréquence de l'activité 

physique globale de la femme enceinte. Auto-administré et de courte durée, il évalue le temps 

consacré aux activités physiques y compris le ménage, la surveillance des enfants, les activités 

professionnelles, le sport/exercice, l'activité de loisir, le transport et l'inactivité pendant le 

trimestre en cours.  

Pour ce faire, les femmes seront invitées à choisir la catégorie de 0 à 3 heures ou plus par jour 

(jamais, moins de 1/2h par jour, 1/2h à presque 1h / jour, 1h à presque 2h / jour, 2h à presque 

3h / jour et 3hr ou plus / jour) qui se rapproche le plus possible de la quantité de temps passé 

pour l'activité demandée. À la fin de ce questionnaire, deux questions ouvertes permette 

d'ajouter des activités non énumérées, dont les coûts seront calculés en fonction de leur valeur 

MET se trouvant sur le compendium (Ainsworth et al., 2000). Pour quantifier l'activité physique 
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globale de ces femmes enceintes, l'intensité est calculée en attribuant des valeurs MET 

spécifiques (annexe 2) à chaque question.  

La durée est calculée en fonction des réponses qui correspondent à des catégories de durée, puis 

celles-ci est multipliées par 7 jours par semaine permettant de donner un résultat de la dépense 

énergétique hebdomadaire. L'activité totale de ces femmes est calculée par la multiplication de 

la durée et de l'intensité de chaque activité estimée précédemment. Plusieurs études ont eu 

recours à ce questionnaire (Chandonnet et al., 2012 ; Hawkins et al., 2019 ; Hoffmann et al., 

2019 ; Nascimento et al., 2015 ; Santos et al., 2016).  

L’activité physique objective a été mesurée à l’aide de podomètres (Polar A300, France) et de 

cardiofréquencemètres (H7, Polar). L’activité physique est exprimée en nombre de pas par 

heure, pendant 7 jours. La fréquence cardiaque a été mesurée en continu pendant cette période. 

Nous n’avons retenu dans nos analyses de données que les sujets cumulant un minimum de 8h 

d’enregistrement par jour sur 4 jours dont un jour de week-end. 

 

 

 

Figure 3. POLAR A300 France 
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Les barrières perçues à l’activité physique (intervention du projet de promotion de l’AP) : 
données de la littérature 

 

Il existe une large littérature quant à l’impact négatif de la grossesse sur les comportements et 

niveaux d’activité physique des femmes, cependant une compréhension insuffisante persiste 

quant aux facteurs de cette baisse de l'activité physique pendant cette période. Des auteurs se 

sont intéressés aux facteurs qui influencent ces comportements, et il en ressort que les femmes 

enceintes perçoivent une série de barrières à leur pratique (Evenson et al., 2009). Les recherches 

antérieures sur les prédicteurs de l'activité physique pendant la grossesse étaient principalement 

axées sur les barrières démographiques et non modifiables par exemple avec des nausées liées 

à la grossesse, la fatigue liée à la grossesse ou le travail (Gaston & Cramp, 2011). Néanmoins, 

la littérature a plus récemment identifié des barrières perçues modifiables (Connelly et al., 

2015). Des travaux proposent une classification de ces barrières, en trois catégories :  

environnementales, et interpersonnelles (Coll et al., 2017 ; Evenson et al., 2009 ; Thompson et 

al., 2017). 

 

Les barrières perçues à l’activité physique : choix méthodologiques 
 

Pour l’intervention du projet de promotion de l’activité physique, nous avons conçu un 

questionnaire de barrières perçues structuré, basé sur les éléments de la littérature. Ce 

questionnaire vise à mesurer l’évolution des barrières perçues à l’activité physique pendant la 

grossesse dans la population des femmes enceintes et notamment dans nos deux groupes 

(intervention et témoin). Il était composé de 25 questions, avec des questions ouvertes et fermés 

(annexe 3). 

Auto-administré, de courte durée, le questionnaire pouvait être rempli à domicile par les 

femmes. Pour les questions ouvertes, les réponses étaient basées sur une échelle de Likert avec 
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5 possibilités de réponses « fortement en désaccord, en désaccord, ni l’un ni l’autre, d’accord, 

fortement d’accord ». 

 

Conseils reçus : données de la littérature 
 
Le manque d’informations et conseils constitue des barrières à l’activité physique (Coll et al., 

2017). La littérature met en avant dans certaines études une dispense d’informations 

insuffisantes, et dans d’autres une dispense d’informations non conformes aux 

recommandations de la part des professionnels de santé (Lindqvist et al., 2018 ; Stengel et al., 

2012 ; Weir et al., 2010).  

 

Conseils reçus : choix méthodologiques  
 

Un questionnaire pour l’étude 1 a été élaboré sur la base de questions et de résultats de la 

littérature (Lindsay et al., 2017 ; Vinturache et al., 2017). Il a permis de mesurer la fréquence 

des informations reçues sur l’activité physique, le gain de poids gestationnel, et la nutrition. 

Pour l’évaluation du projet de promotion de l’activité physique, la fréquence des conseils reçus 

sur l’activité physique a été mesurée à la suite de l’intervention. Un questionnaire structuré, 

basé sur les recommandations d’activité physique a été conçu (annexe 4). Les informations en 

accord avec les recommandations d’activité physique étaient basées sur l’ACOG de 2015 

(ACOG Committee Opinion No. 650, 2015). Nous avons considéré dans notre questionnaire 

que les réponses conformes aux recommandations étaient : «5 fois / semaine» et «tous les jours» 

pour la fréquence de l'activité physique ET «20-30 minutes» et «> 30 minutes» pour la durée 

de l'activité physique activité ET «modérée» pour l'intensité de l'activité physique. 
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Les paramètres physiologiques 
!
!
Conformément aux recommandations de la Haute Autorité de Santé, les femmes enceintes lors 

du suivi subissent plusieurs examens avec des mesures cliniques.  

Dans les études 1 et 2 des données ont été collectées dans les dossiers médicaux, à savoir l’âge, 

la taille (cm) et le poids (kg) pour calculer l’IMC avant la grossesse. Dans l’étude 1 le stade 

grossesse (en semaine d’aménorrhée et trimestre de grossesse), le gain de poids gestationnel au 

moment de l’étude ont également été collectés dans les dossiers médicaux. 

 

Dans l’étude 2 le gain de poids maternel et la tension artérielle ont été mesurés à chaque 

consultation, comme prévue dans les consultations mensuelles. Les mesures de la tension 

artérielle ont été faites deux fois en position assise. Les femmes enceintes étaient en position 

assise au moins 5 min avant la mesure. La tension artérielle a été mesurée à l’aide d’un 

tensiomètre « OMRON M6 Comfort Tensiomètre Bras Électronique » (figure 4). 

!
!

Figure 4. OMRON M6 comfort tensiomètre bras électronique 
 

 

Dans les études 1 et 2 l'IMC avant la grossesse et le gain de poids pendant la grossesse, son 

caractère excessif ou non, ont été déterminés. L'IMC avant la grossesse a été calculé à l'aide du 

poids et de la taille d'avant la grossesse et les femmes ont été classées comme suit : insuffisance 

pondérale (<18,5 kg / m2), poids normal (IMC 18,5-24,9 kg / m2), surpoids (25,0-29,9 kg / m2) 
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ou obèse (≥30,0 kg / m2). Sur la base des recommandations de l'ACOG (ACOG Committee 

opinion no. 548, 2013), le gain de poids total était défini comme excessif s'il dépassait la limite 

supérieure déterminée pour chaque classe d'IMC, à savoir 18,0, 16,0, 11,5 et 9,0 kg chez les 

femmes de poids inférieur à la normale, de poids normal, de surpoids et les obèses, 

respectivement. Le gain de poids a ensuite été considéré comme non excessif si l’on se 

conformait aux recommandations de l’ACOG (12,5-18, 11,5-16,0, 7,0-11,5 et 5,0-9,0 kg, 

respectivement). Le gain de poids dans les études 2 et 3 a été quantifié à l’aide d’une balance 

électronique « Seca 861 Classe III » (figure 5). 

 

!
!

 
Figure 5. Pèse personne seca 861 classe III 

 

Dans l’étude 2 les femmes enceintes ont subi deux mesures de leur glycémie à jeun entre 13 et 

15 semaines et 35 et 37 semaines de grossesse, ainsi qu’un test d’HGPO (hyperglycémie 

provoquée par voie oral) contenant 75 grammes de glucose entre 26 à 28 semaines de grossesse. 

Les prélèvements étaient standardisés à T0, à T60 et à T120 et effectué sur la base des 

recommandations de la Haute Autorité de Santé. Les échantillons de sang ont été prélevés et 

analysés dans des laboratoires en ville et au Centre Hospitalier de la Basse-Terre. Les résultats 

ont été collectés à partir des dossiers médicaux (et ont été vérifié sur les feuilles de résultats). 
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Des données anthropométriques à la naissance (poids, taille, périmètre crânien) ont été 

collectées post-partum à partir des dossiers médicaux. Les données à 1 mois et à 2 mois ont été 

recueillies par téléphone après la visite pédiatrique. 

 
 
5.5! Analyses statistiques 
!
!
Dans les études 1 et 2 les caractéristiques démographiques ont été analysées en tant que 

moyennes et écarts types (SD) pour les variables quantitatives et intervalles de confiance pour 

les variables qualitatives. Les variables et les statistiques sont présentées sous forme de 

moyennes et écarts types, de fréquences (n) ou de médianes (quartiles). Pour les échelles de 

Likert, les réponses ont été recodées en tant que « positive », « négative » ou « ni en accord ni 

en désaccord ». 

 

Etude 1 : Dans l’étude 1 des comparaisons de moyennes et de fréquences ont été utilisées pour 

les variables quantitatives et qualitatives, respectivement. La fréquence d’informations reçues 

en lien avec les problèmes de poids ont été investigués à l’aide de tests Chi2. 

 

Etude 2 : Les caractéristiques générales des deux groupes d'étude ont été comparés en utilisant 

des tests t indépendants pour les variables continues et le test du Chi2 ou exact de Fisher pour 

les variables catégorielles. 

Des ANOVA à mesures répétées ont été utilisées pour étudier les changements entre les groupes 

au fil du temps pour les comportements d’activité physique et les barrières perçues. Des tests 

U de Mann-Whitney ont été utilisés lorsque les conditions d'application n'étaient pas remplies. 

Une procédure de comparaison multiple post-hoc de Bonferroni a ensuite été utilisée.  

Pour les indicateurs de santé des nouveau-né recueillis de l'accouchement à 2 mois de naissance, 

des ANOVA à mesures répétées ont été utilisées. 
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Les calculs de la taille de l'échantillon étaient basés sur l'efficacité pour détecter une différence 

de MET-h. sur le comportement de l'activité physique avec randomisation selon un rapport 1 : 

1. Compte tenu de l'objectif principal, le protocole devait mettre en évidence une différence de 

comportement de l'activité physique entre le 1er et le 3ème trimestre (intervention vs témoin). 

Plus précisément, nous nous attendions à une diminution plus faible de l'activité physique totale 

dans le groupe d'intervention. Nous avons supposé une diminution de -50 et 0 MET-heures / 

semaine dans le groupe témoin et le groupe d'intervention, respectivement. Nous avons utilisé 

les valeurs publiées pour les femmes enceintes avec le PPAQ comme référence (Hawkins et al., 

2014), et un écart-type a été choisi: ± 70 pour les deux groupes. L'analyse du calcul de la taille 

de l'étude a été réalisée avec G * Power 3.1, avec un seuil alpha de 5% et une puissance de 80 

à 90%.  

La taille d'échantillon requise de 44 participants dans chaque groupe d'étude a été atteinte. 

 

Effect size Alpha Power 1-β Taille de l'échantillon 
par groupe 

0.71 0.05 80 32 

0.71 0.05 90 43 

0.71 0.05 95 52 

 

Tableau 3. Calcul d’effectif pour l’étude 2 (intervention du projet de promotion de l’AP). 

  

Concernant l’évaluation du projet de promotion de l’activité physique les caractéristiques 

générales des deux groupes ont d'abord été décrites en utilisant les moyennes et les écarts types 

(ET) pour les variables continues (âge, taille, poids et IMC) et la fréquence pour les variables 

catégorielles (IMC avant la grossesse, état matrimonial, éducation). Le test de Kolmogorov-

Smirnov a été utilisé pour déterminer si les données suivaient une distribution normale. Le test 

de Friedman a permis de comparer les différences entre la distribution du conseil au cours des 
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trimestres de grossesse sur l'ensemble de l'échantillon, suivi du test de Wilcoxon. L'effet des 

groupes sur la réception de conseils en matière d'activité physique a été étudié par des tests de 

Chi2. Les rapports de côtes non ajustés ont été calculés lorsque les analyses du Chi2 ont révélé 

des associations significatives et rapportées dans les tableaux. L'effet du conseil sur les 

comportements de l'activité physique a été évalué au cours des deux derniers trimestres. Les 

comportements de l'activité physique au premier trimestre n'ont pas été pris en compte car nous 

avons supposé que les évaluations avaient eu lieu trop tôt après le conseil de l'activité physique 

pour avoir un effet sur les comportements. 

Parmi les femmes du groupe d'intervention (n = 37), toutes les femmes n'ont pas déclaré avoir 

reçu de conseil en activité physique. Pour évaluer spécifiquement l'impact du conseil sur 

l’activité physique sur les comportements d’activité physique, nous avons dichotomisé le 

groupe d'intervention. Une dichotomisation a été réalisée entre toutes les femmes du groupe 

d'intervention qui ont déclaré avoir reçu des conseils en activité physique (n = 20) et celles qui 

ont déclaré ne pas avoir reçu de conseils en activité physique (n = 17). Une nouvelle analyse de 

l'effet sur le sous-groupe ayant reçu des conseils sur l'activité physique dans le groupe 

d'intervention (n = 20) par rapport au groupe témoin (n = 35) a été explorée par des tests de 

Chi2. Les comportements d'activité physique ont été évalués chez ces femmes du groupe 

d'intervention qui ont déclaré avoir reçu des conseils d'activité physique (n = 20) par rapport au 

groupe témoin (n = 35). Des mesures répétées ANOVA ont été utilisées pour étudier les 

changements entre les groupes au fil du temps pour les comportements d'activité physique. Des 

tests Mann-Whitney U ont été utilisés lorsque les conditions d'application n'étaient pas 

remplies. Une procédure de comparaison multiple post-hoc de Bonferroni a ensuite été utilisée. 

Toutes les analyses ont été effectuées à l'aide du logiciel statistique IBM SPSS 23. Une valeur 

p< 0,05 a été considérée comme statistiquement significative dans les études 1 et 2. 
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6! Etude 1 
 

Introduction 

L'activité physique (AP) qui peut limiter le  gain de poids gestationnel excessif (Ruchat et al., 

2018) et de nombreuses complications de la grossesse (Hinman et al., 2015), est recommandée 

tout au long de la grossesse (ACOG Committee Opinion No. 650, 2015). Les femmes peuvent 

modifier la biomécanique de la démarche pour réduire l'effet de l'augmentation de la masse due 

à la grossesse (Gill et al., 2016). De nombreux déterminants du déclin de l’AP ont été 

documentés, notamment les symptômes et les limites liés à la grossesse, les contraintes de 

temps, les préoccupations en matière de sécurité mère-enfant, le manque de motivation et le 

manque de conseils et d'informations sur les effets et recommandations de l'AP pendant la 

grossesse (Coll et al., 2017 ; Thompson et al., 2017). Les professionnels de santé trouvent que 

la plupart de ces déterminants sont difficiles à modifier dans le cadre des soins de santé, mais 

le manque de conseils et informations cité par les femmes pour expliquer leur faible AP dans 

plusieurs études semble modifiable (Connelly et al., 2015). La dispensation plus importante 

d’information et de qualité pourrait constituer un levier potentiel pour la santé publique. 

Un poids élevé lié à la grossesse peut être dû à surpoids avant la grossesse (Samura et al., 2016) 

et/ou à un gain de poids gestationnel excessif pendant la grossesse (Ren et al., 2018). 

Cependant, plusieurs études ont rapporté que les cliniciens ne diagnostiquent ni ne discutent 

systématiquement du surpoids (Duthie et al., 2013 ; Nikolopoulos et al., 2017). Les 

recommandations cliniques pour la prise en charge des patients obèses en général comprennent 

le dépistage et l'évaluation de l'obésité dans la pratique des soins primaires, et les professionnels 

de la santé sont encouragés à identifier les patients qui ont besoin de perdre du poids (Kushner 

& Ryan, 2014). Le gain de poids gestationnel excessif et ses effets néfastes ont été bien 

documentés (Deputy et al. 2015 ; Goldstein et al. 2017). Il s’agit d’une priorité et il est ainsi 

recommandé de contrôler la prise de poids tout au long de la grossesse (Institute of Medicine 
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(US) and National Research Council (US) Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight 

Guidelines, 2009). Pourtant, selon les rapports des femmes, les discussions sur le gain de poids 

gestationnel ont lieu dans moins de 50% des grossesses (Deputy et al., 2018 ; McDonald et al., 

2011). De plus, peu de femmes enceintes ont déclaré avoir reçu des conseils en accord avec les 

recommandations ou discuté des risques de gain de poids gestationnel avec des professionnels 

de la santé (Morris et al., 2017 ; Whitaker et al., 2020). Le manque de conseils n'est pas sans 

conséquence car les femmes qui n'ont pas signalé les conseils de leurs professionnels de la santé 

sur le gain de poids gestationnel avaient un risque plus élevé de gain de poids gestationnel 

inadéquat et excessif (Whitaker et al., 2020). De façon similaire à ce que l’on observe pour les 

conseils liés au gain de poids gestationnel, la quantité d'informations sur l'AP est insuffisante 

et souvent inappropriée (Lindqvist et al., 2018 ; Stengel et al., 2012). 

L'objectif de cette étude était d'évaluer les conseils donnés aux femmes enceintes sur le gain de 

poids gestationnel, l'activité physique et la nutrition pendant la grossesse en relation avec leur 

poids initial, le gain de poids gestationnel actuel et les diagnostics de surpoids / obésité avant 

la grossesse ou de gain de poids gestationnel excessif. Nous avons émis l'hypothèse que les 

problèmes de poids augmenteraient la fréquence des conseils pour les femmes enceintes. 

Deuxièmement, nous avons étudié les croyances et les attitudes des femmes enceintes à l’égard 

de l’AP dans le but d’améliorer le contenu du conseil sur l’AP. 

 

6.1! Résultats étude 1 
 

Caractéristiques des participants 

Au total, cent quarante et une femmes enceintes âgés de 30,3 ± 6,2 ans entre 10 et 42 semaines 

de grossesse ont participé à l’étude. Parmi ces femmes 61,0% d’entre-elles étaient mariées, 

63,1%, avaient un emploi, 70,2% avaient achevé leurs études secondaires et 51,1% avaient au 

moins un enfant. Sur les 141 femmes de l’échantillon, 12,8% (n=18), 42,6% (n=60) et 44,7% 
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(n=63) étaient aux premier, deuxième et troisième trimestres respectivement. Avant la 

grossesse, 9,3% (IC à 95% 4,5 à 14,1), 50,0% (IC à 95% 41,7 à 58,3), 26,4% (IC à 95% 19,1 à 

33,7) et 14,3% (IC à 95% 8,5 à 20,1) avaient une insuffisance pondérale, un poids normal, un 

surpoids et une obésité, respectivement. De plus au moment de l'étude, 13,5% (IC à 95% 7,8-

19,2) présentaient une prise de poids trop importante depuis le début de la grossesse. 

Néanmoins, 77,3% (IC à 95% 70,4-84,2) se considèrent en bonne santé. Une relation 

significative entre le surpoids ou l'obésité avant la grossesse et une prise de poids trop 

importante a été mise en évidence (p<0.05, Tableau 4), cependant il n'y avait pas de relation 

significative entre le poids avant la grossesse référencée aux quatre catégories du statut pondéral 

et le gain de poids gestationnel excessif, p= 0,089 (tableau 5). L'association entre les 

informations reçues concernant le surpoids et obésité avant la grossesse et le gain de poids 

gestationnel excessif moins important était significative (p= 0,045). 

 

 

 

Tableau 4. Gain de poids gestationnel excessif chez les répondants de l'indice de masse 

corporelle (IMC) ≥ 25 kg / m2 et ≥ 30 kg / m2, respectivement, avant la grossesse, par rapport 

aux répondants ayant un IMC < 25 kg / m2. 

 

 

 

 

 

 IMC ≥25 avant la grossesse 

OR (95% CI) 

IMC ≥30 avant la grossesse 

OR (95% CI) 

Gain de poids gestationnel excessif 2.89 (1.06-7.88) 3.39 (1.09-10.49) 
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IMC Insuffisance pondérale  

(n=13, 9.2%) 

Normal 

(n=70, 49.6%) 

Surpoids  

(n=37, 26.2%) 

Obèse 

 (n=20, 14.1%) 

Gain de poids   

    Excessif  

 

1 (7.7%) 

 

6 (8.6%) 

 

6 (30.0%) 

 

6 (16.2%) 

    Non-excessif 12 (92.3%) 64 (91.4%) 14 (70.0%) 31 (83.8%) 

 

Tableau 5. Gain de poids gestationnel excessif et non excessif (seuils de l’Institute of Médicine) 

pour toutes les classes d'indice de masse corporelle (IMC) des répondants (n= 140). 

 

La relation des femmes avec l'information 

Les femmes ont le plus souvent déclaré que la principale source d'information était la presse / 

les livres / Internet [51,8% (IC à 95% 43,6-60,0)], suivis par la famille et les amis [28,4% (IC 

à 95% 21,0-35,8)] et les professions médicales [19,8% (IC à 95% 13,1-26,4)]. 

La plupart des femmes [88,6% (IC 95% 83,4-93,8)] pensaient que l'AP était un sujet important 

et 83,2% (IC 95% 77,0-89,4) et 84,4% (IC 95%, 78,4-90,4), respectivement, pensaient qu'elles 

ont eu suffisamment de temps et se sont senties suffisamment à l'aise pour poser des questions 

sur l'AP lors des consultations. Cependant, 74,5% (IC à 95% 67,3-81,7) auraient aimé en savoir 

plus. Concernant les conseils donnés, 25,5% (IC à 95% 18,2-32,7) et 31,2% (IC à 95% 23,6-

38,8) ont déclaré des difficultés à suivre respectivement les conseils sur l'AP et la nutrition. 

Le gain de poids gestationnel était considéré comme un sujet important par 65,2% (IC à 95% 

57,3-73,1) des femmes. La plupart [87,2% (IC à 95% 81,7-92,7)] pensaient que recevoir des 

informations sur leur poids était positive, et 56,1% (IC à 95% 47,9-64,3) ont déclaré avoir 

essayé de contrôler leur gain de poids. 
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Informations reçues par les femmes 

Au cours des soins prénataux, 53,2% (IC à 95% 45,0-61,4) des femmes enceintes ont déclaré 

avoir reçu des informations sur le gain de poids gestationnel, 66,2% (IC à 95% 58,4-74,0) sur 

la nutrition et 37,5% (IC à 95% 29,5-45,5) sur l'AP de leurs professionnels de la santé. 

Respectivement, 67,2% (IC à 95% 59,5-74,9) et 65,0% (IC à 95% 57,1-72,9) des femmes ont 

déclaré être conscientes de l'impact de l'AP et de la nutrition sur le gain de poids gestationnel. 

En ce qui concerne le gain de poids gestationnel, 26,7% (IC à 95% 19,4-34,0) ont été informés 

d'une prise de poids à ne pas dépasser. Interrogés sur le gain de poids maximal qu'il leur avait 

été conseillé de ne pas dépasser, 88,7% (IC à 95% 83,4-93,9) ont rapporté un gain qui se situait 

dans la plage des recommandations de l'IOM. Parmi les femmes qui ont reçu des informations 

sur l'AP, 89,4% (IC à 95% 84,3-94,5) ont déclaré que leurs professionnels de santé parlaient 

positivement de l'AP. On a présumé que l'AP était positive pour la mère et le fœtus 

respectivement de 90,1% (IC à 95% 85,2-95,0) et 80,7% (IC à 95% 74,2-87,2). La fréquence 

de déclaration des avantages de l'AP pour la santé de leur bébé était plus élevée chez les femmes 

qui avaient reçu des informations sur l'AP, tandis que la fréquence de déclaration des AP 

comme dangereuse était plus faible (tableau 6). Les résultats non affichés étaient supérieurs à 

p ≥ 0,323 (Tableau 7). 
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Tableau 6. Variables associées aux informations reçues sur l'activité physique et le gain de poids pendant la gestation : proportion de femmes ayant 

validé des propositions (je suis à l'aise pour poser des questions...) chez celles qui déclarent avoir reçu ou non des informations sur le gain de poids 

et sur l'AP.  

 Recevoir des informations sur le gain de poids  

gestationnel (n=136) 

Recevoir des informations sur l’activité 

 physique (n=141) 

 Oui Non OR (95% CI) Oui Non OR (95% CI) 

À l'aise pour poser des questions 

aux sages-femmes 

91.9% 77.3% 3.33 (1.20-9.18) ∗ 92.0% 80.0% 2.87 (0.90-9.05) ∗ 

Recevoir des informations sur son 

alimentation 

93.2% 36.4% 23.80 (8.43-67.16) ∗∗ 96.1% 47.1% 27.56 (6.39-120.67) ∗∗ 

Être informée d’un gain de poids 

gestationnel excessif 

20.0% 6.1% 3.87 (1.21-12.34) ∗ 29.4% 3.5% 11.38 (3.10-41.79) ∗∗ 

Recevoir des informations sur 

l’AP 

60.3% 11.1% 12.13 (4.86-30.30) ∗∗    

Recevoir des informations sur son 

gain de poids gestationnel 

   86.3% 34.1% 12.13 (4.86-30.30) ∗∗ 

Déclarer que l’AP est bonne pour 

la santé du bébé 

   88.2% 75.0% 2.50 (0.93-6.69) ∗ 

Déclarer moins souvent que l’AP 

est dangereux 

   21.6% 37.6% 1.91 (0.82-4.43) ∗ 
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Tableau 7. Variables associées aux informations reçues sur l'activité physique et le gain de poids pendant la gestation. Tous les résultats sont non 

significatifs 

 

 Recevoir des informations sur le gain de poids 

gestationnel  (n=136) 

Recevoir des informations sur l’activité 

physique (n=141) 

 Oui Non p Oui Non p 

Connaissance de l’impact de l’AP sur la régulation 

du gain de poids gestationnel 

68.0% 61.5% 0.267 64.7% 65.9% 0.517 

Connaissance de l’effet positif de l’AP sur la santé 

de la mère 

92.0% 87.9% 0.296 92.2% 88.2% 0.338 

Vouloir plus d’informations sur l’AP 76.0% 77.2% 0.4 76.5% 71.8% 0.347 

Vouloir réguler son gain de poids gestationnel 56.0% 56.3% 0.557 56.9% 55.4% 0.507 

Connaissance de l’effet positif de l’AP sur la santé 

du fœtus 

83.8% 77.3% 0.223    
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Quelles femmes ont reçu des informations sur la prise de poids ? 

Quatorze pour cent (IC à 95% 8,3-19,8) des femmes qui étaient en surpoids ou obèses avant la 

grossesse avaient été informées de leur statut, et 31,6% (IC à 95% 28,1-44,0) des femmes qui 

avaient pris trop de poids pendant la grossesse moment de l’étude en avait été informé. Toutes 

les femmes n'ont pas reçu d'informations sur le gain de poids gestationnel, mais celles-ci avaient 

tendance à augmenter avec la progression de la grossesse : 27,8% (IC à 95% 20,4-35,2), 48,3% 

(IC à 95% 40,0-56,6) et 65,1% (IC à 95% 57,2-73,0) pour les premier, deuxième et troisième 

trimestres, respectivement (p= 0,005) (tableau 8). 

 

 

Tableau 8. Avancement de la grossesse chez les femmes enceintes et réception d’informations 

∗ p< 0,05. 

 

Les femmes qui se sentaient suffisamment à l'aise pour poser des questions (tableau 6) et les 

femmes informées qu'elles avaient pris trop de poids pendant la grossesse étaient plus 

susceptibles de recevoir des informations sur le gain de poids gestationnel (tableau 9). Les 

femmes présentant un surpoids avant la grossesse ou un gain de poids gestationnel excessif 

n'ont pas reçu d'informations sur le gain de poids gestationnel plus fréquemment que les autres 

femmes (voir tableau 9). 

 Trimestre   

 Premier Second Troisième p OR (95% CI) 

 

Recevoir des informations sur le 

gain de poids gestationnel 

 

 

27.8% 

 

 

48.3% 

 

 

65.1% 

 

 

0.050 

 

 

4.67 (1.22-17.84) ∗ 

 

Recevoir des informations sur 

l’activité physique 

 

 

16.7% 

 

 

32.8% 

 

 

48.3% 

 

 

0.016 

 

 

4.84 (1.52-15.36) ∗ 
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Quelles femmes ont reçu des informations sur l'activité physique ? 

Les informations sur l'AP étaient plus fréquemment reçues au fur et à mesure que la grossesse 

progressait, avec 16,7% (IC à 95% 10,5-22,9), 32,8% (IC à 95% 25,0-40,5) et 48,3% (IC à 95% 

40,0-56,5) des femmes informées pour les premier, deuxième et troisième trimestres, 

respectivement : p= 0,016 (tableau 8). 

Les analyses n'ont pas permis de mettre en évidence une tendance des informations sur l'AP à 

être plus fréquemment reçues par les femmes présentant un surpoids avant la grossesse ou un 

gain de poids gestationnel excessif (tableau 9). Cependant, les femmes qui ont été informées 

qu'elles avaient pris trop de poids pendant la grossesse étaient plus susceptibles de recevoir des 

informations sur l'AP et la nutrition (tableau 9). 
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Tableau 9. Probabilité de recevoir des informations sur le gain de poids gestationnel, l'activité physique et l’alimentation en fonction de l'IMC 

avant la grossesse (normal ou non), du gain de poids gestationnel (gain de poids gestationnel ; excessif ou non) et des informations sur le gain de 

poids gestationnel excessif (reçu ou non) ∗ p ≤0.05. 

  Avoir un IMC ≥25  

avant la grossesse 

Être informée d’un IMC  

≥25  avant la grossesse 

Avoir un gain de  

poids gestationnel excessif 

Être informée d’un gain de 

poids gestationnel excessif 

Recevoir des 

informations 

sur 

 Oui Non OR (95% CI) Oui Non OR (95% CI) Oui Non OR (95% CI) Oui Non OR (95% CI) 

Gain de poids 

gestationnel 

52.6% 54.2% 0.93 (0.47-

1.84) 

34.8% 39.7% 0.81 (0.40-

1.64) 

57.9% 52.5% 1.26 (0.46-

3.31) 

78.9% 49.2% 3.87 (1.21-

12.34) ∗ 

AP 37.5% 40.0% 0.72 (0.38-

1.61) 

33.3% 39.2% 0.77 (0.36-

1.64) 

29.4% 38.7% 0.66 (0.21-

2.0) 

83.3% 30.5% 11.38 (3.10-

41.79) ∗ 

Alimentation 64.9% 67.9% 0.87 (0.42-

1.79) 

34.5% 43.5% 0.68 (0.32-

1.43) 

77.8% 64.5% 1.92 (0.59-

6.22) 

79.3% 20.7% 0.60 (0.52-

0.70) ∗ 
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6.2! Discussion Etude 1  
 

L'objectif de cette étude était d'étudier les informations que les femmes enceintes reçoivent en 

ce qui concerne leur poids initial, la prise de poids pendant la grossesse et le diagnostic de poids. 

Nous avons émis l'hypothèse que les problèmes de poids d’une femme au cours de la grossesse 

sont associés à une fréquence plus importante de ces informations. Il convient de rappeler que 

toutes les données concernant les informations reçues par les femmes ont été auto-déclarées. 

Les données présentées reflètent donc le point de vue déclaré des femmes et on ne peut à ce 

titre les considérer, comme le reflet fidèle des pratiques des professionnels de la santé (Duthie 

et al., 2013 ; Lozada-Tequeanes et al., 2015). De plus, les données auto-déclarées peuvent 

conduire à des erreurs de classification potentielles en raison de biais de rappel ou de désirabilité 

sociale (Sattler et al., 2018). 

 

Un sujet peu discuté 

La proportion de femmes ayant déclaré avoir reçu des informations sur la prise de poids 

gestationnelle ou l'AP par un professionnel de la santé était assez faible, même si elle 

augmentait au fur et à mesure que les grossesses progressaient. Au troisième trimestre, 

seulement 65,1% et 48,3% des femmes ont déclaré avoir entendu parler respectivement de gain 

de poids gestationnel et d'AP. Ces fréquences peuvent être surprenantes, compte tenu de 

l'importance de ces deux paramètres au cours d'une grossesse et d'un accouchement en 

progression normale, mais elles reflètent approximativement les fréquences trouvées dans la 

littérature, avec des valeurs allant de 21 à 52% pour la prise de poids gestationnelle (McDonald 

et al., 2011 ; Morris et al., 2017 ; Whitaker et al., 2016a) et de 50 à 63% pour l'AP (de Jersey 

et al., 2013 ; Whitaker et al., 2016a). Cela peut avoir eu des conséquences directes sur la 

pratique d'AP des femmes pendant la grossesse, car certaines études ont montré que le désir de 

faire de l'exercice pendant la grossesse est plus élevé chez les femmes suivies par les 
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obstétriciens qui discutent de l'AP lors des consultations prénatales (May et al., 2013 ; 

Nascimento et al., 2015). Les explications potentielles de l'insuffisance des conseils prénataux 

ont été beaucoup explorées et discutées dans la littérature. Ce sujet est-il trop délicat, 

inintéressant / inutile ou trop complexe? 

 

Un sujet délicat 

Une explication est que les professionnels de la santé peuvent avoir peur de soulever la question 

du poids auprès des femmes enceintes et être perçus comme un jugement, en particulier lorsque 

les femmes sont en surpoids (Holton et al., 2017). Cette idée est intéressante car notre étude a 

montré que les femmes enceintes considéraient que leur poids gestationnel était positif. 

De plus, nos résultats indiquent que très peu de femmes en surpoids ou obèses avant la grossesse 

ont déclaré avoir été informées de leur poids, bien que le calcul de l'IMC semble être une 

pratique courante (Kushner & Ryan, 2014). Les femmes en surpoids de cette étude, comme 

dans la littérature disponible, étaient néanmoins surexposées au risque de prise de poids 

gestationnelle excessive (Samura et al., 2016). Il a été rapporté que le surpoids avant la 

grossesse n'est pas systématiquement diagnostiqué (Duthie et al., 2013 ; Nikolopoulos et al., 

2017). Stotland et al. ont souligné que les professionnels de la santé peuvent avoir tendance à 

être plus réactifs que proactifs en ce qui concerne les problèmes de prise de poids gestationnel 

(Stotland et al. 2010). Sur la base des résultats des groupes de discussion, ils ont décrit une 

approche commune du conseil en matière de prise de poids qui pourrait être résumée par 

«attendre le signal». Mais le signal attendu est principalement une question du patient. Cela fait 

écho à notre constat que les femmes qui se sentaient plus à l'aise de poser des questions 

recevaient plus fréquemment des informations. Cela pourrait contribuer à l'écart relatif entre la 

prévalence du surpoids avant la grossesse et du gain de poids gestationnel excessif et la 

proportion de femmes ayant déclaré avoir été informées de leurs problèmes de poids. 
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Un sujet inintéressant / inutile 

Bien que les professionnels de la santé croient que le gain de poids gestationnel, l’alimentation 

et l'AP sont importants et sont susceptibles d'avoir un impact sur la santé des femmes et de leurs 

bébés (Stotland et al. 2010), la littérature suggère que les professionnels de santé peuvent 

manquer de compétences, de confiance et de ressources pour changer les comportements de 

leurs patientes (Leiferman et al., 2012 ; Power & Schulkin, 2017 ; Stotland et al., 2010). Ils 

peuvent donc fournir des informations sur l'AP moins fréquemment qu'ils ne le devraient ou ne 

le pourraient. 

Des études ont rapporté que les professionnels de la santé pourraient percevoir leurs conseils 

sur le contrôle du poids comme inefficaces (Stotland et al. 2010 ; Power and Schulkin 2017). 

Par exemple, ils peuvent se sentir incapables de convaincre les femmes enceintes qu'il peut être 

dangereux de prendre trop de poids ou de ne pas maintenir un certain niveau d'AP, même au 

détriment d'autres ressources. Nos résultats convergent avec cette observation car internet / 

livres et famille/amis sont respectivement, les première et deuxième sources d'informations des 

femmes sur leur grossesse, comme le rapporte la littérature (Dalhaug & Haakstad, 2019 ; 

Nikolopoulos et al., 2017).  

Cette question de confiance est importante car il semble que les professionnels de santé les plus 

confiants sont plus susceptibles d'informer leurs patientes qu'une prise de poids excessive 

augmente le risque de complications de la grossesse et a des conséquences possibles pour leur 

bébé (Power & Schulkin, 2017). De plus, nos résultats ont montré que les femmes qui 

recevaient des informations sur l'AP la considéraient plus fréquemment comme bénéfique pour 

la santé de leur bébé et moins fréquemment comme dangereuse. Cela suggère que les conseils 

ont un impact sur les croyances des femmes et peuvent les rassurer sur la pratique de l'AP 

pendant la grossesse. Il est important de noter que la perception de l'AP comme dangereuse et 
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la conviction qu'elle est une source de problèmes de sécurité ont été documentées comme deux 

barrières à l'AP pendant la grossesse (Harrison et al., 2018). 

Il a également été observé que des informations accessibles et cohérentes sur les effets positifs 

de l'AP sont susceptibles de contribuer à des comportements d'AP adéquats pendant la grossesse 

(Weir et al., 2010), d'autant plus que la santé du bébé est un facteur de motivation majeur pour 

le changement de mode de vie (Jelsma et al., 2016). 

Les professionnels de santé peuvent aussi penser que les femmes n'ont pas beaucoup de contrôle 

sur leur poids et que l'AP ne ferait que les mettre dans une situation d'échec probable (Stotland 

et al. 2010), mais notre étude a révélé que seulement un quart des femmes ont déclaré qu'elles 

ont eu du mal à suivre les conseils de l'AP qu'ils ont reçus. 

Les professionnels de santé peuvent également supposer que les femmes enceintes ne sont pas 

intéressées (Whitaker et al., 2016b) pour les questions de poids, de nutrition et d'AP, et ils 

peuvent prévoir que les femmes ne suivront pas leurs conseils (Leiferman et al., 2012). De telles 

hypothèses sont importantes à prendre en compte, car plus de la moitié des femmes enceintes 

de notre étude ont déclaré avoir essayé de contrôler leur poids, ce qui confirme l'idée que la 

femme se soucie de la question du poids gestationnel. 

De plus, nos résultats indiquent que bien que 65% des femmes enceintes déclarent connaître les 

impacts de l'AP et de la nutrition sur la prise de poids gestationnel, près des trois quarts d'entre 

elles ont déclaré qu'elles auraient aimé en savoir plus. 

 

Un sujet complexe 

Les professionnels de santé peuvent penser qu'ils ne sont pas suffisamment formés pour 

dispenser des conseils. Ils ont signalé un manque de formation en conseil prénatal sur l'AP (De 

Vivo & Mills, 2019; McLellan et al., 2019), et une grande majorité de ceux qui reçoivent 
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effectivement une forme de formation pourraient la considérer comme insuffisante (Leiferman 

et al., 2012). 

Nos résultats ont montré que les femmes qui avaient le plus de chances de recevoir des 

informations étaient celles qui se sentaient à l'aise pour poser des questions. Cela indique que 

pour obtenir des informations, les femmes devraient pouvoir les demander; cependant, elles 

sont généralement moins proactives dans la recherche de conseils auprès de professionnels de 

santé (Walker et al., 2019). 

La littérature suggère qu'une proportion non négligeable de professionnels de la santé pourrait 

ne pas être familière avec les recommandations de l'AP pendant la grossesse (McGee et al., 

2018). C'est un problème, car le manque de connaissances sur les recommandations a été 

signalé comme l'un des principaux obstacles à l'AP chez les femmes pendant la grossesse 

(Connelly et al., 2015). 

De plus, certaines femmes peuvent ne bénéficier que de conseils limités de la part des sages-

femmes parce que celles-ci manquent de connaissances suffisantes sur ce sujet (Lindqvist et 

al., 2018). Ainsi, le manque de formation et de connaissances mentionné ci-dessus pourrait 

contribuer à la tendance des femmes de notre étude à s'appuyer principalement sur des sources 

autres que les professionnels de la santé pour recueillir des informations sur leur grossesse. 

Cette tendance à rechercher des informations ailleurs plutôt que auprès des professionnels de 

la santé est compréhensible en ce sens que l'AP est un sujet important pour les femmes 

enceintes, comme l'ont démontré cette étude et  d'autres (Lindqvist et al., 2018). Pourtant, cela 

pourrait être préoccupant, ces  sources, de qualité incertaine, pourraient renforcer des croyances 

incorrectes chez les femmes enceintes (Cannon et al., 2019; Shub et al., 2013). 
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Une approche «en attente du signal» 

Une attention particulière aux femmes ayant des problèmes de poids a été signalée dans les 

recommandations actuelles [Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) 

Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines, 2009]. Nous avons donc émis 

l'hypothèse que les besoins plus élevés des femmes ayant un gain de poids gestationnel excessif 

ou un surpoids avant la grossesse seraient associés à une probabilité accrue de recevoir des 

conseils. Cependant, nos résultats ne l'indiquent pas, conformément aux observations 

précédentes (Lindsay et al., 2017 ; Nikolopoulos et al., 2017 ; Stengel et al., 2012). Le constat 

selon lequel les femmes ayant des besoins spéciaux ne reçoivent pas de conseils pourrait 

constituer un manquement dans la prise en charge des femmes ayant des problèmes de poids 

(Kominiarek et al., 2018). Cependant, nous avons observé que les femmes qui se sentaient à 

l'aise de poser des questions lors des consultations recevaient plus fréquemment des 

informations sur l'AP et que les femmes diagnostiquées par des professionnels de la santé avec 

un gain de poids gestationnel excessif étaient plus susceptibles de parler de leur AP. Nous, 

comme d'autres (Arabin et al., 2018 ; Stotland et al., 2012), n'avons pas réussi à mettre en 

évidence cette association chez les femmes ayant un diagnostic de surpoids avant la grossesse. 

Le diagnostic de gain de poids gestationnel excessif pourrait être considéré comme le signal 

que nous avons mentionné ci-dessus, les professionnels de la santé adoptant une approche plutôt 

réactive concernant la gestion du poids pendant la grossesse. Cela pose la question du diagnostic 

des problèmes de poids. Nous avons constaté que les femmes qui étaient informées de leur gain 

de poids gestationnel excessif recevaient plus fréquemment des informations sur l'AP, mais pas 

nécessairement les femmes avec un diagnostic de surpoids / obésité avant la grossesse. Pourtant, 

ce diagnostic, qui a un impact sur les comportements de santé des patientes (Banerjee et al., 

2016), pourrait constituer une opportunité (un signal) de parler de l'AP pendant la grossesse et 

une étape préliminaire vers le conseil. Il est donc préoccupant de constater que moins d'un tiers 
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des femmes en surpoids avant la grossesse en avaient été informées. Nous avons également 

observé que le diagnostic de gain de poids gestationnel excessif était associé à un OR assez 

élevé (11,38) avec la réception d'informations sur l'AP. Cela confirme l'hypothèse d'une 

approche «en attente du signal», de nombreux prestataires attendant que les patients aient un 

gain de poids gestationnel excessif avant de s'attaquer au problème et à ses déterminants (Chang 

et al., 2013).  

Enfin, bien que le diagnostic de surpoids avant la grossesse n'ait pas été associé à des conseils 

de gestion du poids plus fréquents, il était associé à une prise de poids gestationnelle excessive 

plus faible. Ce diagnostic semble donc être associé à des comportements différents chez la 

femme enceinte (May et al., 2013). 

 

Les femmes enceintes devraient recevoir des informations / conseils 

La dernière place accordée aux professionnels comme source d’information illustre une marge 

de progression en terme de promotion de la santé. On peut s’inquiéter de voir des sources dont 

la pertinence est incertaine prendre la place de première source d’information (parfois même 

pour des projets de grossesse futurs) (Dalhaug & Haakstad, 2019 ; Khan et al., 2019). 

Parler des problèmes de poids et aborder l'AP et une alimentation saine devraient être inclus 

dans les soins prénataux (Jelsma et al., 2016), et les femmes devraient avoir cette information 

relativement tôt dans la grossesse (Grenier et al., 2020). Les femmes devraient recevoir plus de 

conseils et d'informations sur les recommandations d'AP (Coll et al., 2017), car il y a peu de 

conseils et ils ne sont pas clairs (Findley et al., 2020). Les professionnels de la santé devraient 

donner des conseils, par exemple sur le type et l'intensité de la pratique de l'AP pendant la 

grossesse. L'expérience rapportée par les femmes enceintes comme «L'exercice est nécessaire 

pour notre santé», mais «je ne connais pas les exercices qui peuvent être pratiqués pendant la 

grossesse» (Fathnezhad-Kazemi & Hajian, 2019) montre un réel besoin d'informations sur leur 
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activité. Les discussions sur la sécurité liée à l'AP devraient être abordées plus souvent par les 

professionnels de la santé. En effet, les femmes enceintes aimeraient que les professionnels de 

santé lèvent leurs craintes (Findley et al., 2020), et savoir si la pratique de l'activité physique 

est sans danger pour leur santé et celle de leur fœtus. Par ailleurs, connaître les bénéfices en 

termes de santé maternelle et fœtale est un facteur de motivation majeur pour pratiquer l'AP 

(Harrison et al., 2018 ; Jelsma et al., 2016), résultats également rapportés chez les femmes en 

surpoids (Denison et al., 2015 ; Grenier et al., 2020). Bien que la marche semble être une AP 

facile à mettre en œuvre et souvent revendiquée pour les femmes enceintes (Connolly et al., 

2019), les professionnels de la santé devraient discuter d'un environnement approprié pour 

pratiquer. Les femmes enceintes aimeraient savoir s'il y a des endroits pour pratiquer pour les 

femmes enceintes, par exemple «Il n'y a pas de bon gymnase dans notre quartier. J'aime aller 

au gym mais je ne peux pas» (Fathnezhad-Kazemi & Hajian, 2019 ; Grenier et al., 2020).  

 

En ce qui concerne les informations sur le poids, les femmes devraient recevoir un diagnostic 

de leur statut pondéral avant la grossesse. Ce diagnostic contribue à la prise de poids pendant 

la grossesse recommandée selon les directives de l'IOM. De plus, la prise de poids 

recommandée en fonction de leur poids initial semble également un sujet important pour eux 

(Stengel et al., 2012). Les femmes devraient avoir un contrôle régulier de leur poids et recevoir 

un diagnostic de prise de poids excessive possible, car elles veulent savoir si elles prennent trop 

de poids pendant leur grossesse (Stengel et al., 2012). Les femmes devraient recevoir des 

informations sur le gain de poids gestationnel individualisées, des objectifs de prise de poids 

pendant la grossesse de la part de leurs professionnels de la santé, car les informations relatives 

au poids pendant la grossesse sont «vagues» et «insuffisantes» (Flannery et al., 2020 ; Stengel 

et al., 2012). 
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Bien que la nutrition semble être l'information la plus fréquemment fournie dans notre étude, 

les femmes enceintes semblent généralement un peu déçues de voir que la question est rarement 

abordée (Grenier et al., 2020). Les femmes devraient recevoir une éducation nutritionnelle 

adéquate pendant la grossesse, ce qui ne semble généralement pas être le cas (Lucas et al., 

2014). Des conseils nutritionnels d'un diététicien seraient appréciés, concernant ce qu'il faut (ne 

pas) manger et la gestion du poids régulièrement (Jelsma et al., 2016). Elles veulent comprendre 

les avantages du changement alimentaire pendant la grossesse (Rundle et al., 2018). 

 

6.3! Conclusion étude 1 
 

Dans l'ensemble, les femmes enceintes déclarent peu fréquemment recevoir des conseils sur 

l'AP et le gain de poids gestationnel, et cela est particulièrement vrai pour celles qui ont des 

problèmes de poids. Nous observons par ailleurs que les femmes qui reçoivent des conseils ont 

des croyances différentes relatives à l’AP. Une dispense systématisée de conseils relatifs au 

gain de poids gestationnel et à l’AP par les professionnels de santé pourrait augmenter les 

croyances des femmes enceintes, et limiter la baisse, maintenir voire augmenter les quantités 

de pratique physique des femmes au cours de leur grossesse. Cela semble être un objectif et un 

investissement importants pour les politiques de santé publique. 

 

 

 

 

 

 

 



! 107!

7! Étude 2   
 

Le projet de promotion de l’AP a donné lieu à une évaluation d’efficacité et à un suivi 

longitudinal des représentations et des comportements d’AP, ainsi que des indicateurs de santé 

des femmes enceintes et de leur nouveau-né. 

Ce projet de promotion de l’AP est axé sur la santé de la mère et du nouveau-né en offrant des 

conseils individuels et relatifs au mode de vie pendant la grossesse. Dans le cadre du suivi, tous 

les professionnels de santé (gynécologues et sages-femmes) ont été sensibilisé au projet de 

promotion de l’AP. Les professionnels de santé prenant en charge les femmes du groupe 

intervention ont été formés avec deux réunions de 30 minutes sur les recommandations et les 

conseils d’AP. 

Les femmes du groupe d'intervention ont bénéficié de consultations individuelles 

personnalisées à chaque consultation mensuelle. Les conseils en AP dispensés aux femmes 

enceintes du groupe intervention ont été réalisés par un enseignant en activité physique adapté 

et des professionnels sensibilisés et formés aux recommandations d’AP.  

Les femmes enceintes ont été encouragées à se conformer aux recommandations de l'ACOG. 

Des discussions ont porté sur les activités recommandées et non recommandées, les risques et 

les avantages de l'AP liés à la grossesse. Les barrières habituellement signalés par les femmes 

pour expliquer leur manque d'AP ont été discutées. Le niveau d’AP, les barrières perçues, des 

paramètres physiologiques (chez la femme enceinte et le nouveau-né) ont été mesurés tout au 

long de la grossesse et à la naissance. 

Avant d’explorer l’effet de l’intervention de promotion de l’activité physique, nous 

présentons son évaluation. 
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7.1! Évaluation du projet de promotion de l’activité physique 
 

Introduction 

L'efficacité des changements de style de vie, en particulier autour de l'activité physique (AP) 

pour réduire ou prévenir les complications de la grossesse, a été démontrée (Davenport et al., 

2018 ; Farpour-Lambert et al., 2018 ; Ming et al., 2018). Il existe des preuves démontrées que 

l'activité physique d'intensité modérée réduit le risque de prise de poids gestationnelle 

excessive, de diabète gestationnel et de symptômes de dépression post-partum (Dipietro et al., 

2019). Ces recherches ont donné lieu à des recommandations pour les femmes enceintes et en 

post-partum qui devraient être utiles aux chercheurs, aux organisations politiques, aux 

prestataires de soins obstétricaux et aux professionnels de l'exercice qui leur fournissent des 

conseils (ACOG Committee Opinion No. 804, 2020). 

Le transfert de ces données à la pratique clinique et le fait que les conseils en AP peuvent offrir 

à plus de femmes la possibilité de profiter des avantages de rester actives et de réduire les 

complications potentielles doivent être souligné. Il est nécessaire d'impliquer les cliniciens / 

sages-femmes dans les conseils d'AP des femmes enceintes, dans une zone géographique 

combinant un faible statut socio-économique, un surpoids important et de faibles niveaux d'AP 

chez les femmes (Atallah et al., 2012 ; Carrère et al., 2018). 

Une promotion efficace de l'AP dans les établissements de santé repose sur des professionnels 

ayant le niveau approprié de connaissances et de compétences. Des études ont indiqué qu'après 

une formation, les professionnels de la santé étaient plus susceptibles de donner à leurs patientes 

enceintes des conseils concernant l'AP (Leiferman et al., 2016 ; Malta et al., 2016). 

Cependant, l'efficacité du conseil a été remise en question (Grenier et al., 2020). 

Le but de l'étude est d’évaluer les conseils reçus sur l’activité physique chez les femmes 

enceintes dispensés par des professionnels formés et l’impact sur les comportements d’activité 

physique des femmes enceintes. 
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7.2! Résultats : Évaluation du projet de promotion de l’activité physique 
 

Au départ (premier trimestre), les caractéristiques démographiques des groupes d'intervention 

et de contrôle ne présentaient aucune différence significative. L'état matrimonial et le niveau 

d'éducation étaient significativement différents entre les sous-groupes dichotomisés (tableau 

10). 

Pour les deux groupes regroupés, 35,8% (IC à 95% 27,8-43,7) des femmes enceintes ont déclaré 

avoir reçu des conseils d'AP tout au long de la grossesse et 6,0% ne s'en souvenaient pas. 

Parmi les femmes qui ont reçu des conseils, toutes ont déclaré avoir reçu des conseils sur la 

fréquence, l'intensité ou la durée ou les trois regroupées: (FID).
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Tableau 10.!Caractéristiques de base des participants à l'étude (n= 72, sauf indication contraire) et du sous-groupe dichotomisé avec des données sur le 

questionnaire du PPAQ (n= 55, sauf indication contraire). La valeur p représente la comparaison entre le groupe d'intervention et le groupe témoin. 

 Groupe Intervention n=37 Groupe Témoin n=35 p Groupe Intervention n=20 Groupe Témoin n=35 p 

 Moyenne ± Moyenne ±  Moyenne ± Moyenne ±  
Âge, (années) 29.4 ± 6.42 28.5 ± 7.06 0.590 30.9 ± 5.8 28.2 ± 6.9 0.130 

Taille, (m) 1.63 ± 0.06 1.62 ± 0.05 0.110 1.64 ± 0.05 1.63 ± 0.06 0.653 

Poids et statut pondéral n=36 n=32  n=20 n=48  

Poids avant la 
grossesse, (kg) 

69.5 ± 18.31 72.8 ± 14.92 0.425 74.1 ± 17.69 69.7 ± 16.37 0.328 

IMC avant la grossesse, 
kg / m2 

n (%) n (%) 0.797 n (%) n (%) 0.364 

Insuffisance pondérale 2 (5.6%) 3 (9.4%)  1 (5.0%) 4 (8.3%)  

Normal 16 (44.4%) 13 (40.6%)  6 (30.0%) 23 (47.9%)  
Surpoids 8 (22.2%) 5 (15.6%)  6 (30.0%) 7 (14.6%)  
Obèse 10 (27.8%) 11 (34.4%)  7 (35.0%) 14 (29.2%)  
Tabagisme   0.305   0.484 
Fumeur 2 (5.7%) 0 (0.0%)  0 (0.0%) 2 (4.5%)  
Non-fumeur 33 (94.3%) 28 (100.0%)  19 (100.0%) 42 (95.5%)  
Statut marital   0.190   0.015 
Célibataire 9 (25.7%) 11 (39.3%)  2 (10.5%) 18 (40.9%)  
Vivant en couple / 
marié 

26 (74.3%) 17 (60.7%)  17 (89.5%) 26 (59.1%)  

Niveau éducation   0.079   0.014 
Enseignement supérieur 19 (54.3%) 10 (35.7%)  14 (73.7%) 15 (34.1%)  
Baccalauréat 10 (28.6%) 6 (21.4%)  3 (15.8%) 13 (29.5%)  
Inférieur au 
baccalauréat 

6 (17.1%) 12 (42.9%)  2 (10.5%) 16 (36.4%)  
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Conseils reçus tout au long de la grossesse sur l'activité physique (groupe d'intervention n = 37 

vs groupe témoin n = 35) 

Il y avait un effet général du trimestre sur la distribution des conseils (p< 0,001), mais aucune 

différence significative entre les trimestres (tableau 11). 

 

 Conseils reçu sur l'AP par trimestre Effet trimestre  (p) 

Trimestre n (%) <0.001 

Premier 38 (55.9) a  

Deuxième 54 (78.3) b  

Troisième 58 (85.3) b  

 

Tableau 11. Répartition des conseils en activité physique pendant la grossesse dans l'échantillon 

par trimestre (n=72). Test post-hoc «Test de Wilcoxon». a # b; a # c; b=c (# différences 

significatives entre les trimestres, = ou non) 

 

Le tableau 12 montre les conseils reçus tout au long de la grossesse dans les groupes 

d'intervention et témoin. Lors de la comparaison des groupes, les femmes enceintes du groupe 

d'intervention ont reçu plus de conseils sur l'AP tout au long de la grossesse (p< 0,001). Les 

mêmes résultats ont été observés chez les femmes ayant des problèmes de poids (surpoids avant 

la grossesse) (p= 0,002). 

Conformément aux recommandations, les femmes enceintes du groupe d'intervention ont reçu 

plus fréquemment les trois informations mises en commun (FID) par rapport au femmes 

enceintes du groupe témoin (p= 0,049). 
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Conseils reçus tout au long de la grossesse (toutes les femmes qui ont déclaré avoir reçu des 

conseils en AP dans le groupe d'intervention n = 20 vs le groupe témoin n = 35) 

Le tableau 12 montre les conseils reçus tout au long de la grossesse chez toutes les femmes du 

groupe d'intervention ayant reçu des conseils en AP par rapport aux femmes du groupe témoin.  

Lors de la comparaison des groupes, toutes les femmes du groupe d'intervention ont reçu plus 

fréquemment des conseils sur l'AP tout au long de la grossesse par rapport aux femmes du 

groupe témoin (p< 0,001), les mêmes résultats ont été rapportés pour les femmes enceintes 

ayant un problème de poids (p< 0,001). 

Lors de la comparaison des groupes, toutes les femmes du groupe d'intervention ont reçu plus 

fréquemment des conseils sur les trois informations regroupées (FID) en accord avec les 

recommandations (tout les p< 0,001). 

 

Comportement d'activité physique autodéclaré (toutes les femmes qui ont déclaré avoir reçu 

des conseils sur l'AP dans le groupe d'intervention par rapport au groupe témoin) 

Le tableau 13 présente la médiane et les quartiles de l'AP pour les femmes qui ont déclaré avoir 

reçu des conseils sur l'AP dans le groupe d'intervention par rapport au groupe témoin, y compris 

le sous-groupe en surpoids avant la grossesse.
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Table 12. Conseils reçus tout au long de la grossesse sur l'activité physique dans le groupe d'intervention et le groupe témoin (n=37 et 35 

respectivement), et dichotomisation des femmes en fonction sur le fait qu’elles aient reçu ou non des conseils sur l'AP tout au long de leur grossesse 

(n=20 et 35 respectivement).

 Groupe Intervention 

n=37 (%) 

Groupe Témoin 

n=35 (%) 

OR (IC 95%) Groupe Intervention n=20 

(%) 

Groupe Témoin n=35 

(%) 

OR (IC 95%) 

 

Conseils reçus sur l'AP 

tout au long de la 

grossesse 

(n=36) 

20 (55.6) 

(n=31) 

4 (12.9) 

 

8.00 (2.28-27.99) 

 

20 (100.0) 

 

4 (11.4 

 

0.16 (0.06-0.40) 

Surpoids avant la grossesse (n=17) 

13 (76.5) 

(n=15) 

2 (13.3) 

 

7.63 (0.80-72.40) 

(n=13) 

13 (100.0) 

(n=19) 

0 (0) 

0.50 (0.26-0.78) 

En accord avec les 

recommandations 

      

 

FID regroupé 

(n=37) 

11 (29.7) 

(n=35) 

4 (11.4) 

3.27 (0.93-11.53) (n=11) 

11 (100.0) 

(n=35) 

4 (11.4) 

0.26 (0.11-0.61) 

 

Surpoids avant la grossesse 

   (n=6) 

6 (100.0) 

(n=19) 

2 (10.5) 

0.25 (0.75-0.83) 
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Tableau 13. Données sur le PPAQ pour toutes les femmes déclarant avoir reçu des conseils en AP dans le groupe d'intervention par rapport au 

groupe témoin (n= 20 et 29 respectivement) et (n= 18 et 15 pour le surpoids avant la grossesse). Valeurs du score médian (MET-hr.wk) pour les 

questionnaires auto-administrés sur l'activité physique de grossesse (PPAQ) dans les deux groupes, au cours des deuxième et troisième trimestres 

par intensité et type d'activité. ∗ p< 0.05 Différence significative / groupe témoin. 

 Groupe Intervention n=20 Groupe Témoin n= 29 Groupe Intervention n=18 Groupe Témoin n= 15 
 Deuxième 

trimestre 
Troisième 
trimestre 

Deuxième 
trimestre 

Troisième 
trimestre 

Deuxième 
trimestre 

Troisième trimestre Deuxième 
trimestre 

Troisième 
trimestre 

Total MET.h.wk-1 206.8 (92.3- 

387.2) 

136.6 (74.8- 

294.4) ∗ 

196.7 (0- 

593.0) 

98.2 (0- 

555.3) 

166.7 (99.2- 

387.2) 

118.7 (93.0- 

274.8) ∗ 

231.8 (0- 

593.0) 

93.5 (0- 

419.7) 

Par intensité         

Sédentaire 50.4 (24.1- 110.6) 63.5 (21.0- 

110.6) ∗ 

55.3 (0-120.7) 32.3 (0- 

112.3) 

63.1 (24.1- 79.6) 63.1 (21.0- 

78.7)∗ 

59.6 (0-120.7) 14.3 (0- 

66.5) 

Légère 77.2 (17.1- 205.6) 55.8 (13.1- 

147.1) 

89.0 (0- 

262.6) 

52.6 (0- 

214.2) 

65.1 (17.1- 205.6) 53.0 (13.1- 

69.4) 

100.3 (0- 

262.6) 

36.7 (0- 

130.7) 

Modérée 60.5 (11.7- 230.3) 23.7 (2.3- 

187.6) 

53.7 (0- 

308.1) 

20.0 (0- 

242.4) 

47.4 (16.0- 220.3) 23.6 (2.3- 

187.6) 

59.9 (0- 308.1) 22.4 (0- 

237.3) 

Vigoureuse 0 (0- 25.6) 0 (0- 17.5) 0 (0- 9.7) 0 (0- 9.7) 0 (0- 25.6) 0 (0- 17.5) 0 (0- 9.7) 0 (0- 9.7) 

Par type         

Ménage 94.5 (17.1- 261.9) 41.3 (8.7- 

187.3) 

90.1 (0- 

241.3) 

53.5 (0- 

274.7) 

88.7 (17.1- 261.9) 37.4 (8.7- 

136.6) 

99.2 (0- 209.3) 47.7 (0- 

154.8) 

Occupationnelle 0 (0- 125.1) 0 (0- 108.6) 0 (0- 296.1) 0 (0- 149.9) 0 (0- 125.1) 0 (0- 52.8) 28.9 (0- 296.1) 0 (0-145.9) 

Sports/Exercice 10.6 (0- 73.2) 10.6 (0- 59.7) 11.9 (0- 65.0) 6.0 (0.0- 61.6) 6.1 (0- 73.2) 9.8 (0- 53.7) 11.3 (0- 40.1) 7.2 (0- 20.3) 
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Les femmes du groupe d'intervention ont signalé une activité physique totale plus importante 

au troisième trimestre que le groupe témoin (p = 0,043) et une activité plus sédentaire au 

troisième trimestre que le groupe témoin (p = 0,007) (figure 6). Il n'y avait pas de différence 

significative entre les groupes pour d'autres intensités ou types d'activités (p> 0,05). 

 

 

 

Figure 6. Boîte à moustaches de l'activité physique totale et de l'activité sédentaire pour toutes 

les femmes qui ont reçu des conseils en AP dans le groupe d'intervention par rapport au groupe 

témoin (n= 20 et 29 respectivement). Valeurs médianes du score (MET-hr.wk) pour les 

questionnaires auto-administrés sur l'activité physique de grossesse (PPAQ) dans les deux 

groupes, au cours des deuxième et troisième trimestres. ∗ p=0.043; ∗ p=0.007 Différence 

significative / groupe témoin. 
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Surpoids 

Les femmes en surpoids du groupe d'intervention ont déclaré plus d'activité physique totale au 

troisième trimestre que le groupe témoin (p = 0,044) et une activité sédentaire plus importante 

au troisième trimestre que le groupe témoin (p = 0,002) (figure 7). Il n'y avait pas de différence 

significative entre les groupes pour les autres intensités et types d'activités (p> 0,05). 

 

 

 

Figure 7. Boîte à moustaches de l'activité physique totale et de l'activité sédentaire pour toutes 

les femmes en surpoids avant la grossesse qui ont reçu des conseils sur l'AP dans le groupe 

d'intervention par rapport au groupe témoin (n= 18 et 15 respectivement). Valeurs médianes du 

score (MET-hr.wk) pour les questionnaires auto-administrés sur l'activité physique de grossesse 

(PPAQ) dans les deux groupes, au cours des deuxième et troisième trimestres. ∗ p=0.044; ∗ 

p=0.002 Différence significative / groupe témoin. 
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Avec des conseils reçus conformément aux recommandations 

Il n'y avait pas de différence significative entre toutes les femmes ayant reçu des conseils d'AP 

dans le groupe d'intervention par rapport aux femmes du groupe témoin pour les intensités et 

les types d'activités (p> 0,05). 

 

7.3! Discussion : Évaluation du projet de promotion de l’activité physique 
 

Il est mis en évidence dans cette étude que les femmes enceintes du groupe d'intervention ont 

reçu plus fréquemment des conseils d'AP pendant la grossesse, conformément à la nature de 

l’intervention, et que toutes les femmes déclarant avoir reçu des conseils d'AP tout au long de 

la grossesse ont modifié positivement leurs comportements d'AP. 

Dans l'ensemble, la proportion (35,8%) de femmes enceintes déclarant avoir reçu des conseils 

d'AP tout au long de la grossesse est faible et peut être améliorée. Nous n'avons pas trouvé 

d'études longitudinales à ce jour évaluant les conseils d'AP reçus tout au long de la grossesse, 

mais notre résultat était inférieur aux valeurs rapportées dans les études transversales de la 

littérature (Schmidt et al., 2017 ; Vinturache et al., 2017). Ce constat s'ajoute à la progression 

inquiétante de l'obésité maternelle et des complications associées (Devlieger et al., 2016). 

Notre étude a confirmé les conclusions selon lesquelles les femmes enceintes suivies par des 

professionnels de la santé formés et bénéficiant d’entretiens avec un professionnel APA étaient 

plus susceptibles de signaler des conseils en AP (Melton et al., 2016), en particulier 

conformément aux recommandations. Des résultats similaires dans notre étude ont été rapportés 

chez des femmes enceintes en surpoids dont le conseil en soins obstétricaux était jusqu'à présent 

sous-optimal (Dieterich & Demirci, 2020). Cependant, ces femmes en surpoids n’ont pas 

déclaré avoir reçu des conseils d'AP conformément aux recommandations. Des efforts doivent 

être faits chez les femmes ayant des problèmes de poids car les conseils ont des effets 

bénéfiques sur le gain de poids gestationnel (Yeo et al., 2017). 
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Conseils reçus et comportements des AP 

Le but de cette analyse préliminaire était d'étudier l'impact du conseil dans un cadre de soins de 

routine sur le comportement prénatal de l'AP. Nos résultats ont montré que toutes les femmes 

qui ont déclaré avoir reçu des conseils sur l'AP plus fréquemment tout au long de leur grossesse 

ont amélioré leurs comportements d'AP par rapport au groupe témoin. En effet, une activité 

physique totale plus importante a été signalée. Ces résultats mettent en évidence l'impact positif 

de la réduction des obstacles perçus sur le comportement d'activité physique (Coll et al., 2017). 

Une différence significative dans l'activité physique totale a également été observée chez les 

femmes en surpoids avant la grossesse. Nos résultats étaient en accord avec de récents résultats, 

notamment l'effet de l'intervention en soins prénataux et la fixation d'objectifs favorables aux 

comportements d'AP chez les femmes en surpoids (Faucher & Mirabito, 2020 ; Flannery et al., 

2019). 

Comme observé par d'autres (Currie et al., 2015 ; Santos et al., 2016)!l'AP a diminué au cours 

de la grossesse dans l'ensemble, néanmoins nos résultats montrent une certaine forme 

d’efficacité de l’intervention. Nous ne pouvons pas exclure la possibilité que les différences 

dans le sous-groupe dichotomisé en termes de niveau de scolarité et d'état matrimonial aient 

contribué aux différences dans le conseil (Okawa et al., 2019), le changement des 

comportements en AP (Gaston & Cramp, 2011 ; Ning et al., 2003) ou les deux. 

Bien que l'intervention ait eu un effet significatif sur l'activité totale, toutes les femmes qui ont 

déclaré avoir reçu des conseils sur l'AP dans le groupe d'intervention ont signalé une activité 

plus sédentaire que le groupe témoin au troisième trimestre chez les femmes enceintes de poids 

normal et les femmes enceintes en surpoids. L'AP d'intensité modérée reste l'objectif tout au 

long de la grossesse pour toutes les femmes enceintes (ACOG Committee Opinion No. 804, 

2020). 
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La faible proportion de femmes enceintes qui atteignent les niveaux d'AP recommandés 

rapporté par la littérature (Richardsen et al., 2016) donne également un sens à nos résultats. En 

effet, nous n'avons observé aucune différence dans les comportements d'AP chez les femmes 

qui ont reçu des conseils conformément aux recommandations. Parmi les femmes qui ont reçu 

des conseils sur l'AP tout au long de leur grossesse dans cette étude, un peu plus de la moitié 

ont reçu des informations regroupées (FID) conformément aux recommandations. 

Nous supposons que les femmes seraient en mesure de pratiquer à hauteur des 

recommandations, si les professionnels de la santé formulaient les bonnes recommandations, 

comme indiqué dans les conclusions de Connelly et al.; (Connelly et al., 2015). Notre étude 

nous a convaincus que les discussions et conseils sur l'AP conformes aux recommandations 

devraient être systématiques. Nos résultats fournissent une justification supplémentaire pour 

une politique de santé renforcée, des interventions éducatives et la formation des prestataires 

de soins de santé sur les recommandations d'AP pendant la grossesse (McParlin et al., 2017), 

en particulier chez les femmes enceintes ayant des problèmes de poids. 

Il faut garder à l'esprit que malgré la mise à jour de l'ACOG (ACOG Committee Opinion No. 

804, 2020), l'hypothèse selon laquelle les professionnels de santé prennent en compte les 

niveaux d’AP pré-grossesse des femmes enceintes et aboutit progressivement aux 

recommandations (Lindqvist et al., 2014 ; Mottola et al., 2018) peut être retenue. Cela concerne 

surtout les femmes enceintes sédentaires avant la grossesse (ACOG Committee Opinion No. 

804, 2020 ; McGee et al., 2018). En plus de fournir les recommandations, le professionnel de 

santé est également chargé de prendre des décisions adaptées à la spécificité des femmes 

enceintes, en consultation avec elles. Nos résultats reflètent le fait que la question de l'AP a 

parfois été abordée par des professionnels en fin de grossesse contrairement à d'autres projets 

(Murray-Davis et al., 2020). 
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La charge de travail clinique des professionnels de santé qui s'occupent de femmes enceintes 

est telle qu'ils manquent souvent de temps, ce qui réduit le temps alloué aux conseils en matière 

d'AP en début de grossesse (De Vivo & Mills, 2019 ; McLellan et al., 2019). Aborder la pression 

temporelle des prestataires de soins, qui doivent néanmoins promouvoir la santé pendant les 

soins prénatals, est un défi complexe (Walker et al., 2019). 

Dans l'ensemble, l'effet sur les comportements d'AP observés en fin de grossesse par rapport 

aux conseils en début de grossesse suggère qu'un conseil approprié chez les femmes avant et 

pendant la grossesse serait bénéfique (Moholdt & Hawley, 2020).  

 

Forces et limites : 

Notre étude a plusieurs limites. Bien que structuré et pré-testé, basé sur les recommandations 

de l'ACOG, le questionnaire n'est pas validé ce qui peut constituer un biais méthodologique. 

Comme il est auto-administré après l'accouchement, une mauvaise classification des conseils 

reçus tout au long de la grossesse peut avoir été répandue en raison, par exemple, d'un biais de 

rappel et de la désirabilité sociale (Sattler et al., 2018 ; Tong et al., 2015). En effet, le moment 

de passation de ce questionnaire est discutable et peut expliquer le fait que certaines femmes 

enceintes du groupe d'intervention qui ont reçu des conseils mensuels sur l'AP tout au long de 

leur grossesse n'ont pas déclaré avoir bénéficié de ces conseils. De plus, notre étude n'a pas 

examiné les connaissances et les conseils fournis par l'ensemble des professionnels de santé 

tout au long de la grossesse. Disposer de ces deux informations en même temps aurait permis 

de distinguer ce qu'est un déficit d'information et ce qu'est un déficit de mémoire. 

La formation des professionnels de la santé d'intervention a peut-être également été trop courte 

pour qu'ils développent pleinement leurs compétences en matière de prescription d'AP. Fournir 

des conseils d'AP aux femmes enceintes implique un certain nombre de compétences clés en 

communication pour aborder le changement de comportement et aborder des aspects tels que 
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les obstacles et les catalyseurs individuels. Les atouts de cette étude sont les suivants : elle 

répond aux barrières que les femmes enceintes signalent souvent qui les obligent à limiter leur 

activité physique, et elle présente une intervention qui ouvre des perspectives sur la promotion 

de l'activité physique car, intégrée aux soins primaires, il ne nécessite pas de ressources 

importantes. 

 

7.4! Conclusion : Évaluation du projet de promotion de l’activité physique 
 

Cette étude a révélé que les femmes exposées aux conseils tout au long de la grossesse 

pouvaient limiter leur déclin de l'AP. Des professionnels formés, à qui on demande de mettre 

en place une discussion sur l’AP fournissent davantage de conseils sur l'AP pendant la 

grossesse. Cependant les conseils dispensés en accord avec les recommandations sont 

insuffisants. Ainsi, les professionnels de la santé peuvent changer les comportements des 

femmes enceintes pendant la grossesse. 
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7.5! Intervention de promotion de l’activité physique 
 

Ce travail a donné lieu à un article scientifique publié dans la revue International Journal of 

Environmental Research and Public Health : Prenatal counseling throughout pregnancy: 

Effects on physical activity level, perceived barriers, and perinatal health outcomes: a 

quasi-experimental study. Shelly Ruart, Stéphane Sinnapah, Olivier Hue, Eustase Janky, 

Sophie Antoine-Jonville. DOI: 10.3390/ijerph17238887 
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8! Discussion 
 

Les femmes en Guadeloupe sont exposées au surpoids, il est important de vérifier si les femmes 

enceintes ayant un problème de poids (surpoids/obésité avant la grossesse) sont au cœur de la 

prise en charge. Notre travail montre que les femmes avec des problèmes de poids ne semblent 

pas privilégiées en termes de conseils reçus par rapport aux femmes sans problèmes de poids 

(étude 1). De plus, le manque de diagnostic du problème de poids est tout aussi faible, alors que 

la verbalisation de ce problème amène à un conseil reçu plus important. La littérature met en 

évidence que les femmes reçoivent peu de conseils relatifs à la santé au cours de leur grossesse, 

alors qu’elles aimeraient en savoir plus, des résultats retrouvés dans notre travail, avec 

notamment un faible taux de conseils dispensé sur l’AP (37,5%) par rapport aux conseils sur 

l’alimentation et le gain de poids gestationnel (étude 1).  

L’évaluation du projet de promotion de l’AP a permis de montrer l’efficacité de l’intervention 

mis en place. Les femmes enceintes du groupe intervention ont reçu plus fréquemment des 

conseils tout au long de la grossesse lorsque des professionnels sont formés et qu’il est demandé 

de consacrer systématiquement 1 minute de leur temps de consultation à fournir des 

informations ou des conseils sur l'activité physique, notamment avec des conseils conformes 

aux recommandations. De plus, toutes les femmes du groupe intervention déclarant avoir reçu 

les conseils tout au long de la grossesse ont changer positivement leur comportement d’AP, 

cependant celles déclarant avoir reçu les conseils en accord avec les recommandations n’ont 

pas rapporté un comportement d’AP significativement. 

La mise en place d’un projet de promotion de l’AP permet de diminuer la fréquence des 

barrières perçues, déclarées par les femmes enceintes, qui sont des facteurs limitant l’AP. La 

diminution des barrières perçues ne semble pas réellement impacter le comportement d’AP des 

femmes enceintes. De même, aucun impact sur les paramètres de santé n’a été observé chez la 

mère et l’enfant au cours de la grossesse et à l’accouchement (intervention de l’étude 2). 
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Un des points forts de ce travail de thèse est, au travers de nos 2 études, l’état des lieux d’une 

problématique, la mise en place d’un projet pour pallier à celle-ci et enfin l’évaluation du projet 

mis en place. Le suivi longitudinal des femmes enceintes (dès le début de grossesse) est 

évidemment le point le plus important de ce travail, avec l’évolution des barrières perçues à 

l’AP, du comportement d’AP et des paramètres de santé. Ce travail tient compte des nouvelles 

recommandations de l’OMS et l’ANSES sur les soins alloués à la grossesse portant sur la 

promotion de la santé. La formation des professionnels de santé (sages-femmes et 

gynécologues) tient compte des observations faites dans la littérature, notamment sur les causes 

d’une faible dispense de ces conseils (manque de temps, de connaissance des recommandations, 

de formation…). L’évaluation du projet en question met en évidence les efforts à fournir pour 

promouvoir l’AP chez les femmes au cours de la grossesse. 

 

8.1! Conseils reçus 
 

Bien que la littérature rapporte un manque de conseils relatifs à la santé chez les femmes au 

cours de leur grossesse (Coll et al., 2017 ; de Jersey et al., 2013 ; Denison et al., 2015 ; Lindsay 

et al., 2017), nos résultats suggèrent qu’il est possible d’augmenter les conseils en AP dans les 

soins de routine, conformément à d’autres (Melton et al., 2016). En effet, 55,6% des femmes 

du groupe intervention déclarent avoir reçu des conseils sur l’AP tout au long de la grossesse 

(évaluation du projet de promotion de l’AP). Ces résultats sont en accord avec la littérature 

(environ 50-63% de conseils reçus) (de Jersey et al., 2018 ; Hayman et al., 2019 ; Whitaker et 

al., 2016b), mais peuvent paraître faible compte tenu que les femmes du groupe d’intervention 

étaient face à des professionnels de santé formés. Nous nous attendions à ce que la totalité des 

femmes du groupe d’intervention exposé à un projet de promotion de l’AP rapportent plus 

fréquemment des conseils reçus. L’évaluation du projet de promotion de l’AP rend compte 

d’éléments positifs car des conseils en accord avec les recommandations ont été plus 
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fréquemment rapportés par les femmes du groupe intervention par rapport au témoin (excepté 

pour les femmes en surpoids avant la grossesse). Il n’empêche que les conseils reçus en accord 

avec les recommandations sont relativement faibles, et concordent avec la littérature (McGee 

et al., 2018). Ceci va dans le sens d’études rapportant que les professionnels de santé respectent 

les directives pour la prise en charge de la grossesse, mais ne répondent pas adéquatement aux 

besoins des femmes enceintes en matière d'éducation et de conseils en matière de santé (Findley 

et al., 2020 ; White et al., 2006). Ceci prouve qu’on est face à un sujet complexe, et que les 

professionnels de santé peuvent penser qu’ils sont pas suffisamment formés pour le conseil (De 

Vivo & Mills, 2019). La proportion des conseils reçus en AP avec 37,5% et 35,8% 

respectivement dans nos 2 études (étude 1 et les 2 groupes fusionnés l’évaluation du projet de 

promotion de l’AP), souligne une situation alarmante pour notre population échantillonné en 

Guadeloupe. 

Des efforts devraient être fournis pour promouvoir l’AP chez les femmes enceintes, notamment 

chez les femmes ayant des problèmes de poids (Dieterich & Demirci, 2020). 

En plus d’être un sujet peu discuté, il s’avère que les femmes enceintes ayant des problèmes de 

poids reçoivent des conseils seulement si ce problème de poids a été abordé (être informé d’un 

gain de poids gestationnel excessif) (étude 1). Seule une infime partie des femmes en 

surpoids/obésité avant la grossesse ont été diagnostiquées (14% sur 40,7%). Il se trouve qu’en 

2016 Carrère et al. mettent en avant cette problématique dans la population Caribbean (non 

enceinte), avec 55,5% des femmes et 69,6% des hommes de leur échantillon déclarant n'avoir 

jamais reçu de diagnostic de surcharge pondérale de la part d'un professionnel de la santé 

(Carrère et al., 2016). Cela semble problématique puisque la population guadeloupéenne est en 

surcharge pondérale avec une vulnérabilité plus importante pour les femmes (Atallah et al., 

2012 ; Daigre et al., 2012). De plus, nos résultats ne montrent pas d’association entre «être 

informée d’un surpoids/obésité avant la grossesse» et «recevoir des informations relatives à la 
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santé ». Ceci laisse penser à un sujet délicat. Le normalisation du surpoids peut expliquer une 

dispense de conseils non systématiques, voire moins important comparativement aux femmes 

ayant un IMC normal (McCann et al., 2018 ; Washington Cole et al., 2017). Cela pousserait les 

femmes à considérer que le gain de poids gestationnel excessif fait partie de la grossesse 

(Lindsay et al., 2019). Il semble que l’adoption de comportements de santé chez les femmes en 

surpoids au cours de leur grossesse soit influencée par des compétences personnelles 

(connaissances en matière de santé) (Fathnezhad-Kazemi & Hajian, 2019 ; Ledoux et al., 2018). 

Cependant il faut rappeler que ne sont éligibles que les femmes sans contre-indication à l’AP, 

et donc le surpoids avant la grossesse ne peut être retenu comme cause principal de non dispense 

de conseils.  

Au-delà du faible conseil et diagnostic du surpoids chez les femmes enceintes en Guadeloupe 

rapporté par nos études, l’évaluation du projet de promotion de l’AP démontrent que notre 

intervention a été efficace. Notre projet de promotion de l’AP prend en compte les résultats de 

notre étude 1, car parmi toutes les femmes du groupe intervention déclarant avoir reçus du 

conseil en AP, les femmes ayant des problèmes de poids ont déclaré plus fréquemment ces 

conseils tout au long de leur grossesse (évaluation du projet de promotion de l’AP). Nous 

rapportons en partie ces résultats dans notre intervention promotion de l’AP, avec un manque 

d’informations relatives au bienfaits et risque de l’AP déclaré moins fréquemment déclaré dans 

le groupe intervention par rapport au groupe témoin au second et troisième trimestre de 

grossesse. Par ailleurs, le fait de recevoir des conseils associés aux croyances liées aux 

bénéfices de l’AP sur la santé maternelle et fœtale (étude 1) confirme l’opportunité d’augmenter 

la dispense de conseils en AP chez les femmes enceintes en général et avec des problèmes de 

poids. Les comportements d'AP pendant la grossesse sont fortement influencée par leurs 

propres croyances (Grenier et al., 2020). De plus, les femmes enceintes disent vouloir plus 

d’informations (75% souhaitaient en savoir plus et 80% jugeaient l’information sur leur AP 
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comme étant positive et importante), conformément à la littérature (Allen-Walker et al., 2017 ; 

Connelly et al., 2015 ; Denison et al., 2015 ; Flannery et al., 2018 ; Harrison et al., 2018 ; 

Lindqvist et al., 2018 ; Lindsay et al., 2017).  

Le biais de rappel pourrait affaiblir nos résultats sur la proportion et la qualité des conseils 

reçus. Le questionnaire étant auto-administré après l’accouchement, les questions relatives aux 

conseils reçus étaient mesurées depuis le 1er trimestre (évaluation du projet). Des discordances 

sur les informations reçues et dispensées peuvent exister, et nous avions 6% des femmes 

déclarant ne pas se souvenir des informations reçues. Ces observations ont été rapportées dans 

plusieurs études (Duthie et al., 2013 ; Lott et al., 2019 ; Lozada-Tequeanes et al., 2015). De 

plus nous n’avons pas vérifié la qualité de l’information délivrée par les professionnels de santé 

formée lors des consultations, ayant parfois des conseils disparates et faisant preuves 

d’incertitudes (Evenson & Pompeii, 2010 ; McGee et al., 2018 ; Stengel et al., 2012 ; Stotland 

et al., 2010). Comme recommandé par l’ANSES, les discussions et conseils doivent être faits 

par les professionnels de santé, mais le manque de connaissances des recommandations d’AP 

peut amener les professionnels de santé à ne pas discuté ou dispensé des conseils au sujet de 

l’AP (Lindqvist et al., 2014 ; McGee et al., 2018 ; Mottola et al., 2018). 

 

8.2! Barrières perçues 
 

La littérature met en évidence un nombre important de barrières perçues à l’AP chez les femmes 

au cours de la grossesse (Coll et al., 2017 ; Connolly et al., 2019 ; Da Costa & Ireland, 2013 ; 

Duncombe et al., 2009 ; Ekelin et al., 2018 ; Harrison et al., 2018 ; Joseph et al., 2015 ; 

Muzigaba et al., 2014 ; Olsen, 2013 ; Thompson et al., 2017 ; Zhang & Savitz, 1996), et les 

résultats de notre intervention de promotion de l’AP rapportent des barrières perçues moins 

fréquemment rapportées dans le groupe intervention. En effet les déclarations moins 

importantes de l’insécurité liée à la pratique de l’AP tout au long de la grossesse montrent une 
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certaine forme d’efficacité de notre intervention, résultats en accord avec la littérature 

(Haakstad et al., 2018). En effet la faible participation à l’AP des femmes enceintes, en raison 

d’une peur de nuire à leur santé personnelle et celle de leur bébé (Coll et al., 2017), peut être 

limité car la santé de leur bébé est un facteur de motivation d’un comportement d’AP (Jelsma 

et al., 2016). Ces propos sont relatés par l’ANSES rapportant qu’en France, les craintes des 

conséquences sur le fœtus sont les principales raisons avancées par les femmes enceintes pour 

expliquer le non engagement dans la pratique (Actualisation Des Repères Du PNNS - Révisions 

Des Repères Relatifs à l’activité Physique et à La Sédentarité | Anses - Agence Nationale de 

Sécurité Sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et Du Travail). Dans nos résultats 

(intervention de promotion de l’AP), les femmes enceintes du groupe intervention ont déclaré 

plus fréquemment avoir reçu des informations sur les bénéfices et risques de l’AP par rapport 

au groupe témoin avec une différence significative sur les deux derniers trimestres. Ces résultats 

prennent en compte les déclarations des femmes dans notre étude 1 voulant plus d’informations 

de la part des professionnels de santé et met en exergue les résultats de l’évaluation du projet 

relatifs aux conseils en AP plus important tout au long de la grossesse.  

Nos résultats viennent étayer de récentes déclarations de sages-femmes rapportant que pour 

faciliter la promotion de l’AP et les comportements qui en découlent, il faudrait mettre en avant 

cette dernière en remettant en question les fausses idées et en se concentrant sur les avantages 

(De Vivo & Mills, 2019). 

La déclaration moins fréquente du poids lié à la grossesse comme contrainte de la pratique d’AP 

chez les femmes enceintes du groupe intervention est un résultat favorable de notre 

intervention. En dépit d’une prise de poids, notre projet de promotion de l’AP à permis de 

convaincre les femmes enceintes du groupe intervention qu’il était possible de pratiquer une 

AP. Nos résultats ne montrent pas de différence significative sur le gain de poids du groupe 

intervention par rapport au témoin tout au long de la grossesse (intervention de promotion de 
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l’AP). La déclaration plus fréquente de la fatigue après le travail au premier trimestre peut être 

justifiée par le niveau d’étude supérieur différent entre les groupes. Les femmes avec un niveau 

d’étude supérieur sont susceptibles d’avoir un travail à responsabilité et certainement moins 

contraignant physiquement, résultant probablement d’un travail assis. Les responsabilités 

professionnelles et les heures de travail semblent être un frein à la pratique (Domingues & 

Barros, 2007 ; Ekelin et al., 2018). 

Une déclaration moins fréquente des barrières perçues tels que le manque de lieux sûrs et 

d’installations sportives pour pratiquer une AP au cours des deux premiers trimestres a été 

rapportée par les femmes enceintes du groupe intervention. Ces barrières perçues comme 

limitant la pratique rapportées dans la littérature (Krans & Chang, 2011 ; Lozada-Tequeanes et 

al., 2015 ; Muzigaba et al., 2014), ont fait l’objet de discussions avec les femmes enceintes du 

groupe intervention, car il existe des parcours de santé sur le territoire qui pourrait être utilisé 

pour pratiquer une AP (Atallah et al., 2016). La valorisation et promotion des lieux de pratique 

pourraient sans nul doute contribuer à augmenter l’AP et doit être encouragée (Fathnezhad-

Kazemi & Hajian, 2019). En outre, la motivation plus fréquente des femmes enceintes à 

pratiquer une AP dans le groupe intervention peut venir d’un changement de comportement et 

de fixation d’objectifs d’AP, comme rapporté dans la littérature (Currie et al., 2013 ; Faucher 

& Mirabito, 2020 ; Flannery et al., 2019), ou parce que certaines femmes reconnaissent qu’elles 

seraient plus enclines à avoir un mode de vie sain durant leur grossesse si les professionnels de 

santé mettaient l'accent sur l'importance de le faire (Jelsma et al., 2016). 

Plusieurs types de barrières perçues sont présents dans la littérature (intrapersonnelles, 

interpersonnelles et environnementales), et l’observation d’une déclaration moins fréquente de 

barrières perçues intrapersonnelles que les autres dans nos résultats n’est pas surprenante dans 

notre projet de promotion de l’AP. En effet, plusieurs études ont rapporté dans leurs résultats 
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des barrières intrapersonnelles plus fréquemment déclarés par les femmes enceintes (Coll et al., 

2017 ; Haakstad et al., 2018 ; Harrison et al., 2018 ; Marshall et al., 2013 ; Sytsma et al., 2018). 

Haakstad et al. rapportent que les barrières perçues les plus fréquemment rapportées dans le 

temps sont intrapersonnelles (non liés à la santé) dans leurs deux groupes. Nos résultats sont 

cohérents avec ces derniers, car il y a eu une augmentation des deux variables «modification de 

l’apparence» et «un gain de poids gestationnel lié à l’avènement de la grossesse» comme 

barrières perçues dans l’ensemble de notre échantillon (effet trimestre). 

D’autres résultats ont été observés dans notre intervention de promotion de l’AP. Les 

différences non significatives peuvent découler de changements physiologiques pendant la 

grossesse (malaise/fatigue) et il est difficile de les contrôler et modifier (Coll et al., 2017 ; 

Duncombe et al., 2009 ; Harrison et al., 2018). Nous apportons les mêmes arguments pour les 

réponses allouées aux conditions météorologiques, facteurs difficiles à contrôler. 

En autre, les femmes enceintes craignent l’effet nocif de l’AP sur la santé maternelle et fœtale 

(Evenson et al., 2009 ; Zhang et al., 2014). Nous n’avons pas observé de différences 

significatives en termes de croyance sur les bénéfices de l’AP sur la santé (maternelle et fœtale). 

Ces croyances devraient être modulées par plus d’informations dispensées aux femmes pendant 

la grossesse. Pourtant notre projet a été conçu pour promouvoir l’AP durant cette période, en 

fournissant des conseils, des recommandations, et diminuer le manque d’informations sur les 

bénéfices liés à l’AP. Elle va dans le sens du document de l’ANSES et du comité consultatif 

des lignes directrices sur l'AP 2018. Pour rappel l’ANSES insiste sur «le rôle des professionnels 

» qui serait de rassurer la femme en période de grossesse vis-à-vis des risques ou du rapport 

bénéfice-risque de son engagement dans une AP pendant cette période. Le Comité consultatif 

sur les lignes directrices en matière d'activité physique en 2018 identifie parmi les stratégies 

efficace de promotion de l’AP, des stratégies s’appuyant sur la théorie du changement de 

comportement, avec des consultations avec du personnel qualifié (King et al., 2019). Tous ces 
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éléments soulignent l’importance d’un investissement sur la diminution des barrières perçues à 

l’AP dès le début et tout au long de la grossesse pour augmenter les comportements d’AP. 

Puisque les barrières perçues semblent être l’une des causes de la diminution des 

comportements d’AP, ceci laisse penser que cette dernière chez les femmes enceintes du groupe 

intervention serait moins importante au cours de la grossesse. 

 

8.3! Comportement d’activité physique 
 

Nous avons rapporté une diminution des niveaux d'AP tout au long de la grossesse, des résultats 

en accord avec ceux rapportés dans des études utilisant des mesures subjectives ou objectives 

de l'AP prénatale (Chandonnet et al., 2012 ; Currie et al., 2015 ; Hayes et al., 2015 ; Hoffmann 

et al., 2019 ; Huberty et al., 2016 ; Santos et al., 2016 ; Watson et al., 2018). Nos valeurs 

semblent cohérentes avec les études utilisant le PPAQ (Chandonnet et al., 2012 ; Santos et al., 

2016). Nous n’avons pas validé notre hypothèse de départ sur la fréquence des barrières perçues 

et l’impact sur comportement d’AP dans notre groupe d’intervention (intervention de 

promotion de l’AP). Nous pouvons penser que la fréquence des barrières perçues rapportée 

n’ont pas été suffisamment diminuées chez les femmes enceintes afin de limité la déclin de leur 

AP au cours de la grossesse. Seule l’activité sédentaire a été préservée en fin de grossesse dans 

notre groupe intervention. En effet la littérature met en évidence que le manque de 

connaissances des recommandations est un facteur de faible pratique (Connelly et al., 2015) et 

les femmes semblent s’engager avec prudence dans leur AP (Findley et al., 2020). Des efforts 

sont à fournir en termes de promotion d’AP. La récente revue systématique de Chan et al. 

montre que des interventions de conseils semblent efficace pour augmenter le niveau d’AP 

(Chan et al., 2019), et la récente mise à jour de l’ACOG recommande également cette approche 

du conseil pour augmenter ou limiter le déclin de l’AP au cours de la grossesse (ACOG 

Committee Opinion No. 804, 2020). Ces observations vont dans le sens de nos résultats sur 
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l’évaluation du projet de promotion de l’AP. En plus de l’efficacité apporté sur la dispense des 

conseils, les femmes du groupe d'intervention (déclarant avoir reçu des conseils tout au long de 

la grossesse) ont signalé une activité physique totale plus importante au troisième trimestre que 

le groupe témoin (évaluation du projet). Des résultats similaires ont été rapporté chez les 

femmes enceintes en surpoids avant la grossesse. 

Dans l’intervention de promotion de l’AP, la moindre diminution du comportement sédentaire 

en fin de grossesse des femmes du groupe intervention peut être la conséquence d’une 

redistribution de l’AP comme rapporté dans la littérature (Di Fabio et al., 2015 ; Huberty et al., 

2016 ; Padmapriya et al., 2015). Nous rappelons que l’objectif principal était une implication 

des femmes enceintes sur l’AP à intensité modérée. Aucune différence significative n’a été 

observée sur les données d’AP mesurées objectivement et subjectivement, conformément à 

d’autres (Currie et al., 2015 ; Kinnunen et al., 2007, 2007). Nous remarquons que les femmes 

enceintes du groupe intervention partent et restent avec un niveau plus faible tout au long de la 

grossesse. Nos résultats vont à l’inverse de certaines études rapportant que les femmes enceintes 

avec un niveau d’étude supérieur étaient plus susceptibles de pratiquer une AP pendant la 

grossesse (Coll et al., 2016 ; Flannery et al., 2019 ; Hoffmann et al., 2019 ; Petersen et al., 

2005), mais confirment d’autres (da Silva et al., 2018). Les femmes enceintes du groupe 

intervention ayant un niveau d’éducation plus élevé que leurs homologues témoin. Nos résultats 

ne fournissent pas ou peu de preuves de l’efficacité de notre intervention comparativement à 

d’autres utilisant le PPAQ (Hawkins et al., 2014 ; Hoffmann et al., 2019). 

Il est difficile de déterminer si une diminution plus importante des barrières perçues à l’AP dans 

cette étude, ou une différence significative sur d’autres barrières auraient augmenté le niveau 

d’AP des femmes du groupe intervention. 

Cependant la dispense de conseils en AP dans les soins primaires peut être faisable et rentable 

puisque des changements de comportements d’AP ont été observés chez les femmes déclarant 
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avoir reçu des conseils tout au long de la grossesse (évaluation du projet de promotion de l’AP). 

Les activités sportives et vigoureuses ont été préservées chez les femmes déclarant avoir reçu 

des conseils dans le groupe intervention versus les autres femmes au troisième trimestre. Des 

résultats similaires ont été observés sur l’activité sédentaire chez les femmes en surpoids avant 

la grossesse, et confirment la littérature sur l’impact des interventions chez les femmes en 

surpoids (Flannery et al., 2019). 

Cependant aucune différence n’a été observée sur les comportements d’AP chez les femmes 

déclarant avoir reçu des conseils en accord avec les recommandations. L’absence de 

comportement d’AP en accord avec les recommandations peut résulter du manque 

d’informations et conseils reçus en accord avec les recommandations (évaluation du projet de 

promotion de l’AP). Bien que les conseils aient été dispensés dès le début de grossesse, les 

changements de comportements ont été observés qu’en fin de grossesse. 

Nos résultats peuvent contenir quelques limites. Comme pour toute évaluation de l’AP auto-

déclarée, l’estimation subjective peut être un biais. En autre malgré ses limites, elle est utilisée 

en raison de sa faisabilité. Les estimations mondiales de la prévalence et des tendances de l'AP 

reposent actuellement principalement sur ce type de mesure. Par exemple, l'objectif de l'OMS 

de réduire l'inactivité physique de 10% dans le monde d'ici 2025 et de 15% d'ici 2030 sera 

évalué sur la base des données d'auto-évaluation sur l'AP. Ces données différeront 

considérablement de la prévalence estimée sur la base des données objectives. Le manque de 

compliance sur le port du matériel d’AP (perte de données) sur la totalité de l’échantillon peut 

limiter l’analyse de nos résultats. En effet passer d'une étude transversale à une surveillance 

continue reste un défi avec des données objectives. Ceci vient corroborer le rapport de l’ANSES 

concernant le manque de données objectives sur l’AP des femmes en rapport avec la grossesse. 
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8.4! Indicateurs de santé 
 

Au-delà des comportements d’AP, notre intervention ne démontre pas de différence sur les 

indicateurs de santé maternelle et fœtale entre les deux groupes. Malgré des conseils reçus tout 

au long de la grossesse, il n’y avait pas de différence significative sur la proportion du gain de 

poids excessif entre les deux groupes témoignant de l’inefficacité de notre intervention. Des 

résultats similaires ont été rapportés dans l'étude Gelis examinant l'effet d'une intervention sur 

le mode de vie pendant la grossesse sur la proportion de femmes présentant un gain de poids 

gestationnel excessif (Kunath et al., 2019). Ce résultat n’est sans nul doute pas surprenant 

compte tenu des comportements d’AP similaires entre nos deux groupes de femmes enceintes. 

Nos résultats sont similaires à ceux de Kinnunen et al. rapportant que le conseil n'a pas affecté 

la proportion de femmes dépassant les recommandations de gain de poids gestationnel et 

d’AP (Kinnunen et al., 2007). 

Bien que l’AP sédentaire en fin de grossesse ait été préservée dans le groupe intervention, elle 

ne semble pas suffisant pour modifier les paramètres de santé. Dispensés plus fréquemment des 

conseils sur l’AP, ainsi que les bienfaits de l’AP sur la santé pendant la grossesse pourrait 

augmenter les niveaux d’AP et limiter le gain de poids de gestationnel en dehors des 

recommandations. Conformément à la littérature (Chasan-Taber et al., 2008 ; Krukowski et al., 

2013 ; Samura et al., 2016 ; Suliga et al., 2018), les résultats de nos 2 études montrent que les 

femmes en surpoids et obèses avant la grossesse sont plus sujettes au gain de poids gestationnel 

excessif. Le manque de diagnostique rapporté dans notre étude 1 peut soulever de vrai questions 

de prise en charge par les professionnels de santé, et les conseils qui en découlent. De plus en 

répondant à une enquête dans l’étude de Timmerman et al., les professionnels de santé 

(gynécologue obstétriciens) reconnaissent que la gestion du gain de poids gestationnel passe 

par l’augmentation de l’AP (Timmerman et al., 2017). Déjà en 2012 une étude rapporte un 
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surpoids important chez les femmes guadeloupéennes (non enceintes), en plus d’une AP 

insuffisante (Atallah et al., 2012). 

Il n’y avait pas de différence significative sur les autres indicateurs de santé mesurés (diabète 

gestationnel, hypertension gestationnelle, type d’accouchement, poids et taille à la naissance). 

Comme précisé précédemment, la littérature met en évidence un impact sur la santé avec des 

volumes plus élevés d’AP au cours de la grossesse (Barakat et al., 2016, 2019 ; Davenport et 

al., 2018 ; Davenport et al., 2019 ; Ehrlich et al., 2017). 
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F.!  CONCLUSION 
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Comme toute action en santé publique la pertinence d’une intervention de promotion de la santé 

peut s’accorder sur les besoins en santé d’une population et des caractéristiques de l’action ou 

des services mis en place (lieux, fréquences, outils, etc.). L’AP de la femme diminue au cours 

de la grossesse alors qu’elle est bénéfique pour sa santé et celle de sa progéniture (Davenport 

et al., 2018 ; Dipietro et al., 2019). Globalement, nous ne pouvons affirmer qu’il n’y a pas de 

plans pour augmenter l’AP (NCDs | Global Action Plan on Physical Activity 2018–2030). 

Cependant, la mise en œuvre de ces plans semble médiocre et largement en manque de 

ressources. Il est important d’associer des personnes concernées en amont et tout au long de la 

mise en place des actions de promotion de la santé et de l’AP. Idéalement, les soins obstétricaux 

seraient un pilier de toute stratégie conçue pour réduire les inégalités en matière de santé 

maternelle et infantile (Sandall et al., 2016). Une promotion efficace de l'AP dans les 

établissements de santé repose sur des professionnels ayant le niveau approprié de 

connaissances et de compétences pour évaluer et conseiller leurs patients à l'AP. Ces 

déclarations sont confortées, par le plaidoyer croissant de nombreuses organisations, initiatives 

ou entreprises privées pour améliorer le conseil en AP dans les soins de santé primaires (HEPA 

Europe, 2019). 

L’ensemble des résultats montrent la nécessité de poursuivre des interventions en promotion de 

la santé de manière efficiente qui sont les moins coûteuses.  

 Il est nécessaire d’augmenter la dispense de conseil en AP chez les femmes enceintes, 

notamment celles ayant des problèmes de poids. Les recherches futures devraient se concentrer 

sur les interventions qui ont un impact quantitatif suffisant sur les barrières perçus afin de 

limiter le déclin de l'AP. 
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G.! PERSPECTIVES 
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9! Introduction 
 

Les conditions climatiques auxquelles nous sommes exposés, associées à des travaux 

scientifiques ont mis en évidence des contraintes sur la santé de l’homme. Au cours de cette 

thèse, des éléments de la littérature relatifs à l’AP des femmes enceintes ont suscité ma curiosité 

scientifique et nourri un projet futur. Malgré la mise en place de plans pour lutter contre 

l’inactivité par les autorités de santé publique, le consensus sur le déclin des niveaux d’AP au 

cours de la grossesse ne fait aucun doute. Cependant la question des conditions de pratique chez 

les femmes enceintes reste encore peu étudiée.  

En autre, des barrières perçues entravent leur AP, notamment la chaleur ou les conditions 

météorologiques (Coll et al., 2017 ; Connelly et al., 2015 ; Joseph et al., 2015). 

Il s’agit dans ce projet d’évaluer l’effet du climat tropical sur l’application des 

recommandations d’AP tout au long de la grossesse, et d’explorer les contraintes 

physiologiques. L’implications de ces futurs résultats pourraient sans nul doute enrichir les 

recommandations d’AP au cours de la grossesse, notamment en termes de sensibilisation et de 

prévention dans les pays tropicaux. 

 

9.1! Justification scientifique et description générale 
 

Le changement climatique est considéré comme une menace mondiale pour la santé du 21e 

siècle par l'Organisation mondiale de la santé (Climate Change and Health ; Costello et al., 

2009). Avec le changement climatique, et les phénomènes météorologiques comme la hausse 

des températures, les vagues de chaleur, les fortes pluies et les sécheresses, les zones déjà 

confrontées à des phénomènes météorologiques et climatiques menaçant la santé sont 

susceptibles de subir des effets aggravants (Godlee, 2014 ; Perkins-Kirkpatrick & Gibson, 

2017). La Guadeloupe est caractérisée par un environnement chaud et humide, généralement 
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appelé «tropical». En situation d’exercice, les performances aérobies sont affectées 

négativement par le climat tropical en raison de la détérioration des mécanismes de 

thermorégulation (Hue, 2011 ; Racinais et al., 2015). Ce faisant, des chercheurs ont récemment 

proposé des solutions pouvant limiter les contraintes thermiques en situation d’exercice, sur le 

plan psychologique et de la performance (Coudevylle et al., 2019 ; Gibson et al., 2020 ; Hue et 

al., 2019). L’augmentation de la température ambiante peut affecter la santé humaine (Hajat et 

al., 2010 ; Watts et al., 2015), notamment les femmes enceintes et leurs progénitures (Rylander 

et al., 2013). 

Des études ont mis en lumière les craintes quant à l’augmentation de la température lors de 

l’exercice maternel (Davenport et al., 2019 ; Ravanelli et al., 2018). Les résultats de ces derniers 

sont confortés par la récente mise à jour de l’ACOG déclarant que l’exercice ne devrait pas 

faire augmenter la température corporelle centrale dans une situation préoccupante (ACOG 

Committee Opinion No. 804, 2020).  Or, les contraintes de pratique et l’exposition au climat 

tropical ne semblent pas pris en compte. Les recommandations d’AP de 20 à 30 min par jour 

pendant la grossesse pour les femmes sans contre-indication à la pratique ont été reconduites, 

cependant les femmes au cours de leur grossesse n’atteignent pas les recommandations en 

vigueur (ACOG Committee Opinion No. 650, 2015 ; Hesketh & Evenson, 2016 ; Richardsen 

et al., 2016) et ce malgré la littérature abondante sur les bénéfices de l’AP sur la santé maternelle 

et fœtale (Dipietro et al., 2019). L’atteinte des recommandations ainsi que l’effort perçu à 

l’exercice pendant la grossesse n’ont pas été observés dans un climat tropical. Parallèlement, la 

température centrale, la fréquence cardiaque (FC), et la consommation d’oxygène chez les 

femmes enceintes seront également observés en continue, puisque des augmentations de ces 

derniers ont déjà été observées à l’exercice dans des conditions neutres (Chaunchaiyakul et al., 

2019 ; Davenport et al., 2016 ; Melzer et al., 2010 ; Sady & Carpenter, 1989). 
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Des réponses physiologiques comme l’augmentation de la fréquence cardiaque en réponse aux 

mécanismes de thermorégulation engendrés par l’organisme ont été avancées par la littérature 

(González-Alonso et al., 2008 ; Périard et al., 2016).  A notre connaissance, aucune étude ne 

s’est intéressée aux mécanismes physiologiques engendrés par l’exercice chez la femme 

enceinte en environnement chaud, mais nous supposons qu’en plus du stress lié à l’exercice, 

l’augmentation de la FC serait plus importante en raison de la thermorégulation. En effet, les 

ajustements cardiovasculaires sont essentiels pour la régulation de la température pendant 

l'exposition à la chaleur, de sorte que le sang doit être redistribué vers la périphérie et vers le 

cœur respectivement pour maintenir une température centrale stable et donc l'équilibre 

thermique (Bouchama & Knochel, 2002 ; Rowell, 1983).  

Chez la femme enceinte, des modifications cardiovasculaires surviennent au cours de la 

grossesse pour répondre aux exigences notamment fœtaux-placentaires. En situation d’exercice 

modéré, aucun danger n’a été rapporté pour le fœtus et le débit sanguin utéroplacentaire est 

amélioré (Bauer et al., 2020 ; Skow et al., 2019 ; Szymanski & Kogutt, 2018). Cependant nous 

ne connaissons pas les conséquences des ajustements cardiovasculaires engendrés par la 

thermorégulation à l’exercice en climat tropical sur le bien-être fœtal. Plusieurs questions sur 

le débit sanguins utéro placentaire et la fréquence cardiaque restent à ce jour inexplorées à 

l’exercice en climat tropical. En lien avec ce questionnement, nous évaluerons les plages de 

fréquence cardiaque maternelle à l’exercice dans les conditions tropicales qui mettent en péril 

le débit sanguin utéroplacentaire. 

 

9.2! Hypothèses de la recherche et résultats attendus 
 

La première hypothèse de ce projet est que l’exercice en climat tropical constitue une contrainte 

pour les femmes lors de la grossesse en terme d’application des recommandations d’AP. Il 

permettra également d’explorer et de comparer l’effort perçu, la thermorégulation, la fréquence 
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cardiaque et la consommation d’oxygène tout au long de la grossesse à l’exercice dans deux 

environnements, neutre et tropical. En effet ce protocole permettra de comprendre les 

contraintes ou les adaptations physiologiques (des paramètres ci-dessus) du début à la fin de la 

grossesse à l’exercice dans un environnement tropical par rapport à un environnement neutre. 

 

La seconde hypothèse sera d’éprouver une diminution du débit sanguin utéroplacentaire 

relative aux contraintes physiologiques exprimés à l’exercice dans un environnement tropical. 

En autre il s’agit de savoir si le stress exercé sur les fonctions physiologiques de la femme 

affecte négativement le débit sanguin utéroplacentaire. Nous exprimerons par la suite 

l’innocuité de l’exercice dans cette condition sous différentes plages de fréquence cardiaque 

maternelle. 

 

9.3! Justification des choix méthodologiques  
 

Ce projet réalisé de façon longitudinal, étudie la population de femmes enceintes dès le début 

de grossesse (≤ 12 semaines de grossesse), âgé de 18 ans ou plus ayant un suivi régulier au 

cours de leur grossesse (cabinets de sages-femmes de ville, service gynécologie-obstétrique du 

centre hospitalier universitaire de l’île). Les femmes n’ayant pas de contre-indication à la 

pratique d’AP selon l’ACOG sont retenues (ACOG Committee Opinion No. 804, 2020).  

 

Deux designs sont mis en place pour répondre aux hypothèses. 

Le design retenu pour la première hypothèse est composé de 6 sessions expérimentales à 

l’exercice (température chaude et température neutre). 

Le design retenu pour la seconde hypothèse est composé de 3 sessions expérimentales 

exclusivement en température chaude (pour observer l’impact de l’exercice sous différentes 

plages de fréquence cardiaque maternelle). Pour les deux designs, toutes les sessions 
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expérimentales sont réalisées à chaque fin de trimestre de grossesse (entre 12 à 15 semaines, 

24 à 28 semaines et 35 à 37 semaines), avec 2 sessions par trimestre pour le premier design, et 

1 session par trimestre pour le second design. Ces sessions sont réalisées suite à une réunion au 

cours de laquelle l’ensemble du projet sera expliqué aux participants. 

 

9.3.1! Exercice  
 

L’activité physique est évaluée par la marche. Ce type d’activité est couramment choisi pendant 

la grossesse et facile à mettre en place (Connolly et al., 2019). 

Les tests d’exercice se font sur tapis de marche en toute sécurité pour les deux designs. Pour le 

premier design, les tests durent 35 minutes (5 minutes d’échauffement et 30 minutes à intensité 

modérée). La durée et l’intensité des tests pour le premier design sont choisis en accord avec 

les recommandations d’AP.  

Le second design est constitué de 3 tests de marche de 10 min sous différentes plages de FC 

imposées. Le pourcentage de fréquence cardiaque maximale prédite atteint est calculé à l'aide 

de l'équation typique pour estimer la fréquence cardiaque maximale (220-âge). Un 

échauffement au préalable de 5 minutes avant le démarrage des 3 tests est effectué. Les 3 tests 

de 10 minutes sont espacés par une mesure du débit sanguin utéroplacentaire. 

 

9.3.2! Conditions environnementales  
 

Deux conditions environnementales sont retenues pour le premier design : 31° C pour la 

température chaude, et 21° C pour la température neutre. Pour le second design, seule la 

température chaude est retenue à savoir 31° C. Une hygrométrie identique pour les deux designs 

est appliquée (60%). 
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9.4! Critère d’évaluation  
 

Pour le premier design, le critère principal d’évaluation est le temps de marche obtenue par les 

femmes sur les 30 minutes dans les deux conditions environnementales. Le temps de marche 

sera évalué par un moniteur de fréquence cardiaque (jusqu’à l’arrêt volontaire de la femme 

avant les 30 minutes). L’intensité modérée lors de la marche est imposée (calculée au 

préalable). Ces mesures seront synchronisées avec une évaluation, de l’effort perçu, de la FC 

et la consommation d’oxygène. La température tympanique est évaluée juste avant et après le 

test de marche. 

Pour le second design, le critère principal d’évaluation est le débit sanguin utéro placentaire 

évalué par échographie doppler. Cet appareil est utilisé dans plusieurs études mesurant l’impact 

de l’activité physique maternelle sur le bien-être fœtale (Michalek et al., 2020). Un 

professionnel de santé expérimenté effectue des mesures de débit Doppler avant le début du 

premier test et immédiatement après les 3 tests de marche de 10 minutes (en condition neutre). 

Ces mesures sont effectuées en position semi-allongée. La FC maternelle sera également 

évaluée en continue au cours des tests de marche et l’évaluation du débit sanguin utéro 

placentaire. 

 

9.5! Rapport bénéfice/risque  
 

Etant donné que les femmes enceintes rapportent la température et le climat chaud comme 

barrières à la pratique, l’étude permettra, au regard des différents résultats, de mieux adapter 

les conseils et la prise en charge par l’activité physique. En autre l’étude permettra d’identifier 

les contraintes du climat tropical exercé lors de la pratique d’activité physique chez ce public 

tout au long de la grossesse. Il s’agit de mieux appréhender les modifications physiologiques à 
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l’exercice en climat tropical afin d’élargir les connaissances scientifiques en vue d’adapter si 

besoin les recommandations.  

Compte tenue que des contraintes physiologiques à l’exercice en climat tropical retrouvées dans 

la littérature, des risque encourus tels que l’augmentation importante de la FC, la déshydratation 

par les femmes au cours des tests peuvent subvenir. Par ailleurs, si les contraintes sont trop 

importantes lors de l’exercice en climat tropical le bien-être fœtal peut être compromis. Une 

surveillance médicale stricte sera appliquée sur la base du principe de précaution.  

 

9.6! Objectif de la recherche  
 

L’objectif principal est d’évaluer l’atteinte des recommandations à l’exercice réalisé en climat 

tropical par rapport un climat neutre.  

L’objectif secondaire est de mettre en évidence des contraintes physiologiques maternelles et 

fœtales à l’exercice en environnement tropical. 

 

9.6.1! Critère d’éligibilité  
 

Les critères d’inclusions sont les suivants : 

-! Etre enceinte ≤ 12 semaines de grossesse au moment de l’inclusion 

-! Ne pas avoir de contre-indication à la pratique d’AP selon l’ACOG (certificat de non-

contre-indication délivré par le professionnel de santé) 

-! Avoir au moins 18 ans 

-! Avoir un indice de masse corporelle entre ≥18,5 et <25 kg / m2 au moment de l’inclusion 

-! Parler et comprendre le français 

-! Avoir un suivi de grossesse régulier 

-! Fournir un consentement écrit éclairé 
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9.7! Retombées attendues  
 

Ce projet a pour but d’observer et comprendre l’évolution des niveaux d’AP et les contraintes 

physiologiques tout au long de la grossesse à l’exercice en climat tropical. Les implications de 

ces résultats pourraient sans nul doute apporter des précisions sur les recommandations d’AP 

au cours de la grossesse dans les pays tropicaux, notamment en terme de sensibilisation et de 

prévention. S’il s’avère justifier que le climat tropical affecte négativement l’AP des femmes, 

le bien-être fœtal, des réflexions sur une politique de chaleur devront être intégrées dans les 

recommandations d’AP chez ce public.  
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L’ensemble des résultats présentés a donné lieu à l’écriture d’articles scientifiques. 

 

Article soumis 

L’étude 1 est actuellement under review.  

Association between maternal body mass and physical activity counseling during pregnancy. 

RUART Shelly, SINNAPAH Stéphane, HUE Olivier, JANKY Eustase, ANTOINE-

JONVILLE Sophie. 

 

L’ensemble des résultats du projet de promotion de l’activité physique (étude 2) basé sur une 

intervention ainsi que son évaluation a donné lieu à la production de 2 articles. 

 

L’étude 2 basée sur l’intervention de promotion de l’activité physique a donné lieu à un article 
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Ruart, Stéphane Sinnapah, Olivier Hue, Eustase Janky, Sophie Antoine-Jonville. DOI: 

10.3390/ijerph17238887 
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Physical activity counseling received throughout pregnancy: Effect on behaviors: a quasi-

experimental study. RUART Shelly, SINNAPAH Stéphane, HUE Olivier, JANKY Eustase, 
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Annexe 2 

Pregnancy)Physical)Activity)Questionnaire)
)
Component(s))assessed:)
! Total!activity,!Total!activity!of!light!intensity!and!above!

Sedentary!activity,!lightAintensity,!moderateAintensity,!vigorousAintensity!activity!
Household/caregiving,!occupational,!sports/exercise,!transportation,!inactivity!!

Time)frame)of)recall:)
! Current!trimester!of!pregnancy!
Original)mode)of)administration:)
) SelfAadministered.!
Primary)source)of)information:)
) Dr.!Lisa!ChasanATaber,!Sc.D.!

Biostatistics!&!Epidemiology!!
School!of!Public!Health!&!Health!Sciences!!
405!Arnold!House!!
715!North!Pleasant!Street!!
University!of!Massachusetts!!
Amherst,!MA!01003A9304!

)
Primary)reference:)
ChasanATaber!L,!Schmidt!MD,!Roberts!DE,!Hosmer!D,!Markenson!G,!Freedson!PS.!
Development!and!Validation!of!a!Pregnancy!Physical!Activity!Questionnaire.!Med!Sci!Sports!
Exer!2004!36(10):1750A1760.!
!
RELIABILITY)AND)VALIDITY)STUDIES)
!
!Reliability!studies!of!the!Pregnancy!Physical!Activity!Questionnaire.!

Reference) Methods) Sample) Summary)Results)
ChasanATaber!et!
al.!(1)!

1!week!testAretest.!
Consistency!of!
estimates!for!total!
activity,!activity!type,!
and!intensity.!
(Intraclass!correlations)!

54!pregnant!
women!aged!16!
to!40;!68%!
white,!28%!
Hispanic,!2%!
black,!2%!Asian.!

Total!activity!
Sedentary!!
Light!
Moderate!
Vigorous!
Household/caregiving!
Occupational!
Sports/exercise!

0.78!
0.79!
0.78!
0.82!
0.81!
0.86!
0.93!
0.83!

!
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!Validation!studies!of!the!Pregnancy!Physical!Activity!Questionnaire.!
Reference) Methods) Sample) Summary)Results)
ChasanA
Taber!et!al.!
(1)!

Relationships!
between!
activity!and!
actigraph!
(criterion)!
data.!
(Spearman!
correlations)!

54!
pregnant!
women!
aged!16!to!
40;!68%!
white,!
28%!
Hispanic,!
2%!black,!
2%!Asian.!

! ! !
Actigraph!Cut!Points!(minadA1)a!

!

!
PPAQ!Measures!

! Swartz!
!et!al.!

! HendelA
man!et!
al.!

! FreedA
son!et!
al.!

Average!
counts/min!

Total!activity! ! 0.32! ! 0.43! ! 0.08! 0.27!

!!Sedentary!! ! A0.17! ! A0.34! ! 0.12! A0.10!
!!Light!! ! 0.10! ! 0.22! ! A0.08! 0.03!
!!Moderate! ! 0.42! ! 0.49! ! 0.20! 0.38!
!!Vigorous! ! 0.27! ! 0.25! ! 0.34! 0.37!
!!Household/Caregiving! ! A0.01! ! 0.14! ! A0.12! A0.04!
!!Occupational! ! 0.31! ! 0.42! ! !!!!A0.10! 0.16!
!!Sports/Exercise! ! 0.35! ! 0.30! ! 0.44! 0.48!

!

!

aActivity!of!moderateAintensity!and!greater.!Count!cut!points!were!as!follows:!>574!(Swartz!et!al.!(2)),!>191!(Hendelman!et!al.!(3)),!and!
>1952!(Freedson!et!al.!(4)).!!

!
!
INSTRUCTIONS)

Instructions!are!listed!on!the!questionnaire!which!is!selfAadministered.!Individuals!are!
asked!to!select!the!category!that!best!approximates!the!amount!of!time!spent!in!33!activities!
including!household/caregiving,!occupational,!sports/exercise,!transportation,!and!
sedentary!behavior!during!the!current!trimester.!!At!the!end!of!the!sports/exercise!section!
of!the!PPAQ,!an!openAended!section!allows!the!respondent!to!add!activities!not!already!
listed.!!
!
CACULATIONS)

The!duration!of!time!spent!in!each!activity!is!multiplied!by!its!intensity!to!arrive!at!a!
measure!of!average!weekly!energy!expenditure!(METAhaweekA1)!attributable!to!each!activity.!!
!
Scoring!of!the!questionnaire!is!as!follows:!

To!calculate!duration!the!lowest!bound!of!each!response!option!is!used!due!to!the!
tendency!for!overAreporting!of!physical!activity:!!

For!questions!#4,!5,!6,!7,!8,!9,!10,!11,!14,!15,!16,!20,!21,!22!the!following!duration!
scores!correspond!to!the!duration!categories:!!0,!0.12,!0.50,!1.0,!2.0,!3.0.!Multiply!
values!by!7!days!per!week.!

For!questions!#12,!13,!32,!33,!34,!35,!36!the!following!duration!scores!correspond!to!
the!duration!categories:!0,!0.12,!0.50,!2.0,!4.0,!6.0.!Multiply!values!by!7!days!per!
week.!

For!questions!#17,!18,!19,!23,!24,!25,!26,!27,!28,!29,!30,!31!the!following!duration!
scores!correspond!to!the!duration!categories!0,!0.12,!0.50,!1.0,!2.0,!3.0.!These!
values!are!already!in!weekly!form.!

!
To!calculate!intensity:!!

FieldAbased!measurements!in!pregnant!women!(5)!are!used!to!represent!activity!
intensity!for!walking!and!lightA!to!moderateAintensity!household!tasks,!and!
CompendiumAbased!MET!values!(6)!are!used!to!estimate!the!intensity!of!the!
remainder!of!the!PPAQ!activities.!The!specific!MET!values!assigned!to!each!
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question!follow!(question!number:MET!value):!4:2.5,!5:2.0,!6:3.0,!7:2.7,!8:4.0,!
9:3.0,!10:4.0,!11:1.8,!12:1.0,!13:1.1,!14:3.2,!15:2.3,!16:2.3,!17:2.8,!18:2.8,!19:4.4,!
20:2.5,!21:4.0,!22:1.5,!23:3.2,!24:4.6,!25:6.5,!26:7.0,!27:3.5,!28:6.0,!29:4.5,!30:see!
Compendium!(6),!31:see!Compendium!(6),!32:1.6,!33:3.0,!34:2.2,!35:4.0,!36:3.3.!
For!the!open!ended!activities!only!(questions!#30!and!31),!activity!was!classified!
using!the!following!cutApoints!as!sedentary!(<1.5!METS),!light!(1.5A<3.0!METS),!
moderate!(>3.0!A!<6.0!METs!METS),!or!vigorous!(>6.0!METS).!!!

!
Total)activity!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!questions!#4,!5,!6,!7,!8,!9,!10,!11,!12,!13,!
14,!15,!16,!17,!18,!19,!20,!21,!22,!23,!24,!25,!26,!27,!28,!29,!30,!31,!32,!33,!34,!35,!36.!
Total!activity!is!the!sum!of!all!activities.!!!!

!
Total)activity)of)light)intensity)and)above=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!questions!
#4,!5,!6,!7,!8,!9,!10,!11,!14,!15,!16,!17,!18,!19,!20,!21,!22,!23,!24,!25,!26,!27,!28,!29,!32,!
33,!34,!35,!36,!and!the!openAended!activities!in!30!and!31!if!>1.5!METS.!!!

!
Each)activity)is)classified)by)intensity:)sedentary,)light,)moderate)or)vigorous.)))
!
Sedentary)activity!(n=2+2!open!ended)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!questions!12,!
13!and!questions!#30,!31!(if!openAended!activities!are!<1.5!METs).!

!
LightMintensity)activity!(n=12+2!open!ended)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!
questions!#4,!5,!7,!11,!15,!16,!17,!18,!20,!22,!32,!34,!and!questions!#30,!31!(if!openA
ended!activities!are!1.5A!<3.0!METs.)!

!
ModerateMintensity)activity!(n=15+2!open!ended)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!
questions!#6,!8,!9,!10,!14,!19,!21,!23,!24,!27,!28,!29,!33,!35,!36,!and!questions!#30,!31!(if!
openAended!activities!are!>3.0!A!<6.0!METs).!

!
VigorousMintensity)activity!(n=2+2!open!ended)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!
questions!#25,!26,!and!questions!#30,!31!(if!openAended!activities!are!>6.0!METs).!

!
Each)activity)is)classified)by)type:)household/caregiving,)occupational,)sports/exercise,)
transportation,)inactivity.)))

!
Household/caregiving)activity!(n=13)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!questions!#4,!5,!
6,!7,!8,!9,!10,!14,!15,!16,!17,!18,!19.!

!
Occupational)activity!(n=5)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!questions!#32,!33,!34,!35,!
36.!

!
Sports/exercise)activity!(n=7+2!openAended)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!
questions!#23,!24,!25,!26,!27,!28,!29,!30,!31.!

!
Transportation)activity!(n=3)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!questions!#20,!21,!22.!

Inactivity!(n=3)!=!sum!of!(duration!*!intensity)!for!questions!#11,!12,!13. 
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Annexe 3 

Questionnaire de barrières perçues structuré 

Poids : 
 

Age : 
    Répondez aux questions suivantes  
 
Facteurs personnels 
 
1) Je suis motivée à faire des activités physiques pendant ma grossesse. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
2)  Je pratiquais déjà de l’activité physique avant ma grossesse et je souhaite continuer tout au 
long de celle-ci. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
3) Les modifications de mon apparence liée à la grossesse me gênent pour pratiquer une activité 
physique. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
4) Des malaises ou de la fatigue liée à ma grossesse me gênent pour pratiquer une activité 
physique. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
5) Le fait de ne pas être encadrée au cours de ma pratique physique me freine. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
6) Je pense que l'activité physique n'est pas bénéfique pour ma santé ou celle de mon bébé. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
7) Mon poids me gêne pour pratiquer une activité physique ? 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
8) Je suis trop âgée pour faire des activités physiques. 
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    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
9) Je suis trop fatiguée pour faire des activités physiques après mes heures de travail. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
10) Quels sont vos revenus mensuels ? 
 

     moins de 500 euros               entre 500 et 1000 euros                 entre 1000 et 2000
  
 

         entre 2000 et 3000 euros                       plus de 3000 euros 
 
11) Mon emploi ne me permet pas de faire des activités physiques. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
12) Quel est votre situation matrimoniale ? 
 

          célibataire         en couple/mariée         divorcée     
 
13) Quel est votre niveau d'éducation scolaire. 
 

     brevet des collèges           baccalauréat          enseignement supérieur 
 
14) Je n'ai pas de temps libre pour faire des activités physiques. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
15) Combien d'enfant avez-vous déjà ? 
 

      0           1 et plus         
 
16) Fumez-vous ? 
 

       oui            non 
 
17) Dans quel commune résidez-vous ? 
 
..................................................................................................................................................... 
 
18) Avez-vous des problèmes de santé ? 
 

       oui            non 
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Si oui 
préciser.......................................................................................................................................... 
 
Facteurs environnementaux 
 
19) Il y a un manque d'installations sportives pour faire des activités physiques. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
20) j’ai peur de me blesser en pratiquant pendant la grossesse. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
21) les conditions météorologiques m'empêchent de faire des activités physiques. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
Facteurs interpersonnels 
 
22) Combien de temps (par jour) passez-vous à regarder la télévision? 
 

    jamais      1/2 h à 1h/jour          1h à 2h/jour              2h à 3h/ jour     3h ou plus/jour 
 
23) Ma famille m’encourage à faire des activités physiques au cours de ma grossesse. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
24) Je n'ai pas d'amis avec qui faire des activités physiques. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
 
25) J’ai le sentiment de ne pas avoir assez d’information sur les bienfaits et les risques de 
pratiquer une activité physique au cours de ma grossesse. 
 

    fortement en désaccord        en désaccord        ni l'un ni l'autre       d'accord         
fortement d'accord 
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Annexe 4 

Questionnaire d’informations reçu sur l’activité physique au cours de la grossesse 
 
Au cours de votre grossesse, un gynécologue ou sage-femme a-t-il abordé avec vous le sujet 
de l’activité physique ? 
 
 
 
 
Au cours de votre grossesse, l’un des autres professionnels de santé (sages-femmes, médecin 
généraliste, radiologue) ont-ils abordé avec vous le sujet de l’activité physique ? 
 
 
 
Avez-vous reçu des conseils/informations sur la fréquence (le nombre de fois par semaine) 
d’activité physique durant la grossesse ?  
 
 
 
Si oui, quel est le nombre de fois par semaine ? 
 
 
 
Avez-vous reçu des conseils/informations sur le temps que vous devez consacrer à l’activité 
physique chaque jour durant la grossesse ?  
 
  
 
Si oui, quel est le temps consacré ? 
 
 
 
 
Avez-vous reçu des conseils/informations sur l’intensité d’activité physique durant la 
grossesse ?   
 
 
 
Si oui, quel est l’intensité ? 
 
 
 
 
A quels stades de grossesse votre gynécologue ou sage-femme vous a-t-il parlé de votre 
activité physique ? (Cochez toutes les cases). 
 
 !  Première visite  !1st trimestre     !2nd trimestre       !3rd trimestre   ! je me ne souviens plus 

! 5-10 minutes     !10-20 minutes   !20-30 minutes      !>30 minutes      ! je ne me souviens plus 

! Faible   ! Modérée  ! Vigoureuse   ! je ne me souviens plus 

 ! 1fois/semaine     !3fois/semaine       !5fois/semaine      !tout les jours         ! je ne me souviens plus 

! Oui    ! Non 

! Oui    ! Non 

! Oui    ! Non 

! Jamais   ! Rarement  ! Un peu  ! Souvent  ! Toujours 
 

! Jamais   ! Rarement  ! Un peu  ! Souvent  ! Toujours 
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Annexe 5 

Fiche de suivi pour communication entre professionnels de santé et enseignant en APA 

Mlle/Mme ………………………….       Date : ………………………… 
                       Poids : …………. 

Contre-indication à la pratique physique       
 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
 
Avez-vous abordé les thèmes suivants avec votre patiente 
 
 

Pour les Gynécologues et Sages-femmes Pour le Professeur d’APA 
 Oui Non Objectif fixé : 
Recommandations d’activité physique   
Durée d’activité physique   
Intensité d’activité physique   
Fréquence d’activité physique   Commentaires : 
Bénéfices de l’activité physique   
Freins à la pratique   
Commentaires : 

Objectif d’activité physique fixé : Validé Invalidé 
   

! Oui  ! Non 
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Annexe 6 

Letter to editor 

 

 

CORR E S P ONDENC E

Comments on “An exercise program throughout pregnancy:
Barakat model” (Barakat et al., 2020 [DOI: 10.1002/bdr2.1747])

To the Editor,
We read with interest the recent paper by Barakat

et al entitled “An exercise program throughout preg-
nancy: Barakat model” (in this issue), which introduces
the need for professional supervision of physical exercise
during pregnancy.

The author puts forward the importance of the training
of specialists in this perspective (Barakat, 2020). Indeed,
the author presents scientific evidence of the advantages of
supervised exercise programs compared to autonomous
exercise programs on perinatal health outcomes. The
results of the latter—that is, without supervision—being
inconclusive, the approach of supervised programs is an
interesting option for health authorities.

Optimizing the content of these programs is a chal-
lenge, to which Barakat's model provides a framework. The
universal acceptance of such a model, however, may have
limited feasibility considering the current context of health
inequality (The Lancet, 2018)? The goal of the World
Health Organization is that every pregnant woman receive
quality care throughout pregnancy, in particular by promot-
ing health including physical activity (WHO, 2016).

Health promotion through primary health care can
generate positive, although not large, changes in health
outcomes and physical activity levels. These health pro-
motion programs are feasible and acceptable to all preg-
nant women using sustainable resources (Zinsser, Stoll,
Wieber, Pehlke-Milde, & Gross, 2020). The involvement
and skills of health professionals can contribute to the
success or failure of such programs (Lion et al., 2018;
Yaghoubi, Karamali, & Bahadori, 2019).

The health promotion approach alleviates barriers to
physical activity such as cost and the availability of exercise
professionals trained specifically to promote and oversee
exercise in pregnant women. Indeed, the lack of informa-
tion/advice as well as the lack of training/resources are
reported, respectively, by pregnant women and health pro-
fessionals (Coll, Domingues, Gonçalves, & Bertoldi, 2017;
De Vivo & Mills, 2019). These two approaches, are they
really exclusive from one another?

We do not think so. We believe that a physical activity
promotion approach is just as important when consider-
ing future lines of research and public health practice. In
a practical sense, the physical activity promotion may
reach more women and have the potential to synergize
with programs supervised by professionals when they are
accessible and available.

Subsequently, physical activity promotion should be
integrated together with Barakat's model within a larger
strategy, addressed to impact women with a range of socio-
economic status, health behaviors, and health systems.
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Dans les moments difficiles, il faut se réfugier dans le travail et persévérer. 

Demain sera toujours meilleur. 

 


