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Déroulé pédagogique

* Les adaptations cardio respiratoires et morphologiques au
cours de |la grossesse

* Les regles de bonnes pratiques de I’APS au cours de la
grossesse

* Les freins a la pratique de I’ APS en cours de grossesse
* La sportive de haut niveau
* Risques et bénéfices

* La période du post partum et |la reprise d’APS



_es adaptations cardio respiratoires et
morphologiques au cours de |la grossesse




Les adaptations physiologiques

+ 14% apres 12 SA
+ 30-40 % a terme

10-15 btts/ minau 1¢' T
15-20 btts /min au 2™ T

+ 10% fin 1¢" trimestre
+30% - 40% a terme

+40% a terme

+ 40% au 3Me trimestre

16 cycles / min

S

Répondre a I'augmentation (20-30%)

des besoins en O, pour le placenta et le foetus
= P capacités de transports des substrats

et de 'oxygene

"= Augmentation de l'apport en O,

= N Pao,

= Tampon de protection foetale contre
les élévations aigues de CO, maternel



Les modifications morphologiques

Au niveau thoracique

es cotes inférieures s’'évasent, P i::»*;

. N o ) o 1‘.:;.:]'_". *j £‘:‘—_.-€":'
‘angle xiphoidien passe de 70° a 105°, = ==
e niveau du diaphragme s’éléve de 4 cm, en position interméd}:

:




Les modifications morphologiques
& musculo squelettiques

Augmentation du volume utérin

|

* Augmentation du volume abdominal

 Déplacement vers I'avant du centre de
gravité

* Hyperlordose lombaire et bascule ant. du
bassin

 Cyphose thoracique

. Mise, en tension des muscles para mm=p | Sciatalgie du 32™ trimestre
vertebraux Modification de I'équilibre

Sécrétion hormonale --> élasticité ligamentaire --> laxité articulaire des Ml des le 6 eme mois




Les modifications morphologiques
& musculo squelettiques

Augmentation progressive du poids

IMC ( kg/m?2) Prise de poids
18,5-24,9 11,5-16 kgs R
25-29,9 7-11,5 kes RYT.
>30 5-9 kgs

Selon les recommandations

Pour une prise de poids moyenne de 12 kgs

- 5 kg de tissus nouveaux : feetus, placenta et liquide amniotique o
- 3 kg de tissus dont la masse augmente : utérus, sein, liquide extra-cellulaire
- 4 kg de dépots lipidiques

) PrESSiON exercée sur hanche lors d’appui monopodal x 4 poids du corps
Charge plantaire plus élevée sur I'lavant et le médio pied



Des modifications genérales

La température corporelle augmente
progestérone ---> plateau thermique > ou = a 37° au 1°" trimestre

Une augmentation >39° peut augmenter le risque d’anomalies de fermeture du tube neural.

Le métabolisme de base augmente de 15 a 30%
répartit en 1/4 pour les besoins liés au travail supplémentaire coeur - poumons,
3/4 pour |'énergie nécessaire a 'unité foeto-placentaire.
Pour un gain de poids de 12 kgs en moyenne, les besoins énergétiques supplémentaires:
au 1e trimestre: 90 kcal/jour
au 2¢me trimestre: 287 kcal/jour

au 3¢me trimestre: 466 kcal/ jour



Des adaptations qui guident les conseils d’APS

en cours de grossesse

T VO2max

Centre de gravité modifiée
Instabilité articulaire

Douleurs lombo sacrées,sciatalgies
Modifications des courbures rachidiennes

Le développement abdominal de |'utérus

La température corporelle augmente

Le métabolisme de base augmente

activité aérobie favorisée

Eviter les activités avec impacts au sol répétés, la
randonnée en terrain accidenté

a partir du 6 eme mois ( cf module 2)

Exercices de renforcement musculaire pour une
bonne posture

Pas de position décubitus lors des exercices a partir
de la 24eme SA mais décubitus latéral possible

Eviter les APS en milieu chaud et humide

Pratique modérée a 60-70% VO,max naugmente
pas la T au dela de 38°

Renforcer I’hydratation

Ajuster les apports caloriques a la dépense
d’énergie en fonction de I'’APS et de I'IMC de |la
femme



HAS 2022 : « La pratique d’une activité physique, adapteée a la
santé, a la condition physique et a I'évolution de la grossesse,
doit étre conseillée a toutes les femmes enceintes avec un
volume de 150 min a 180 min/ semaine »

En ayant une vigilance particuliere vis-a-vis des

- femmes inactives avant la grossesse

- femmes ayant un diabete gestationnel

- femmes en surpoids ou obéses IMC > 25 kg / m?



Les regles de bonnes pratiques
de 'APS en cours de grossesse



Le bon usage de la pratique physique et sportive pour
une grossesse en toute sécurite

"’ état physiologique de la grossesse
m _e niveau antérieur de la pratique, la sédentarite

| a motivation : les freins, les croyances




DES CONTRE INDICATIONS EXISTENT

Des contre indications absolues

» Perte de LA

» Rupture prématuré des membranes

» Antécédents d’au moins 2 naissances prématurés
» Béance du col — cerclage

HAS y S PAF
» Pré éclampsie s g
> Grossesse mUItipIe 23 Prescription d’activité physique et sportive
> PP aprés 28 SA _ métrorragies Pendant la grossesse et en post-partum
» Indice de RCIU S s ok s 3 B8

» Maladie cardio vasculaire, pulmonaire graves,
» hémoglobinopathie sévére

» Epilepsie non controlée
HAS Juillet 2022 Synthese Prescriptions d’APS pendant la grossesse



DES CONTRE INDICATIONS EXISTENT

. . . . . \ ' -h- a Pr{%!':lt?f
Des contre indications relatives qui amenent N
T ;e . «a -
a discuter la balance bénéfice / risque )
o
»Maladie cardiaque ou respiratoires légeres a modérées &

»Anémie Hb<9g/ |
» Diabéte mal équilibrée (HbA1C >6,5%)

> HTA non controlée HAS

——
»Maladie thyroidienne non contr6lée

Prescription d’activité physique et sportive

Pendant la grossesse et en post-partum

»Grossesse gémellaire a partir de 28 SA

Ce référentiel compiéte les données du guide HAS sur la ¥ p P
sique et sportive pour la santé. |l précise les ités de la cor ion et de la p ion pour les femm es

» Antécédents de FCS a répétition

HAS Juillet 2022 Synthese Prescriptions d’APS pendant la grossesse



Evaluer |la pratique sportive avant |la grossesse

* Le type d’activité: est il compatible ou pas avec la grossesse et
sans risque majorée pour le périnée ?

* Uintensité de la pratique
* Le nombre d’heures de pratique par semaine
 La durée habituelle des séances de sport

Cette activité a-t-elle entrainé une IUE ? Avec quelle prise en
charge?




Evaluer le temps de sédentarité

Le niveau de sédentarité : par le nombre d’heures passées assis
au travail, en activités de loisir (écrans, télé,...) ou toutes les

autres activités quotidiennes dont les déplacements assis, passifs.

LU'objectif : diminuer le temps total de sédentarité a moins de 7 h par jour

HAS Juillet 2019 Prescriptions d’APS pendant la grossesse H
HAS Juillet 2022 Synthéese Grossesse et post partum M

HAUTE AUTORITE DE SANTE



La courbe de I'APS en cours de grossesse

Fell & al. Matern Child Heath J 2009



Que font les femmes lors de leur grossesse ?

Etude observationnelle de la pratique d'APS

120 femmes d’age moyen 31 ans
56% primipares
60% pratiquait une APS avant la grossesse

APS identique

M poursuite de I'APS
W arrét de I'APS

changement d’APS

ajout d’'une APS

Mémoire Me Cécile Popot la pratique d’APS en cours
de grossesse physiologique d’une population en lle de France
et analyse des freins Promotion 2016 Hopital Foch



L'arrét en cours de grossesse

La période d’arrét de I’APS en cours de grossesse

M a l'annonce de la grossesse
M ler trimestre
W 2eme trimestre

3eme trimestre

Mémoire Me Cécile Popot la pratique d’APS en cours
de grossesse physiologique d’une population en lle de France
et analyse des freins Promotion 2016 Hopital Foch



ENQUETEONAPS
LES FEMMES ETLES TRANSITIONS DE VIE

GROSSESSE

Comporternents, freins, leviers et motivations
& la pratique d'activité physique ( )

EVOLUTION DES PRATIQUES ~
PENDANT LEUR GROSSESSE Age moyen 32 ans
] 62% ont augmenté

leur temps passé en position assise

‘_1 34% ont diminué |1 4‘% ont augmenté

h lewr temps d'activité physique leur termps passé devant un écran

>w 76% ont diminué

/ leur fréquence
d'activité physique 34I,‘.:.:\\“,r o
La diminution du temps est principalament lige & ko baisse de la o ont affirmé
durée de pratique dactivités sportives structunées ou non, % se déplacer

plus fréquemment

des tronsports et des activités physigues domestiques.
avec des transports motorisés

Onaps. Enguéte sur les comportements sédentaires et lo protigue d'octivité physique lors des
transitions de vie de la femme — Rapport. Janvier 2023. Disponible a partir de I'URL : www.onaps.fr



Réduire I'activité physique =
X 1,7 le risque de surpoids

Le risque de la sédentarité :
- surpoids

- macrosomie

- augmentation du risque de césarienne
- exces de prise de poids: 40% définitive

;;;;;;

Je peux
pratiquer

des activités
physiques

et sportives
pendant

ma grossesse

et aprés
I'accouchement




Les freins a la pratigue d’APS en cours de grossesse

120 femmes d’age moyen 31 ans
56% primipares

89 60% pratiquait une APS avant la grossesse
80

M sans opinion
W pas d'accord

m d'accord

L
Mémagjle Me Cécile Popot la pratique d’APS en cours
de gfossesse physiologique d’une population en lle de France
nalyse des freins Promotion 2016 Hopital Foch

%



- »
ONAPS

e Ml vl o T
ol du o Sésenicrii

ENQUETE SUR LES COMPORTEMENTS
SEDENTAIRES ET LA PRATIQUE D’ACTIVITE
PHYSIQUE LORS DES TRANSITIONS DE VIE DE
LA FEMME

RAPPORT

Document réalisé par I'Observatoire national de I'activité physigue et de la sédentarité

Figure 12 : Freins les plus limitants identifiés par les femmes enceintes

Temps libre
Fatigue
Famille
Travail

Motivation

Sante

Taches domestigues

Lien social®
Cot

Offres adaptees

4,2%

4,2%

—
e
T

13,3%

12,5%

16,7%

15,8%

30,8%

N=120
Age moyen 32 ans



e bon usage de |a pratique sportive préserve le
Derinee

e
SN

- Les regles de securité
- Les symptomes d’arrét

- Quelle activité pratiquée et comment



Le bon usage pour une pratiqgue bénéfique et
sans risque: des précautions

- Evitez les sports a risque de chute ou a risque de contact physique : sports collectifs,
sports de combat, certaines disciplines en athlétisme... et les sports a risque
pour le périnée

- Evitez de pratiquer par temps chaud et humide

- Pas d’exercices en respiration bloquée

- Pas d’exercices en position de décubitus dorsal apres le 4 eme mois de grossesse

- Pas d’entrainement a visée de performance

- Evitez le port de charges lourdes

- Hydratation complémentaire avant et apres I'entrainement



Le bon usage pour une pratigue béenéfique et
sans risgue

'apparition d’un signe inhabituel amene a arréter la séance

Essoufflement persistant excessif a I'effort, non soulagé par le repos
Douleur ou sensation de pression dans la poitrine (urgence médicale)
Contractions utérines regulieres et douloureuses non soulagees par le repos
Saignement vaginal

Fuite de liquide amniotique indiquant une rupture des membranes

Vertiges, malaise ou cephalees

Faiblesse musculaire affectant I'equilibre

Douleur ou gonflement du mollet

HAS Juillet 2019 Prescriptions d’APS pendant la grossesse
HAS Juillet 2022 Recommander les bonnes pratiques Synthese Grossesse et post partum



Préciser |la pratique pendant |la grossesse

La Fréquence  reguliere |

L’|ntenSIté [ modérée }

Le Temps d’une séance type
Le Type d’APS [

Varié, compatible avec la grossesse }

moyen mémotechnique : la regle FITT



Préciser la fréquence et la durée
> Patiente sédentaire :

commencer par 15 min pour arriver a 30 mn/jour
3-5 jours / semaine
une activité journaliere est conseillée
Cumuler au moins 150 min par semaine

»Patiente SHN: séance de 60 min
sans dépasser 90 min
3-5 jours par semaine




Préciser Lintensité de la pratique

APS d’intensité modérée Intensite
modérée:

3-4 -5 METs-h

Test de la conversation Echell.e ded Fréquence cardiague
erception de .
. . 7 7 7 . p ’ p Clble
'intensité est trop élevée si I'effort EEm—
on ne peut maintenir une 7 trés trés facile encemte o oumc T CARDIAGUE
conversation pendant 'APS 9 trés facile } i do 20 i 1105 e
o e S 11 assez facile i
pOSS| ble En bonne forme physique 145 a 160
13 quelque peu IMC > 25 kg m 102 3 124
difficile e 1302 148
o . o En bonne forme physique 140 5 156
15 dlfflCIle IMC > 25 kgpmt k 1013 120
17 tres difficile e e e e co,
2008; Davenport et coll., 2008).
19 tres tres difficile




Type de pratique: compatible avec I'objectif

=% »maintenir un état de bonne forme physique sans volonté d’intensité
ou de performance
!

»éviter perte d’équilibre et traumatisme abdominal

»ne pas pratiquer d’exercices entrainant une hyperpression intra
abdominale sur le périnée, pas d’APS avec impacts répétés type
course a pied au-dela du 5 €™ mois et pas de pratique deux jours
consécutifs



Type de pratique: adapté au niveau antérieur

» Conseils a patiente sédentaire : intégrer I’AP dans le quotidien
Marche en ... variant les allures; monter des escaliers
Débuter une pratique collective : yoga adapté, aqua gymnastique adaptée, marche nordique

La marche rapide

Le yoga adapté avec des exercices respiratoires et posturaux adaptés
La pratique du pilate adapté

'agua gymnastique - aqua biking - natation - aqua jogging

Le vélo, le vélo elliptique, le vélo stationnaire

 Travail du plancher pelvien et du transverse avec gainage possible jusqu’au 4¢™¢ mois

* Bonne hydratation + collation éventuelle ('
selon les besoins ‘



Type de pratigue adaptée au niveau antérieur

Conseils a la femme sportive réguliere

Activité toujours adaptée, fonction de I’évolution de la grossesse

v Le jogging: jusqu’au 5™ mois sur terrain souple, d’intensité modérée, pas de pratique 2 jours
consécutifs

v' l’équitation n’est pas recommandée, seulement en fonction du niveau d’'une bonne pratique
antérieure, en limitant les allures jusqu’a fin du 4¢™¢ mois, a adapter

v'  Les sports de montagne: le ski alpin possible au 1¢" trimestre, le ski de fond peut étre autorisé
jusqu’au 5¢™Me mois sur un faible dénivelé

v' Le tennis: pratique en double, jusqu’au 5™ mois

v Le golf: jusqu’au 6™ mois

Dans le respect des regles énoncées (intensité, fréquence, durée)



La pratigue des abdominaux

Travail en auto agrandissement

Travail en co- contraction des abdominaux et stabilisateurs lombo
dorsaux

La planche

Méme principe : co-contraction
et travail en étirement.

Partir d'un plan stable vers instable.




Hyperbares en langue francaise contre-indique de facon
temporaire mais absolue la plongée

* Malformations foetales : cardiaques ,aortiques, des membres +
accidents barométriques

 Si grossesse méconnue
Avant 6 SA : pas de risque si regles respectées
Entre 6- 13 SA pas d’indica IMG mais ECHO 22 SA

* Possible masque et tuba



Recommander une pratique variée

<=
Abdominaux = ‘

- Pousser avec la main sur le genou de la jambe opposée

* des exercices en endurance Rmbaspliogile, . 0000000

bien collée au sol

+ exercices de renforcement musculaire

Abdominal transverse

apportent le plus de bénéfices PR,

plaquer la région lombaire contre le mur
en contractant le bas de I'abdomen et en souffiant

- Maintenir la position 20 secondes et relacher

- Recommencer 10 fois

» des exercices d’assouplissement

Pectoraux
+ d’étirement peut aussi étre bénéfigue : o g

En positionnant les mains comme sur le dessin,
on ouvre les cotes et on fait de la place
pour le bébeé.

» des exercices périnéaux limite le
risque d’IUE

Sur une expiration, rentrer le ventre
en auto-grandissement.

On peut s'asseoir sur le sol puis
sUr un coussin de grossesse puis
sur un ballon afin de créer un socle instable.




Récapitulatit des sports possibles

Jusqu’au 4-5¢ mois Jusqu’au 6-7° mois

Course a pied Golf
Gainage hypopressif Vélo
Travail avec halteres de poids legers R XU
Semi squat sans charge Pilate adapté

Escalier d’exercices Yoga adapté

Tous les trimestres

Marche, marche rapide, vélo stationnaire

Natation, aquaforme, aquajogging
Musculation contre le poids du corps (CPD)



Respecter
Echauffement — récupération — hydratation




EN
MINISTERE
DES SPORTS

Likasrd

Des exercices variés
\

AV

__a

= Pousser avec la main sur le genou de la jambe opposée.

Abdominaux

= Par pressions de 20 secondes, en veillant & garder la colonne lombaire
bien collée au sol.

Pectoraux H

= Pousser avec les deux mains sur un ballon
placé au niveau de |a poitrine, coudes
abaissés, et maintenir |3 pression 20 sec.

« Reldcher

- Recommencer 10 fois,

Etirement du dos _‘

= Allongee sur le dos, ramener les genoux vers la poitrine,
en les écartant pour ne pas comprimer le ventre en respirant
calmement.

» Reposer les pieds au sol en contrdlant la descente.

Je peux
pratiquer

des activités
physiques

et sportives
pendant

ma grossesse
et apres
I'accouchement




Encourager |la pratique d’activité physigue et
sportive

Objectifs partagés avec la patiente doivent rester réalistes , personnalisable, et

encourages lors de la consultation mensuelle : PLAISIR de prendre du temps pour soi

Pratique encadrée , de groupe, ou pas

La methode entretien motivationnel , appliquée a I'APS , methode centree sur la
patiente pour ameliorer sa motivation et les etapes de changement , adapte au niveau
de sa pratique d’APS

La participation active de la patiente: condition indispensable



Cas particulier de la sportive de
haut niveau



La grossesse chez la SHN

De plus en plus en cours de carriere car
* Allongement de la durée des carrieres /
age de la fertilité
 Amélioration du suivi
* Connaissance physiologique des adaptations
* Retour a performance identique

Charlotte Hervé



Sport

de haut niveau
et maternité,
c'est possible !

La SHN et |la maternité

Apres les JO Tokyo 2020 (2021)

Un environnement soutenant




Une olympiade de 4 ans: SHN et maman

JO Rio 2016 Or Argent Bronze Total
Femmes 3 7 1 11
Equipe mixte 2 1 0 3

14 médaillées et 8 mamans apres JO

7 ont repris leur carriere

Un contexte particulier : pause pour blessures répétées
premiers objectifs atteints

'age moyen de l|a grossesse dans le HN : 30 ans

Coordination athlete, professionnel de santé,
entraineur, préparateur physique indispensable



Le mode d’accouchement

Césarienne VB avec extraction VB sans extraction
Mode instrumentale instrumentale
d’accouchement
Métropole
lle de France
Etude FFR 12% 12% 76%

»Un taux de césarienne identique a celui de la population générale
Une durée du travail obstétrical plus courte corrélée a la Vo, max

> le taux de césarienne et d’extraction par forceps était plus faible chez les femmes sportives

pendant la grossesse (Barakat et al., 2012).

» La pratique sportive raccourcit la durée du travail, qui est d’autant plus courte

I'augmentation physiologique de VO2max est entretenue par un travail aérobie jusqu’ a 35-37 SA (Kardel et al., 2009).



Le mode d’accouchement

Une étude randomisée
femmes ayant suivi un programme structuré d’activités physiques d’intensité modérée
Versus de femmes n’ayant pas eu d’activités physiques pendant la grossesse

Résultats :

> le taux de césarienne et d’extraction par forceps était plus faible chez les femmes
sportives pendant la grossesse (Barakat et al., 2012).

» La pratique sportive raccourcit la durée du travail, qui est d’autant plus courte que
I'augmentation physiologique de VO2max est entretenue par un travail aérobie jusqu
a 35-37 SA (Kardel et al., 2009).

’

La pratique de haut niveau n’est pas a lI'origine de difficultés lors de I'accouchement.



la place de la maternité

* Le Code du Sport (Code du sport, article R. 221-8 ) prend en compte
I'interruption pour maternité en permettant de prolonger d’un an
"inscription de la sportive sur les listes des sportives de haut niveau,
en lui garantissant le maintien des aides de I’Etat.

* Le projet ministériel est I'inscription sur les listes du haut niveau
pendant 2 ans.

---->Un suivi personnalisé :
Référent HP — entraineur — préparateur physique et staff médical



Enquéte Ministere des Sports en 2021

»83% des SHN : la poursuite d’une activité sportive adaptée est possible tout
au long de la grossesse.

»17% des SHN: la poursuite d’activité sportive adaptée n’est pas possible .

Plusieurs facteurs sont évoqués par les SHN:

v'Le risque pour la grossesse

v''incompatibilité de leur sport avec une grossesse

v’ 'impossibilité de s’entrainer , de faire « un bon entrainement » :

=) MéEconnaissance des conditions dans lesquelles une pratique peut étre
poursuivie et adaptée au cours de la grossesse.

v'Un manque d’accompagnement spécifique proposé par la fédération



La pratique sportive pendant la grossesse

Périodes d'arrét de la pratique du rugby Q Pratique d’activité sportive adaptée

FFR

16 grossesses
1 joueuse Elite 1

4 joueuses Elite 2
11 joueuses Fed 1

m 2ers mois de grossesse ® entre le 3éme et le 5éme mois ®oul ®mnon



Quelgues principes de base

* Eviter un exces de prise de poids supérieur a la prise de poids
physiologique attendue adaptation des apports nutritionnels a |la
diminution de dépense énergétique

* Maintenir un niveau d’activité selon un programme d’entrainement
compatible avec les trimestres de la grossesse
* Gestes techniques,
* Renforcement musculaire et
* Travail en aérobie



Les recommandations

Les activités a risque de chute ou de traumatisme direct de 'abdomen

sont a éviter a partir du 2¢ mois de grossesse.

Groupe experts IOC NEJM 2018
HAS 2019



Une grossesse sous surveillance

Pas d’entrainement a visée de performance au dela de 2 mois de
grossesse , mais un programme d’entrainement adapté et discuté avec
I"’équipe médicale chaqgue mois

Des sports HN
incompatibles
Athlétisme
Gymnastique
Natation synchronisée
Sports collectifs
Sports de combat
Cyclisme sur piste
Sauts d’obstacle
Plongeon
Ski descente - bosses

Des sports HN

compatibles
Sports techniques
Natation
Golf 28 trimestres
Ski de fond 2°" trimestres

Maintenir une activité physique évoluant avec les trimestres
renforcement musculaire , travail en aérobie sur tapis, vélo, natation
favorise I'évolution sereine d’une grossesse physiologique .

La SHN prévenue des sighes imposant arrét et avis médical



La regle : Intensité Frequence Duree et Type

Garder une vigilance particuliere concernant certains criteres :

> Intensité : Une activité vigoureuse (80 % de FC max) est possible chez la SHN jusqu’a 16 semaines,
sans dépasser 20 minutes . Intensité modérée des le 4°™® mois

» Fréquence : 5 séances par semaine avec un jour de repos par semaine et un jour le week-end

OVCEREEEL N EYG IR Adapte en fonction du ressenti et de
min au 3eme trimestre

» Prévoir des périodes d’échauffe
» S’hydrater suffisamment avant, pendant et apres les exercices

» Garder une collation post-séance d’entrainement.



Un plan d’entrainement adapte, individualise

» Entrainement sans contact ou centré sur la technique proposé sans danger.

> Travail aérobie:

Seront évitées les séances avec des exercices entrainant des impacts au sol,
répétés et vigoureux , deux jours consécutifs:

CAP: possible jusqu’au 5 €€ mois inclus , a alterner un jour sur deux, avec un sport sans
impact au sol, comme le vélo (vélo elllpthue vélo stationnaire), la natation, I'laqua blklng,
aquajogging pour limiter I'impact sur le périnée.

Les exercices entrainant une hyperpression abdominale
sont proscrits dés le 6™ mois

afin de prévenir I'apparition

d’une incontinence urinaire d’effort (IUE) et/ou

d’un prolapsus lors de la reprise.

Groupe experts IOC NEJM 2018



Un entrainement adapté

> Renforcement musculaire:

Exercices de renforcement musculaire sans port de charge lourde, utilisation de bandes élastiques:

Travail fente arriere — fente avant

Travail global sur les grandes chaines musculaires, dorsaux, abdominaux, membres supérieurs, membres
inférieurs . e

Renforcement haut du corps, travail des épaules a l'aide des élastiques Travail cervical
Travail des fessiers, abducteurs, adducteurs avec mini bandes

Exercices appropriés de renforcement du périnée, travail du transverse profond :
ils diminuent le risque d’IUE

Le travail des abdominaux possible en auto-agrandissement

» Tout exercice en décubitus dorsal est évité au-dela du 4éme mois de grossesse pour éviter le

risque de compression de la veine cave par le volume utérin, sauf en milieu aquatique. Le décubitus
latéral est possible.

» La station debout statique, prolongée, doit étre évitée au-deld du 5éme mois de grossesse




Un plan d’entrainement adapté a chaque SHN

JUE lors de | entrainement avant grossesse

— N

Non

Oui

Km-e !oe,rlnee | Choix d’activités physiques
Activites : sans impact A partir du 5 éme mois:
Marche - natation . .

pas de sport a impact



Maternité et SHN : une grossesse sans risque foetal ni
obstétrical

»Pas d’augmentation du risque de fausse couche spontanée

» Pas de risque majoré de prématurité : diminution de risque
observé jusqu’ a 5 heures d’activité par semaine

»Pas de RCIU ; Pas de faible poids a la naissance

»Pas d’augmentation du taux de césarienne, identique a celui de
la population

»Une durée du travail obstétrical plus courte corrélée ala VO,
max , d’autant gu’une activité physique réguliere a été conservée
pendant |la grossesse

Pas de perte de performance
Epanouissement personnel liée a la grossesse

Meilleur gestion du stress Kimber & coll 2021
Motivation renforcée



Un retour soutenu sur le plan métabolique et

psychique

* Les adaptations cardio vasculaires et respiratoires peuvent persister
jusqu’a 6 mois a 1 n du post partum

* Maintien de la masse musculaire et de la technicité

* Retour au poids antérieur au plus tard a 6 mois

e Diminution du risque de diabete gestationnel et d’"HTA gestationnel
des lombalgies d’autant que I'la pratique était vigoureuse I'année
avant la grossesse

e Diminution de la dépression du post partum
* Epanouissement personnel , meilleur allié de la performance



Le post partum

Reprise progressive dans la durée et l'intensité des séances pour
arriver a un entrainement de HN

Garder une intensité modérée sans impact au sol durant les 1eres
semaines, jusqu’au bilan périnéal

Respecter toujours échauffement, récupération et hydratation



La reprise apres grossesse

» Etape 2 : le retour progressif a la discipline a 3 mois

» Etape 3 : le retour a la performance se fait habituellement a 4- 6
mois.

» Etape 1 : un programme de reconditionnement physique débutant a
6 semaines du post partum par un entrainement physique général
modéré et progressif.




La sportive et le retour a I'entrainement
La reprise d’activité sportive sera progressive

»Une reprise progressive des 6-8 semaines apres un accouchement eutocique
» Priorité au bilan périnéal

»Allaitement non modifi€  w
» Retour a la performance

identique voire meilleure

Charline Picon
Médaille d’Or a Rio 2016
Lou en Aout 2017
Vice Champ. du Monde Aout 2018
Médaille d’ Argent a Tokyo

Camille Lecointre
Médaille de Bronze a Rio 2016
Naissance en 2017
Médaille de Bronze a Tokyo




Retenir I'essentiel

» Reprise progressive a partir de 4- 6 semaines du post-partum d’un accouchement VB
» Reprise décalée a 6-8 semaines si césarienne

» Reprise toujours fonction de I'avis du professionnel de santé et de I'état de forme de
I'athlete (hypotension, anémie, fatigue, cicatrisation)

Bo &al part 3- I0C Expert Group meeting : exercice in the post partum périod

» 'apparition de symptomes, de douleurs pelviennes doivent amener a prendre un avis
médical

»Une reprise trop précoce avec un volume d’entrainement important expose au risque de
fractures de fatigue (fracture du sacrum), risque majoré en cas d’insuffisance des
apports en calcium et vitamine D durant la grossesse et la période d’allaitement .

Sundgot J & al 2019, Kimber L & al 2021




Les risques de 'APS: y en a-t-il ?
Les bénéfices de '’APS en cours de
orossesse



T

L'hyperthermie

expérimental : > 1°5 C --—> tératogénese

Production Dissipation

Régulation efficace Jj




Le risque de RCIU

apport en Oz assuré : extraction placenta --> foetus
mesure des flux doppler :
339 croissance feetus nl versus 10 @ RCIU
Cyclo ergometre avec charge 1,25 W/ kg
pas de bradycardie foetale
Pas de modification des dopplers

Apport énergétique suffisant ++ adapter collation a la
dépense énergétique et a la réserve énergétique

Ertan A et coll. J Perinat Med. 2004



Le risque sur un poids de naissance bas

S I Mwd! Sod Sprivts 000 5% SRG-w dD
alrds DA I8 MG E SOTR RS o T e S s S e A

T A WD &Y A W i UREAMAIL &5 F
MEDICIME &0 SCIENCE
I SPIRETS

Sports and leisure-time physical activity in pregnancy and birth
weizht: a population-based study

H. k. H-uuaa.r-dl_'.. b I’-.-h-r:-nﬂu". i I H-ﬂdq.'uaan]'l. I'l.{JII-n'm.'ll'.. A ke Ly I-..u.':-ul'. 1. E: Hq.'llrih.ﬁq.'ll-'. P. I.lzul:ul:l'I

* 4458 Femmes Terme > 39 SA

e Evaluation de la pratique d’APS: OH - 1Ha 2H - 3H et plus
* Poids de naissance

e Ajustement des variables ( age, parité , tabagisme ...)

* Aucune association entre la pratique d’APS et un poids bas ou
élevé a la naissance

Hagaard & al Scand J Med Sci Sports 2010



Le risque de prematurité

Danish National Birth Study : 87. 232 naissances

primipares
Ea:er{.‘isle Ma. nf. Crude  Adjusted a53, Cfs ptor p for
(ME T*-hours'week) preégnancies HH* HH 1 trend trend}
0 55,412 1 1 <0.0001 01104
=0-<5 6,393 0.80 0.77 0.68, 0.87
»0—<10 10,009 0.85 0.82 0.74, 0.91
=»10-<15 5,668 0.88 0.83 0.71, 0.96
=15 9,750 0.92 0.88 0.78, 1.00

* MET, metabolic equivalent; HR, hazard ratio; Cl, confidence interval.

t Adjusted for age, gravidity, parity, previous spontanecus aborions, uterine fibroids/
malformations/cone biopsy, subfecundity, coffee consumption, alcohol consumption, smoking,
body mass index, job status, working hours, working position, and |ob strain.

+ When zero exposure was separated from the dose-response.

Sensibilité insuline

Cytokines de I'inflammation

Andersen Am J Epidemiol 2008



Le risque de dystocie et de césarienne

»Pas plus de dystocies

» Moins de césarienne sauf morphotype bassin étroit
danseuse

Based on evidence from systematic reviews:

1. Overall, women in exercise groups had a lower risk of cae-
sarean delivery (RR 0.85, 95% CI 0.73 to 0.99).”"

2. Low-to-moderate levels of physical activity during pregnancy
among healthy pregnant women modestly increase the
chance of normal delivery.”

Level of evidence: there is inconsistent evidence on the effect
of exercise during pregnancy on caesarean section and no
studies on elite athletes.

Taken together, these findings suggest that physical activity
during pregnancy either decreases or has no effect on the dur-
ation of labour.” *”

Level of evidence: there is moderate evidence that physical

1 activity does not increase first or second stage of labour. We
>Traval| plus court identihied no data regarding prolonged labour specifically in
elite athleres.



Les béenéfices sont nombreux



Des bénéfices nombreux et documentes

Poids Pré
Diabete éclampsie
Pathologi
Post partum
- \

Dépression
IUE
Allaitement

- /




U'obésité en maternité

Prévalence de I'obésité en fonction du sexe et de 'age en 2009

% de la Enquéte ObEpi 2009

population

20,1
18,0

179

a2 e O TIMES =&~ Femmes

ﬂ I I | I | 1
18-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans ER-64 ans 65 ans et +

Prévalence de Mobésité en fonetion du sexe et de Fage en 2009



Limiter la sédentarité

Le risque de la sédentarité :
- surpoids

- macrosomie

- augmentation du risque de césarienne
- exces de prise de poids: 40% définitive

Réduire I'activité physique =
X 1,7 le risque de surpoids

;;;;;;;

Je peux
pratiquer

des activités
physiques

et sportives
pendant

ma grossesse

et aprés
I'accouchement




La prise de poids physiologique

IMC 18,5 -24,9 kg/ m? prise de poids: 11,5-16 kg

IMC 25-29,9kg/ m? prise de poids: 7-11,5 kg
IMC = 30 kg / m? prise de poids: 5 -9 kg




Sciatalgies et douleurs lombaires

* Relaxine en corrélation avec la laxité: faible niveau de preuve
* Facteurs biomécaniques :
développement de I'utérus, développement foetal
augmentation du diametre sagittal de 'abdomen

---> centre de gravité modifié -->transfert de forces au
rachis lombaire

accentuation de la lordose ---> souffrance du rachis lombaire
augmentation de la charge axiale sur le disque intervertébral

2112811




Les facteurs de risque DL et DCP

FR un niveau de preuve + FR non établis FR de douleurs persistantes




Un symptome sous estime

Low Back Pain During Pregnancy: Prevalence, Risk

Factors, and Outcomes
American College of Gyn Obst

Shu- Mung Wang, mn, Peggy Dennmo, &N, Bsy, Inna Maraness, mn, Michael B, Berman, M,
Alson A Caldwell-Andrews, mn, and Zeew IN. Kam, v

Etude observationnelle Auto questionnaire

950 femmes
32 % des femmes ayant des symptomes ne les ont pas reportés aleur médecin
Quand les femmes en ont parlé a leur professionnel de santé
75 % des médecins n’ont rien prescrit, rien conseillé.
25 % des médecins ont recommandé : exercices + stretching 10%
repos 10%
compresses chaudes et froides 9%
ceinture de soutien 4%
combinaison de thérapies : massage, acupuncture,
ostéopathie, aromathérapie, yoga... 13%



Le diagnhostic

Il est clinique

Absence de signe inflammatoire, d’AEG, signe neurologique, histoire
traumatique.

Les diagnostics différentiels :

v’ Pyélonéphrite

v'Nécrobiose aseptique de fibrome
v'Ostéoarthrite, hernie discale, SPA
v'Thrombose veine fémorale
v'Pathologies obstétricales



" APS a un effet positif sur les lombalgies de |la grossesse

AP traitement préventif AP traitement curatif

Activité physique réguliere Exercice physique adapté
avant la grossesse Correction posturale
5 fois par semaine Vermani 2010
Gutke 2015
Exercise level before pregnancy and engaging Bhard waj 2013

in high-impact sports reduce the risk of pelvic
girdle pain: a population-based cohort study of
39 184 women

Katrine Mari Owe, "* Elisabeth K Bjelland, " Britt Stuge,” Nicola Orsini,”
Malin Eberhard-Gran,'->® Siri Vangen?®’



Correction posturale et exercices physiques adaptés

* Individuel > en groupe
* Milieu aquatique( 2 RCT) ou non
* Evaluée dans 19 RCTs

e Renforcement musculaire + Etirements

* Exercices de bascule du bassin : diminution significative de la douleur
lombaire

Gutke 2015 AOGScandinavia



Lombalgies et ceinture pelvienne

 Effet + : { significative de la douleur lombo pelvienne : niveau de
preuve élevé

* Uniguement sur une courte période en position correcte ( sous EIAS)
et associée aux autres méthodes

* Rigide ou souple
* 3 essais randomisés

Gutke 2015 AOGScandinavia



Douleurs lombaires et acupuncture

* Au moins 1 fois / semaine pendant 3 semaines
* Points lombo sacrés Formation spécifique
* Associée aux exercices stabilisateurs et a la correction posturale

e Evaluée dans 7 RCTs

e Amélioration de la douleur , amélioration fonctionnelle et de |la
capacité au travail

* Niveau de preuve élevé

Gutke 2015 AOGScandinavia



Thérapies manuelles

e Correction des postures et travail en cyphose
* Niveau de preuve limité pour 'ostéopathie : formation spécifique
* Le but : favoriser le relachement musculaire
* La revue de la littérature : Evaluation insuffisante des méthodes
Etude rétrospectives, RCT trés peu nombreux
---> Diminution de I’ intensité de la douleur mais faible NDP

Gutke 2015 AOGScandinavia




ROle sur les lombalgies des exercices de yoga
adapte

* 1 seule étude RCT versus exercices
* Diminution de la douleur lombaire

* NDP limité




LAPS limite le risque de diabete gestationnel

Etude prospective incluant 1805 @ Incluses a 12 SA
Age moyen 32 ans

BMI moyen : 24,6 kg/ m?

Questionnaire renseigne sur

I’AP I'année avant

AP a 26 -28 SA

Résultats
Moins de diabete gestationnel chez les femmes ayant une AP réguliere,
d’autant plus que pratiquée avant la grossesse

Oken. Obstetrics & Gynecol 2006



LUAPS Limite le risque de pré eclampsie

201 © avec pré éclampsie Vs 383 © TA normale
Age moyen : 20-34 ans

Type intensité et durée de '’AP renseignés
'année avant la grossesse et les 20 €res SA.
Intensité <6 MET Vs >6 MET

Seuill 2H 30 marche rapide par semaine
OR =0,65 (0,43 - 0,99)

Variables ajustées : age, parité, tabagisme, BMI avant grossesse

Sorensen & Williams. Hypertension April 2003



&

1. Revue Cochrane 2007 S. Meher
APS pendant la grossesse : aucun effet THE COCHRANE
COLLABORATION®

2. Vollebregt & al: Acta Obst Gynecol Scand 2009

3679 nullipares : pas d’effet d’AP en début de gr.
3. Hagaard & al: J Obstet Gynaecol 2010

2793 ? : tendance a diminution du risque si AP avant grossesse.
4. Osterdal & al: BJOG 2009

85. 139 Q : RR pré eclampsie a tendance a diminuer si grossessse...

Réle de la pratique avant la grossesse




LAPS limite le risque de dépression du post partum

Danish National Birth Cohort
v 70866 @
v’ questionnaire AP type - fréquence — durée

v' 157 DPP avec hospitalisation
1 305 DPP avec prescription seule
OR =0,81(1C95%:0,66—-0,99)
AP / sédentaires

Mortensen J Clin Psychiatry 2009



Des bénéfices maternels importants

* Maintien ou amélioration de la condition physique de la femme enceinte

* Prévention d'une prise de poids excessive pendant la grossesse et aide au
retour au poids antérieur a 6 mois

* Prévention des poids excessifs a la naissance

 Diminution du risque d'incontinence urinaire lors de la grossesse et du
post partum

* Diminution des douleurs lombaires et pelviennes en cours de grossesse
« Amélioration des troubles du sommeil

* Prévention du diabete gestationnel , de I'hypertension gestationnelle, de la
pré éclampsie

* Diminution de la dépression du post partum



Chez la SHN

Impact positif sur la performance ...

* Epanouissement personnel,

* Meilleur vécu des modifications corporelles, me|IIeure.
gestion du stress a la reprise, prise de recul,
renforcement de la motivation, de I’ engagement en
entrainement



Des benéfices pour I'enfant a naitre
Impact positif sur le neuro-développement de I'enfant

»Etude de cohorte NN agés de 5 jours, nés de meéres actives :
- meilleurs scores a I'échelle de Brazelton
( caractéristiques émotionnelles et comportementales)

- Meilleure discrémination sonore et mémoire auditive des
nourrissons Clapp 1998 -1999

»Score psychomoteur plus élevé Labonte lemoyne 2017
» A 15 mois acquisition de vocabulaire supérieur Jukic 2013

» A 2 ans score de développement du langage meilleur Polanska
2015



Les freins et les facilitateurs a la pratique
d'activité physique et sportive



Connaitre les déterminants positifs
amene a une attention particuliere

385 Femmes TA normale

@ Sport a I'adolescence (OR=4.0)
@ Sport I'année d’avant (OR=48.9)
@ Nullipare

@ Absence de tabagisme

@ Facteurs socio économiques

@ Facteurs nutritionnels

Ning Y Williams. ] Matern Fetal Neonatal Med. 2003



Meta analyse 47 etudes -7655 femmes

Les freins a I’APS
Intra personnels

Fatigue
Manque de temps
Risque pour le foetus
Symptomes de la
grossesse ou inconfort lié a
la grossesse

Interpersonnels
Le manque d’information

La perception de
I’APS

/ Les facilitateurs de
I’APS




Principes généraux

* Le conseil : un partage des prises de decision a partir des
besoins et points de vue de |la patiente

* Chaque patiente est une situation unique

 |a méthode entretien motivationnel , méthode des 5 A
appliquer a I'’APS , méthodes centrées sur |la patiente pour
améliorer sa motivation et les étapes de changement, adapté au
niveau de pratique d’APS

* La participation active de la patiente: condition indispensable



L'entretien motivationnel: principes genéraux

d’apres Pr S Consoli

1.Préparer la patiente a une décision de
santé

EM = méthode de communication et de
préparation de la patiente a une prise de
décision concernant sa santé

2.Explorer I'ambivalence de la patiente :
artage entre les facteurs positifs et les
reins, source de résistance. Encourager a
verbaliser les craintes

3.Tenir compte de ses difficultés, ne pas
banaliser ni rassurer trop vite

4.Poser des questions ouvertes

5.Reformulez les propos de la patiente :
prendre le temps de reformuler ce que la
patiente a dit « les reflets » permet a la
patiente de constater qu’ elle a bien été
entendu

6. Valider I’'expérience de la patiente

7. Ne pas forcer la résistance : clarifier les
perceptions de |la patiente

8 Exprimer son empathie

empathie cognitive : on comprend son
point de vue, les difficultés

9 Valoriser le savoir faire , les résultats
encourager l'auto évaluation

10. Raffermir la motivation intrinseque :
« les raisons du changement de mode de
vie » les pointer, les mettre en valeur
dans le discours de |a patiente et les
reformuler »




Méthode des 5 A

- ~ Evaluer I’APS actuelle

o 5.arranger 1. apprécier | Motivation (croyances, peur)
Plan de suivi Conditions physiques ClI

Prochaine visite
Teleconsult ou appel tel

Information adaptée:
4, assister 2.aviser | Bénéfices APS / patiente

Répertorier les soutiens ,les
structures, les équipes de terrain

3. agréer : , :
Patientes sédentaires

Identifier les barriéres personnelles Regle FITT d’APS
et aider a trouver les moyens de les Difficultés a prendre en compte
surmonter Régularité ,durée / intensité
Fixer des objectifs
Patientes actives sportives Plan d’action partagé Guinhouya & al
Discuter des difficultés Therapeutic patient education 2010




Entretien motivationnel et méthode 5 A

Utilisation de question ouvertes

Apprécier : évaluer - apprécier les dispositions de la femme
Questions : « que pensez vous d’ augmenter votre niveau d’APS ? »
« Pensez vous changer votre niveau d’AP dans les semaines ? «

Aviser: informer de facon personnalisée:
- repartir de I'évaluation de la patiente
« je vois que votre poids augmente plus vite que les recommandations «
« que pensez vous de reprendre la marche »
- parler des outils podometre ( échelle de Borg)

Agréer : le plan de changement comportemental est négocié et élaboré avec la femme avec des
objectifs formulés

Intégrer les outils de I'entretien motivationnel :

je vous comprend bien ... Il semble que ... vous semblez avoir un pb avec ... «



Entretien motivationnel et méthode 5 A

Utilisation de question ouvertes

Assister: fournir I'assistance pour que la femme puisse développer des stratégies propres lui
permettant de surmonter les obstacles (outils d’auto évaluation peuvent aider)
Connaitre les structures environnantes : cours d'aquagym , de yoga adapté ...

Arranger « seriez vous d’accord si nous fixons un rendez vous tel pour savoir comment cela se
passe ? «

Les actions doivent étre suivies :

mettre a jour le « contrat d’objectifs », valoriser les efforts renforcer les bénéfices que la patiente
a identifiés, discuter des éventuelles rechutes et des obstacles ...



Obstacles ressentis et conseils possibles

Fatigue

Manque de temps

Risque pour le
foetus



Obstacles ressentis et conseils possibles

Fatigue Mettre 'accent sur :
- le réle de I’AP sur la réduction de la sensation de fatigue
- le role de I’AP sur le sommeil
Valoriser le bénéfice de toute activité si réguliere

Manque de temps

Risque pour le
foetus



Obstacles ressentis et conseils possibles

Fatigue Mettre 'accent sur :

- le réle de I’AP sur la réduction de la sensation de fatigue
- le role de I’AP sur le sommeil

Valoriser le bénéfice de toute activité si réguliere

Manque de temps  Mettre I'accent sur :
- les déplacements actifs (marche, vélo, escaliers) qui peuvent
étre intégrés dans le quotidien
- le modele gagnant-gagnant des AP de la vie quotidienne
- le fractionnement des périodes d’AP tout en gardant les effets
bénéfiques sur le bien étre maternel, les bénéfices sur le bébé

Risque pour le
foetus



Obstacles ressentis et conseils possibles

Fatigue Mettre 'accent sur :

- le réle de I’AP sur la réduction de la sensation de fatigue
- le role de I’AP sur le sommeil

Valoriser le bénéfice de toute activité si réguliere

Manque de temps  Mettre I'accent sur :
- les déplacements actifs (marche, vélo, escaliers) qui peuvent
étre intégrés dans le quotidien
- le modele gagnant-gagnant des AP de la vie quotidienne
- le fractionnement des périodes d’AP tout en gardant les effets
bénéfiques sur le bien étre maternel, les bénéfices sur le bébé

Risque pour le Mettre I'accent sur les bienfaits , sur 'absence de risque
foetus Préciser la regle FIT, la progressivité des séances



3 cas cliniques interactifs

Partage d’expériences



La pratique d’activité physique et sportive dans la
période du post partum



Le post partum:

1. Modifications physiologiques

- parametres cardiaques retour progressif a la normale en 6 moisa 1 an

- I’hypercoagulabilité persiste 3 semaines ( risque de MVTE augmenté)

- un diastasis des grands droits est fréquent

- I'involution utérine: 1500g en post partum immeédiat, 100g a 6 semaines
- l'orifice interne du col se ferme en 10 jours, |'orifice externe a 3 semaines
- des lochies peuvent persister jusqu’a 6 semaines

- retour tres progressif de la fonction du périnee , retour a 4 a 6 mois apres un
accouchement par voie basse

== @viter le port de charge, station debout prolongé , course a pied...

2. Réorganisation familiale, nouvelles responsabilités ...



Le post partum et la reprise d APS

Les freins a connaitre pour proposer les leviers adaptés
- mangue de temps : soins que demande le bébé, organisation familiale,

- stress d( aux nouvelles responsabilités, sans compter le manque de
motivation.

- manque de sommeil, fatigue

Les solutions
- avoir des objectifs réalistes , étre progressif

- déterminer quand, ou, comment pratiquer chacune des activités
physiques.



Les bénéfices dans |la période du post partum
Effets bénéfiques sur:

la fatigue

La capacité cardio respiratoire

La composition corporelle - un retour a un poids normal a 6 mois
Ameélioration de la posture

Image positive de soi, la gestion des émotions

v VvV ¥V V V V¥V

Diminution du risque de douleurs lombaires , d'IUE et de dépression

post partum



Privilégier sécurité et confort

Respect des regles d’échauffement , de récupération et d’étirements

Bonne hydratation

Allaitement avant la séance de sport

Toujours d’ intensité modérée dans les 6 € semaines d’'une APS sans
impact ( préserver le périnée)




Délai de reprise d’activités sportives en post partum

Voie basse et cicatrisation d’épisiotomie
reprise a

Accouchement par césarienne
reprise a



Type d’activites sportives en post partum

Marche rapide Vélo
Natation
Renforcement

Marche

Exercices de Kegel
musculaire

Exercices de Kegel

Travail du
transverse

eémes activités +
Vélo elliptique +
Gainage hypopressif

Renfo musculaire/
poids du corps
Travail du périnée

. 8éme
1-7 semaines , 8-12 semaines
semaine

13 a 16 semaines

(Aérobie: 3/ semaine )
30 — 40 min / séance

( 15-30min/ )

seance Bllan Renforcement
__3-5 jours / sem perinee i
musculaire :2/sem
. \_ 20 min/ séance Y,

-
Intensité légére a
Kmodérée

7

J Intensité modérée }
\_

(Augmentation \
progressive de la

durée en aérobie
+ Renforecement:
20-30min / séance 2/

sem

Intensité modérée a
vigoureuse




Reprise d’activités sportives en post partum

En cas d’allaitement, la reprise d’'une APS ne modifie ni la quantité , ni
la qualité du lait maternel

A 4 mois: reprise de I’APS habituelle antérieure a la grossesse ou
poursuite de I’APS initiée pendant |la grossesse



Cas particulier de la reprise de la course a pied:

La course a pied est un sport a fort impact :

Le risque de dysfonction périnéale X par 4,5 par rapport a un sport
a faible impact

Le retour a |la pratique n’est pas conseillé avant 3-4 mois

La reprise ne peut avoir lieu qu’apres bilan périnéal et rééducation
périnéale



Cas particulier de la reprise de la course a pied:
les facteurs de risque pour le périnée sont

Une reprise avant 3 mois du post partum

Une hypermobilité urétrale préexistante ( maladie d’Ehlers Danlos)
L'allaitement

Une faiblesse périnéale antérieure non prise en charge

Une prédisposition psychologique a une reprise rapide d’intensité forte
et a une fréquence »compulsive »

Un surpoids
Un antécédent de déficit énergétique lié au sport



Conseils de reprise progressive apres rééducation perinéale et

bilan périnéal

Attendre 4 mois du post partum
Et un bilan périnéal satisfaisant

\ .ll
ﬁ E!’.‘ [

\

‘A8

Buggy running, 6 months postnatal. Picture source Tom Gray.

Débuter par CAP * alternant avec la marche pour un total £ 20 min
Obijectif peut étre de 5 km; si surpoids objectif 3 km

Augmentation progressive de la distance, de la durée
Sans dépasser 10% par rapport a la semaine précédente

fréguence : 3 fois par semaine

Augmentation de |’ intensité secondairement
A adapter selon 'état de forme

Arréter la pratiqgue et consulter devant :

Toute apparition de sensation de pesanteur
ou apparition de symptémes d’ incontinence urinaire

*CAP : course a pieds



Allaitement- hydratation — nutrition

* Hydratation

2,5 litres d’eau par jour sont nécessaires pendant l'allaitement

1 litre est fourni par les aliments et 1,5 litre par les boissons (eau, tisanes, lait demi-écrémé, etc.).

* Besoin en lipides

Rappel du repere PNNS : poisson au moins deux fois par semaine, frais, surgelé ou en conserve,
dont au moins un poisson gras (maquereau, sardine, etc.)

 L'exercice physique d’intensité moyenne pendant I'allaitement r’influe pas Ia
qguantité ou la composition du lait, ni la croissance de I'enfant.

Allaitement avant la séance d’APS avec un soutien gorge adapté.



Cas particuliers

IUE post partum :

- Kinésithérapie du périnée
Attendre le bilan périnéal correct pour reprendre la CAP
- Auto-rééducation par exercices reguliers

- Travail du transverse profond , exercices de gainage abdominal
hypopressif.



Une période favorable aux changements de
mode de vie
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Conseiller un sport — plaisir

Pz Figure 13 : Sources de motivation les plus importantes depuis gu'elles sont enceintes
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Conclusion

Inciter a débuter ou continuer une APS de type modérée
Conseiller une pratique réguliere

Restez vigilant sur la nutrition +++

SHN : établir un programme adapté ala SHN en concertation

V.V V V V

Ne pas culpabiliser mais accompagner la sportive dans le choix
d’une activité sportive qui évoluera au cours des trimestres

A\

Reprise toujours progressive de 'APS en évitant I'impact sur le
périnée jusqu’alb semaines du post partum



Documents en ligne

HAS 2019 Référentiel Prescription d’activité physique et sportive pendant la grossesse et le post partum

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/app 329 ref aps grossesse vf.pdf

https://medicosport.cnosf.org/uploads/documents/aps-grossesse-post-partum-2020.pdf

Société Canadienne de physiologie de I’Exercice.

Questionnaire Menez et formulaire de consultation du professionnel de santé concernant I'activité physique
prénatale accessible sur le site : https://scpe.ca/2021/06/03/guestionnaire-menez-une-vie-plus-active-
pendant-la-grossesse/
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