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Résumé Preuves : Une recherche sur MEDLINE des articles, publiés en
Objectif : Enoncer une directive canadienne visant a informer les anglais de 1966 a 2002, appartenant aux catégories suivantes :
fournisseurs de soins obstétricaux des répercussions, pour la études sur le conditionnement aérobique et musculaire chez
meére, le feetus et le nouveau-né, des exercices de condition- des femmes ne faisant pas jusque-la d’exercice et chez des
nement aérobique et musculaire pendant la grossesse. femmes actives avant leur grossesse, ainsi que des études sur
Résultats attendus : Effets sur la morbidité maternelle, feetale les répercussions du conditionnement aérobique et musculaire
et néonatale et mesures de la forme physique maternelle. sur les issues précoces et tardives de la grossesse ou sur les
issues néonatales; rapports de synthése et méta-analyses por-

Key Words tant sur I'exercice pendant la grossesse.

Pregnancy, exercise, fetus, neonate, outcomes, aerobic, strength

Les directives cliniques font état des percées récentes et des progrés cliniques et scientifiques a la date de publication de celles-ci et peuvent faire I'objet de
modifications. Il ne faut pas interpréter I'information qui y figure comme I'imposition d’une procédure ou d’'un mode de traitement exclusifs a suivre. Un éta-
blissement hospitalier est libre de dicter des modifications a apporter a ces opinions. En I'occurrence, il faut qu'il y ait documentation a I'appui de cet éta-
blissement. Aucune partie ne peut é&tre reproduite sans une permission écrite de la SOGC.

JUIN 2003




Valeurs : Les résultats recueillis ont été revus par la Société des
obstétriciens et gynécologues du Canada (Comité de la pra-
tique clinique - obstétrique), avec la participation de la Société
canadienne de physiologie de I'exercice, et ils ont été classés
suivant les critéres d’évaluation des preuves établis par le
Groupe de travail canadien sur I'examen de santé périodique.

Recommandations :

I. Il faut inciter les femmes ne présentant pas de contre-
indications a inclure des exercices de conditionnement aéro-
bique et musculaire a leur mode de vie pendant leur
grossesse. (lI-1,2B)

2. Lobjectif de I'entrainement aérobique durant la grossesse
devrait étre de maintenir un niveau raisonnable de bonne
forme physique pendant cette période, sans chercher a attein-
dre des sommets ni a s’entrainer pour des compétitions
sportives. (II-1,2C)

3. Les femmes enceintes devraient choisir des activités au cours
desquelles elles risquent le moins de perdre I'équilibre ou de
causer un traumatisme au foetus. (IlI-C)

4. Il faut informer les femmes que I'exercice ne fait pas
augmenter le risque d’issues de grossesse et néonatales
indésirables. (II-1,2B)

5. Les exercices du plancher pelvien, commencés peu de temps

aprés I'accouchement, pourraient réduire le risque futur d’in-

continence urinaire. (ll-1C)

Il faut informer les femmes que I’exercice physique modéré

pendant la lactation n’affecte pas la quantité ou la composition

du lait ni la croissance de I'enfant. (I-A)

Validation : Cette directive a été approuvée par le Comité de
pratique clinique - obstétrique de la SOGC, par le Comité
exécutif et par le Conseil de la SOGC, ainsi que par le
Conseil d’administration de la Société canadienne de physio-
logie de I'exercice.

Parrainé par la Société des obstétriciens et gynécologues du
Canada et par la Société canadienne de physiologie de 'exercice.

o

] Obstet Gynaecol Can 2003;25(6):523-9.

INTRODUCTION

Lexercice est présenté aux Canadiens comme un élément impor-
tant d’un mode de vie sain.! Beaucoup de femmes ont 'habitude
de faire des exercices de conditionnement aérobique et musculaire
régulierement au moment ol elles deviennent enceintes. D’autres
femmes voient la grossesse comme une occasion de modifier leurs
habitudes de vie et de mener des activités plus axées sur la santé.
Traditionnellement, les médecins conseillaient aux femmes qui
faisaient déja de lexercice de réduire leur degré d’effort habituel pen-
dant leur grossesse et, aux femmes qui w'en faisaient pas déj3, de ne
pas entreprendre de programmes d’exercice exigeants.>> Un tel con-
seil se fondait sur la crainte que l'exercice maffecte les issues préco-
ces et tardives de la grossesse : en provoquant une hausse de la
température corporelle interne pendant I'embryogenese, exercice
faisait augmenter, croyait-on, le risque d’anomalies congénitales,
en plus de provoquer des perturbations de croissance en dirigeant
le sang oxygéné et les substrats énergétiques vers les muscles du

squelette de la mere plutdt que vers le foetus en développement.>?
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Les premieres études, portant sur des animaux de laboratoire
placés en situation de travail physique ardu et soumis a la
dénutrition et 4 I'exercice forcé, avaient tendance a confirmer ces
craintes.»> On invoquait aussi le danger de lésions musculo-
squellettiques chez la meére en raison des changements de posi-
tion et de centre de gravité pendant la grossesse, et 'augmen-
tation possible du risque de blessures foetoplacentaires causées
par des traumatismes contondants ou des effets de stress dus a
des mouvements brusques liés 4 la détente des ligaments de la
ceinture pelvienne.® Des recherches récentes, portant 2 la fois sur
le conditionnement aérobique et musculaire pendant la grossesse,
n'ont pas constaté d’augmentation des pertes au stade précoce
de la grossesse, ni des complications au stade tardif de la grossesse,
ni des cas de croissance foetale anormale, ni du nombre d’issues
néonatales indésirables. De tels résultats indiquent que les recom-
mandations traditionnelles étaient trop conservatrices.”'®

Les femmes et leurs fournisseurs de soins doivent tenir
compte des risques que comporte le manque d’exercice pen-
dant la grossesse : le déclin de la forme musculaire et cardio-
vasculaire, un gain pondéral maternel excessif, un risque accru
de diabete gestationnel ou d’hypertension artérielle provoquée
par la grossesse, l'apparition de varices et de thrombose veineuse
profonde, une incidence plus élevée de problemes physiques
(notamment la dyspnée ou les douleurs lombaires) et une adap-
tation psychologique défavorable aux changements physiques
quentraine la grossesse.!”

La présente directive est congue pour permettre aux Cana-
diennes et a leurs fournisseurs de soins de mieux connaitre les
mérites relatifs du conditionnement aérobique et musculaire
pendant la grossesse et le postpartum. La qualité des preuves
appuyant cette directive se fonde sur les criteres d’évaluation des
preuves énoncés par le Groupe de travail canadien sur I'examen
de santé périodique!® (v. la liste dans I'encadré a la page sui-
vante). Ce document est le fruit de la collaboration de la Société
des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) et de la
Société canadienne de la physiologie de I'exercice (SCPE).

QUELLES FEMMES DEVRAIENT FAIRE
DE LEXERCICE PENDANT LA GROSSESSE?

Lorsque la grossesse est sans complication, la femme devrait étre
encouragée 2 adopter un mode de vie sain en faisant des exercices
de conditionnement aérobique et musculaire, quelle ait jusque-la
des habitudes sédentaires ou non.”12141922 (T-1,2B) Tradition-
nellement, on conseillait aux femmes présentant des complications
de grossesse de ne pas faire d’exercice physique, pour éviter d’ag-
graver le probléme sous-jacent ou d’entrainer des effets sur les issues
maternelles ou foetales.?® Les problemes médicaux présentés au
tableau 1 constituent des criteres d’exclusion a la participation aux
études scientifiques.!>22 Il n'existe pas encore de résultats probants
précisant les risques que pose I'exercice chez les femmes enceintes
qui présentent ces contre-indications. (III-C) Le terme « contre-
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EVALUATION DE LA QUALITE DE LEVIDENCE!'8

CLASSIFICATION DES RECOMMANDATIONS'®

Les recommandations de ce document ont été pondérées en

utilisant les critéres d’évaluation de 'évidence établis par le

Rapport du groupe de travail canadien sur I'examen médical

périodique.

I:  Résultats obtenus dans le cadre d’au moins un essai
comparatif convenablement randomisé.

II-1: Résultats obtenus dans le cadre d’essais comparatifs
non randomisés bien congus.

II-2: Résultats obtenus dans le cadre d’études de cohortes
(prospectives ou rétrospectives) ou d’études analytiques
cas-témoins bien congues, réalisées de préférence dans
plus d’'un centre ou par plus d’un groupe de recherche.

II-3: Résultats découlant de comparaisons entre différents
moments ou différents lieux, ou selon qu’on a ou non
recours a une intervention. Des résultats de premiére
importance obtenus dans le cadre d’études non
comparatives (par exemple, les résultats du traitement a
la pénicilline, dans les années 1940) pourraient en outre
figurer dans cette catégorie.

Ill:  Opinions exprimées par des sommités dans le domaine,
fondées sur I'expérience clinique, études descriptives ou
rapports de comités d’experts.

Les recommandations de ce document ont été adaptées

de la méthode de classification décrite dans le Rapport

du groupe de travail canadien sur 'examen médical

périodique.

A. On dispose de données suffisantes pour appuyer la
recommandation selon laquelle il faudrait s’intéresser
expressément a cette affection dans le cadre d’un
examen médical périodique.

B. On dispose de données acceptables pour appuyer la
recommandation selon laquelle il faudrait s’intéresser
expressément dans le cadre d’un examen médical
périodique.

C. On dispose de données insuffisantes pour appuyer
Pinclusion ou I'exclusion de cette affection dans le cadre
d’un examen médical périodique, mais les recommandations
peuvent reposer sur d’autres fondements.

D. On dispose de données acceptables pour appuyer la
recommandation de ne pas s’intéresser a cette affection
dans le cadre d’'un examen médical périodique.

E. On dispose de données suffisantes pour appuyer la
recommandation de ne pas s’intéresser a cette affection
dans le cadre d’'un examen médical périodique.

indications relatives » renvoie a des probléemes médicaux pour
lesquels les risques que comporterait 'activité physique réguliere
pourraient surpasser les avantages. La patiente ne devrait prendre
la décision de faire ou de ne pas faire d’exercice physique qu'apres
avoir regu une opinion médicale qualifiée sur la question.
Lexamen médical d’aptitude a activité physique pendant la
grossesse (X-AAP pour femmes enceintes) est un oul créé par la
Société canadienne de physiologie de I'exercice et adopté par la

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada et Santé Cana-
da pour 'évaluation des femmes s'intéressant 4 faire de I'exercice
physique pendant leur grossesse.? (On peut se le procurer sur
le site Web de la SCPE : <http://www.csep.ca/forms.asp>.) Le
X-AAP pour femmes enceintes comprend un questionnaire a
l'intention de la patiente; ses réponses permettent aux fournisseurs
de soins obstétricaux de connaitre ses antécédents médicaux per-

tinents et les activités physiques qu’elle pratique. En plus de

TABLEAU |

CONTRE-INDICATIONS DE LEXERCICE PHYSIQUE PENDANT LA GROSSESSE

Contre-indications absolues

Contre-indications relatives

* Rupture des membranes

* Travail pré-terme

* Hypertension gestationnelle

* Béance cervico-isthmique

* Retard de croissance feetale

* Grossesse multiple (> triplets)

* Placenta praevia apres la 28° semaine

« Saignements persistants durant les 2° ou 3° trimestres

* Diabete de type | non maitrisé, maladie de la thyroide ou
autre trouble grave de nature cardiovasculaire,
respiratoire ou générale

* Avortement spontané antérieur

* Naissance prématurée antérieure

* Trouble cardiovasculaire léger ou modéré
* Trouble respiratoire léger ou modéré

* Anémie (Hb < 100 g/l)

* Malnutrition ou trouble alimentaire

* Grossesse gémellaire aprés la 28¢ semaine

* Autres problémes médicaux importants

Reproduit et modifié avec la permission de la Société canadienne de physiologie de I'exercice.
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donner aux femmes enceintes des conseils pratiques en rapport
avec le conditionnement aérobique et musculaire, le X-AAP com-
prend un formulaire, devant étre rempli par un fournisseur de soins
obstétricaux, qui sert de certificat de santé que la patiente peut
présenter si elle veut participer a des activités organisées de condi-
tionnement physique prénatal.

RECOMMANDATION

1. Il faut inciter les femmes ne présentant pas de contre-
indications a inclure des exercices de conditionnement
aérobique et musculaire a leur mode de vie pendant

leur grossesse. (II-1,2B)

QUAND ET COMMENT ENTREPRENDRE
UN PROGRAMME D’EXERCICE?

Beaucoup de femmes estiment que le deuxieme trimestre s'avére
le meilleur moment pour commencer un programme d’exer-
cice physique, une fois que les nausées, les vomissements et la
fatigue profonde du premier trimestre ont disparu et avant que
les limites physiques du troisitme trimestre n’apparaissent.
Aucune étude, portant sur les femmes enceintes qui font de
Pexercice, n'a encore démontré un effet tératogene quelconque
imputable & une température corporelle interne élevée au stade
précoce du premier trimestre.”42® Les femmes qui faisaient de
I'exercice avant d’étre enceintes peuvent continuer 2 le faire pen-
dant toute leur grossesse, en suivant les principes énoncés ci-
dessous.”>10-1214 (T]-1,2B)

Lorsqu'une femme qui ne faisait pas d’exercice avant d'étre
enceinte entreprend un programme d’exercice aérobique, elle
devrait commencer par 15 minutes d’exercice continu trois fois
par semaine et augmenter graduellement jusqu’a 30 minutes
quatre fois par semaine.!?20:29-31 Dans un contexte de
recherche, il semble que l'exercice maximal épisodique soit sans
danger pour la mére et le foetus.>>33 Lobjectif de l'entraine-
ment aérobique durant la grossesse devrait étre de maintenir
un niveau raisonnable de bonne forme physique pendant cette
période, sans chercher 4 atteindre des sommets ni & Sentrainer
pour des compétitions sportives. (II-1,2C) Les athletes d’¢lite
qui continuent leur entrainement pendant la grossesse doivent
le faire sous la surveillance d'un fournisseur de soins obstétri-
caux connaissant bien l'effet que peut avoir lexercice rigoureux
sur les issues maternelles et feetales. Il pourrait étre indiqué de
diriger les femmes ayant des besoins particuliers vers un physio-
thérapeute, un physiologiste de 'exercice ou un spécialiste de
la médecine sportive, afin de mettre au point un programme
d’exercice personnel convenable.

RECOMMANDATION

2. Lobjectif de I'entrainement aérobique durant la grossesse
devrait étre de maintenir un niveau raisonnable de bonne
forme physique pendant cette période, sans chercher a

JOGC

atteindre des sommets ni 4 s’entrainer pour des compéti-
tions sportives. (II-1,2C)

Les femmes enceintes devraient choisir des activités ot elles
risquent le moins de perdre I'équilibre ou de causer un trau-
matisme au feetus. La marche rapide, le vélo stationnaire, le ski
de fond, la natation ou I'aquaforme sont des exercices aéro-
biques comportant peu de traumatismes aux articulations et
aux ligaments et moins de sauts affectant le centre de gravité
que la course et le jogging.34 Il est conseillé de faire précéder
toute série d’exercices d’'une période d’échauffement et de la
terminer par une période de récupération. (I11-C)

RECOMMANDATION

3. Les femmes enceintes devraient choisir des activités au
cours desquelles elles risquent le moins de perdre I'équi-
libre ou de causer un traumatisme au feetus. (III-C)

Il existe moins de preuves probantes sur I'effet du condi-
tionnement musculaire et de 'entrainement avec poids et
halteres pendant la grossesse.!® Certaines femmes pourraient
présenter une hypotension symptomatique due a une com-
pression de la veine cave dans l'utérus porteur d’un foetus.
Apres environ 16 semaines de gestation, ces femmes devraient
modifier ces exercices pour éviter la position couchée.® La pos-
sibilité de faire des exercices de renforcement abdominal pour-
rait étre entravée par 'apparition d’une diastasis des grands
droits et d’une certaine faiblesse des muscles abdominaux con-
nexes.>”3 (I1I-2C, III-C)

Il n’y a pas encore eu d’études portant sur les exercices
d’étirement et de conditionnement musculaire, tels que le yoga
et le Pilates, pratiqués pendant la grossesse.

INTENSITE DE LEXERCICE PHYSIQUE

Pendant la grossesse, la fréquence cardiaque, au repos, augmente
de 10 4 15 battements par minute.4%4! Cependant, 4 des
niveaux d’exercice maximaux, la réponse de la fréquence car-
diaque est affaiblie, par comparaison avec celle des femmes non
enceintes.®4! 1] est donc conseillé de modifier les zones cibles
classiques de la fréquence cardiaque pour tenir compte de cette
réduction de la réserve maximale de la fréquence cardiaque.?>3¢
(ITI-C) Le tableau 2 présente une version modifiée des zones
cibles traditionnelles de la fréquence cardiaque, apres correction
pour l'effet de 'age.?33¢

D’autres mesures de 'intensité de I'exercice physique com-
prennent le « test de la parole » et 'évaluation visuelle de I'ef-
fort percu (v. la notation de Borg, 4 la page suivante). Comme
le suggere le terme « test de la parole », le niveau d’intensité de
Iexercice que fait la femme est acceptable si elle est capable
d’entretenir une conversation pendant qu’elle le fait. Elle

devrait réduire I'intensité si cela n’est pas possible. Pendant

JUIN 2003




TABLEAU 2

ZONES CIBLES MODIFIEES DE LA FREQUENCE CARDIAQUE POUR
LEXERCICE AEROBIQUE PENDANT LA GROSSESSE23:36

Age maternel
(battements/minute)

Zone cible de la fréquence cardiaque

Zone cible de la fréquence cardiaque
(battements/10 sec.)

Moins de 20 ans 140-155
De 20-29 ans 135-150
De 30-39 ans 130-145
40 ans ou plus 125-140

23-26
22-25
2124
20-23

Reproduit avec la permission de la Société canadienne de physiologie de I'exercice.

Iexercice, la femme peut aussi se servir d’une échelle visuelle
pour évaluer I'intensité de I'exercice.?’ Pendant la grossesse, il
est conseillé d’utiliser une cible de 12 4 14 selon I’échelle de la
perception de I'effort de Borg,?33¢42 (I1I-C)

MESURES DE SECURITE

En plus de l'exercice, un mode de vie sain durant la grossesse
comprend une alimentation saine et 'absence de tabac, d’alcool
et de drogues illicites.*>% Certaines activités sportives com-
portent des risques considérables pour les femmes enceintes et
sont contre-indiquées. Les femmes enceintes ne devraient pas
faire de plongée sous-marine, étant donné que le foetus n'est pas
protégé contre la maladie de décompression et 'embolie

ECHELLE D’EVALUATION DE LA
PERCEPTION DE LEFFORT DE BORG*?

6

7 tres, tres léger

8

9 plutét léger

10

I assez léger

12

13 plutot difficile

14

15 difficile

16

17 trés difficile

18

19 trés, trés difficile

20
Un taux de 12-14 est acceptable chez la plupart des
femmes enceintes.

JoGe

gazeuse.®® Il faut mettre les femmes enceintes en garde contre
le risque de traumatisme au feetus ou de perte d’équilibre
que comportent des sports tels que 'équitation, le ski alpin,
le hockey sur glace, la gymnastique et le vélo. (III-C) Dans des
circonstances normales et en présence d’une hydratation
adéquate, I'exercice modéré a des altitudes de 1 800 22 500 m
(6 000-8 250 pi.) ne semble pas compromettre le bien-étre
maternel ou feetal de fagon importante. Les femmes enceintes
devraient cependant éviter de faire de la randonnée pédestre a
des endroits ol elles risquent de tomber. Lorsqu'une femme qui
ne vit pas habituellement en altitude s'intéresse a faire de
exercice & des altitudes supérieures 2 2 500 m, elle doit se
soumettre A une période d’acclimatation adéquate.®4 (I1-2B)
Les femmes devraient discuter des activités sportives quelles
pratiquent avec leur fournisseur de soins obstétricaux, afin de
clarifier les risques que celles-ci comportent et, le cas échéant,
d’apporter les modifications nécessaires. Si une femme voit
apparaitre I'un des symptomes énumérés dans la liste présentée
ci-dessous, elle doit cesser de faire de I'exercice et consulter un
professionnel de la santé. (III-C)

* Souffle excessivement court

* Douleurs thoraciques

* Présyncope

* Contractions utérines douloureuses

* Fuite du liquide amniotique

* Saignement vaginal

ISSUES DE GROSSESSE LIEES A LEXERCICE

Dans la majorité des essais portant sur 'exercice pendant la
grossesse, la répartition aléatoire est absente et la taille de 'échan-
tillon ne permet pas d’évaluer les différences en matiere d’issues
maternelles et foetales.”>% Cela ne veut pas dire quaucune limite
ne devrait étre imposée a lexercice physique pendant la grossesse,
mais bien plut6t quaucun essai 'a encore constaté des différences
importantes d’issues de grossesse, notamment, les fausses-
couches précoces, le poids de naissance et le taux d’accouchement
pré-terme.” 1214 Les études sur les issues néonatales souffrent de
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limites semblables pour ce qui est de la taille et de la conception,
et elles ne révelent aucune augmentation du risque pour le

nouveau-né issu d’'une mére faisant de 'exercice.!31

RECOMMANDATION
4. Il faut informer les femmes que P'exercice ne fait pas aug-

menter le risque d’issues de grossesse et néonatales
indésirables. (II-1,2B)

LEXERCICE PENDANT LE POSTPARTUM

La plupart des types d’exercice physique peuvent étre continués
ou repris pendant le postpartum, mais cela dépend du mode
d’accouchement. Certaines femmes peuvent devoir réduire l'in-
tensité de leurs exercices ou la durée de chaque séance, en rai-
son de la fatigue qui accompagne I'accouchement et les soins
du nouveau-né. Celles qui ont subi une césarienne peuvent aug-
menter lentement leurs activités aérobiques et musculaires selon
le degré d’inconfort ressenti et d’autres facteurs de complica-
tions, comme 'anémie ou linfection de la plaie. La visite d’¢-
valuation de la 6¢ semaine du postpartum offre 4 la patiente une
bonne occasion de discuter de ces questions avec son fournisseur
de soins obstétricaux. Le fait de commencer 2 faire des exerci-
ces du plancher pelvien peu de temps apres I'accouchement

pourrait réduire le risque futur d’incontinence urinaire.4>

RECOMMANDATION

5. Les exercices du plancher pelvien, commencés peu de
temps aprés 'accouchement, pourraient réduire le risque
futur d’incontinence urinaire. (II-1C)

LEXERCICE ET LALLAITEMENT

Lallaitement au sein constitue la meilleure facon d’offrir au nou-
veau-né une nutrition optimale, une protection immuno-
logique, ainsi qu'un milieu affectif favorable 4 sa croissance et
son développement.’! La fréquence et l'intensité de I'exercice
ne devraient donc pas faire obstacle 2 la capacité de la mere d’al-
laiter son enfant. Bien que I'exercice, en soi, n'affecte pas défa-
vorablement la production ni la composition du lait, > il a été
démontré qu’il y avait plus d’acide lactique dans le lait des
femmes qui faisaient de I'exercice selon une intensité maximale,
mais non pas chez celles qui en faisaient 4 des niveaux modé-
1és.”58 La question de savoir si une augmentation de courte
durée de I'acide lactique rend le lait moins agréable pour le nour-
risson fait actuellement objet de controverses.>>>¢:58-01
Lorsqu’une mere constate que son bébé ne se nourrit pas aussi
bien apres qulelle a fait de I'exercice, elle peut essayer de le nour-
rir tout juste avant exercice physique (ce qui peut aussi occa-
sionner moins de malaises dans les seins durant I'exercice),
d’attendre une heure apres lexercice, ou encore, d’extraire le lait

avant l'exercice pour l'utiliser apres. La croissance des bébés

JoGe

allaités par une mere qui fait de 'exercice est normale, méme
lorsque la mére suit un programme d'amaigrissement.”

RECOMMANDATION

6. Il faut informer les femmes que I’exercice physique mo-
déré pendant la lactation n'affecte pas la quantité ou la
composition du lait ni la croissance de 'enfant. (I-A)

RESSOURCES A LINTENTION DE LA FEMME ENCEINTE
ET DE SON FOURNISSEUR DE SOINS OBSTETRICAUX

Les femmes enceintes s'intéressant 2 faire des exercices de con-
ditionnement aérobique ou musculaire pendant leur grossesse
peuvent consulter les publications suivantes : Aczive Living

During Pregnang/,36 Nutrition pour une grossesse en santé : Lignes

directrices nationales & Uintention des femmes en dge de procréer 43

et Partir du bon pied : guide de grossesse et d accouchement.%?
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