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AMORCE

16 % des femmes enceintes rapportent faire de I’exercice
pendant leur grossesse!

Préoccupations envers risques maternels et foetaux liés a I'exercice + support
insuffisant de la part des médecins/professionnels de la santé pour les informer

Recommandations de la SOGC :
O Pratiquer I'exerce physique & intensité légére & modérée pour
un total de 150 min par semaine, répartis en minimum 3 jours
—> pour les femmes enceintes sans Cl & 'exercice
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INTRODUCTION \,
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Femmes en Gge de procréer = population active \
Avis médical et recherche qui a évolué beaucoup dans les derniéres années

Exercice a intensité modéré-élevée pendant la grossesse = peu étudié

Mythes reliés a I’exercice : Bienfaits de I'exercice :
* Bébés de petit poids de naissance * Réduction des complications de la grossesse
* | apport sanguin a 'utérus * Tx préventif du DBG, prééclampsie, HTA
* Avortement spontané gestationnelle, macrosomie
* Accouchement prématuré * Association entre I'exercice vigoureux en T1
* Impacts au sol nuisibles pour lI'intégrité et| risque naissances prématurées = étude
du col utérin prospective en 2012

Est-ce que des femmes enceintes peuvent continuer a suivre leur programme
d’entrainement aérobique ou musculation, d’intensité modérée ou élevée ou a
pratiquer un sport avec impact comme la course a pied, de fagon sécuritaire?



INTRODUCTION

P : Population
Femmes enceintes en santé

| : Intervention
Activité physique type aérobique ou en résistance réguliere &
intensité modérée-élevée

C : Comparaison

Absence de programme ou d’exercice régulier

O : Outcome

Prématurité (Gge gestationnel a la naissance) et poids du bébé a
la naissance



METHODE Pr &

Stratégie de recherche pour question clinique: - -
4 bases de données : Pubmed, Embase, Cochrane, Medline

MeSH utilisés :

(( Pregnancy outcomes » OU « Pregnancy complications » ET
« physical exertion » OU « Exercise »

Articles publiés dans les 10 derniéres années



Documents repérés
dans Medline {30}

Documents repérés
dans Pubmed (180]

Documents repérés
dans Cochrane (62)

Documents repérés
dans Embuase (20)

METHODE

Articles ajoutés grdce
aux références (2)

Critéres d’éligibilité :
Femmes enceintes en bonne santé
Pratique d’activité physique aérobique
(incluant la course) ou de musculation

ANERN

(activité de résistance)
v Pas de Cl & I'exercice pendant la
grossesse

Critéres d’exclusion :
Etudes fondamentales

<N

Etude ob femmes enceintes avaient un
diagnostic de DB gestationnel ou HTA
au début de I'étude

v Considérer activités occupationnelles
comme sport

@

Documents
sélectionnés (37}

&

Documents aprés
élimination de
doublons (34}

Y

Articles en texte
intégral répondant
aux critéres (10}

i

Documents
sélectionnés (5)

I::> Documents exclus sur
la base du titre [(255)

|::> Documents exclus [24) :

Activité occupationnelle {3}
Recommandations et consensus [4)
Article d'opinion (1)

Programme d'exercice étendu sur
1 seul trimestre de grossesse {5}
Etude de cas de & patientes (1}
Programme d'exercices a intensité
légére (B)

Articles autres qu'en anglais ou
frangais (2)




RESULTATS + DISCUSSION

Etude 1 : The efficacy of moderate-to-vigorous resistance exercise during
pregnancy : A randomized controlled trial, par Petrov Fieril et al.

Population
Site de I’étude
Type de devis

Intervention

Issues

Principaux
résultats

Signification
clinique

92 femmes enceintes en bonne santé
Gotherburg, Suede

ECR

Groupe intervention : Exercice modéré-vigoureux de
résistance 2x/semaine, 60 min

Groupe contrdle : Programme d’entrainement & la maison
Issue primaire : Qualité de vie reliée a la santé via le SF36
Issues secondaires : Force de préhension, douleur, poids, TA,
statut fonctionnel, niveau d’activité, poids de naissance,
taille, dge gestationnel et taux de césarienne

Poids de naissance idem dans 2 groupes si corrigé pour
I’dge gestationnel

Pas de différence significative entre 2 groupes sur toutes les
variables étudiées

Suggére qu’un programme d’exercice modéré a vigoureux
en résistance = pas nuisible pour foetus

Validité
interne

Validité
externe

Principaux

biais

Validité de I’étude
ECR fait a simple aveugle
Programme d’exercices du groupe contréle plus encadré
qu’un suivi N
Analyse per-protocole : diminue la similitude entre les sujets
des 2 groupes
Petit échantillon de patientes (N=92)
Pertes au suivi pour raisons relativement graves + qui a
enlevé la puissance nécessaire
Population IMC bas, 30 ans = généralisable & la
population canadienne
Niveau d’activité physique élevé de base de population a
I'étude
Puissance insuffisante pour détecter différence significative
entre 2 groupes
Biais de volontariat



RESULTATS + DISCUSSION

Etude 2 : Is recreational running associated with earlier delivery and lower birth weight in
women who continue to run during pregnancy? An international retrospective cohort study
of running habits of 1293 female runners during pregnancy, par Kuhrt et al.

Population
Site de I’étude
Type de devis

Intervention

Issues

Principaux
résultats

Signification
clinique

1293 femmes qui pratiquent la course a pied et qui ont eu une grossesse
Internationale (étude britannique)

Etude de cohorte rétrospective

Groupe intervention : Femmes qui ont continué de courir pendant grossesse 2>
sous-divisées selon nombre de km/semaine et trimestre oU cessé de courir

Groupe contréle : femmes qui ont arrété de courir pendant la grossesse

Issues primaires : Age gestationnel 2 indicateur de I'intégrité cervicale et
percentile du poids & la naissance = indicateur de la fonction placentaire
Issues secondaires : Taux d’accouchements vaginaux assistés et prématurité

Pas de différence significative pour I'Gge gestationnel a I'accouchement ni pour le
percentile du poids de naissance

Taux d’accouchements vaginaux assistés = significativement augmenté dans groupe
d’intervention

Réassurance sur le fait de continuer a courir pendant la grossesse, sans impact sur
le poids du bébé ou le risque de prématurité

Validité
interne

Validité
externe

Principa
ux biais

Validité de I'étude
Utilisation de percentiles pour le poids ajustés
pour le poids, taille, parité, ethnie de la mére

Population de femmes en dge de procréer,
actives et en santé > généralisable

Grand échantillon de population

Puissance suffisante selon N requis par groupe
Biais de mémoire



RESULTATS + DISCUSSION

Etude 3 : A Program of Exercise Throughout Pregnancy. Is it Safe to Mother and
Newborn? par Barakat et al

Population
Site de I'étude
Type de devis

Intervention

Issues

Principaux
résultats

Signification
clinique

320 femmes caucasiennes enceintes en bonne santé

Madrid, Espagne

ECR

Groupe d’intervention : Programmes d’exercices d’intensité modérée de
conditionnement de 3 séances de 60 min/semaine supervisées

Groupe contrdle : pas de programmes d’exercices

Issue primaire : Age gestationnel & la naissance

Issues secondaires : Gain de poids pendant la grossesse, mode
d’accouchement, TA, glycémie Th aprés test de tolérance au glucose, poids et
taille & la naissance, pH du cordon ombilical et score APGAR

Pas de différence significative pour I'Gge gestationnel a la naissance, %
naissance prématuré, APGAR, poids, taille, le PH de cordon, dépistage DG,
TA moyenne et % de petit poids de naissance

Gain de poids maternel significativement inférieur dans groupe d’intervention
Suggére que les femmes enceintes précédemment sédentaire peuvent
s’engager de fagon sécuritaire dans un programme d’exercice de
conditionnement d’intensité modéré, supervisé, du début a la fin de la
grossesse, sans affecter 'dge gestationnel ou le bien-étre foetal

Validité
interne

Validité
externe

Validité de I’étude
Programme du groupe intervention trés encadré VS
suivi N
Analyse per-protocole
2 femmes exclues pour risque TPT dans 2 groupes 2>
influence le principal outcome
Statut socioéconomique non-considéré
Pas de vérification si autre forme d’activité physique
dans groupe contrdle (a part programme)
Population caucasienne, IMC bas, 31 ans 2>
généralisable a la population canadienne
Femmes actives > 4x/semaine exclues = représente
population moins active
Grand échantillon
Puissance insuffisante en raison des pertes au suivi

Principaux | Biais des évaluateurs (non-fait a 'aveugle)

biais



RESULTATS + DISCUSSION

Etude 4 : A randomized controlled trial of exercise during pregnancy on maternal
neonatal outcomes : Results from the PAMELA study, par Ginar da Silva et al.

and

Population
Site de I’étude
Type de devis

Intervention

Issues

Principaux
résultats

Signification
clinique

639 femmes enceintes en bonne santé, qui ne pratiquaient pas de
programme d’exercices avant la grossesse

Pelotas, Brésil

ECR

Groupe d’intervention : Programme d’entrainement supervisé
d’intensité modéré d’1h, 3 fois/semaine (aérobique et musculaire)
Groupe contréle : Soins anténataux standard + encouragés a continuer
leurs activités quotidiennes

Issues primaires : Prématurité, prééclampsie

Issues secondaires : Prise de poids pendant la grossesse, DBG, poids de
naissance, périmétre crdnien et taille

Pas de différences significatives dans I'incidence de naissances
prématurées et prééclampsie

Pas de différences significatives pour gain de poids, DBG, poids de
naissance, taille et périmétre cranien du nouveau-né

Etude ne présente pas d’effets nuisibles sur la santé du feetus, ni le risque
de prématurité et ne supporte pas les bénéfices d’'un programme
d’exercice supervisé d’intensité modérée pendant la grossesse sur la
prééclampsie, le gain de poids et le diabéte gestationnel

Validité
interne

Validité
externe

Principaux
biais

Validité de I’étude
Programme d’exercices trés encadré VS suivi N
Pauvre compliance = 40% sujets ont assisté >70% des
séances
Allocation 2 :1 dans groupe contréle pour augmenter
puissance statistique Analyse per protocole + par
intention de traiter faites
Timing de I'étude (ad 32-36 semaines) concorde avec
période oU PE/préquuriTé survient
Beaucoup de pertes au suivi
Activités physiques ou quotidiennes du groupe contrdle
non-compilées
Population trés en santé (IMC = 25 et poids = 69 kg) =2
comparable a population canadienne
Puissance insuffisante
Biais des évaluateurs (responsables non-aveugles, mais
compilation des résultats a I'aveugle)



RESULTATS + DISCUSSION

Etude 5 : Exercise in Pregnancy : Effect on Fitness and Obstetric Outcomes—A
Randomized Trial, par B. Price et al.

Population
Site de I'étude
Type de devis

Intervention

Issues

Principaux
résultats

Signification
clinique

91 femmes enceintes sédentaires, en bonne santé

Austin, Texas

ECR

Groupe d’intervention : Programme d’entrainement aérobique supervisé, d’intensité
modérée, 4 fois/semaine, 45-60 min

Groupe contréle : pas d’exercices

Issues primaires : Forme physique, durée de la grossesse, poids de naissance et
récupération en post-partum

Issues secondaires : Force, flexibilité, inconfort musculo-squelettique, incidence DB et HTA
gestationnelle, durée stades du travail, fréquence C/S, + AVA, APGAR, poids du
placenta et rétention de poids en post-partum

Forme physique aérobique significativement améliorée dans groupe intervention a 30-
32 semaines + force améliorée significativement dans groupe intervention dés 6¢
semadine

Durée grossesse comparable entre 2 groupes =2 1 seul cas TPT + accouchement 33 sem
dans groupe intervention (ATCD TPT+acc prématuré 34 sem, gémellaire)

Poids de naissance, APGAR, durée du travail similaires entre 2 groupes

Taux de césarienne significativement plus élevé dans groupe contrdle (12 VS 27)
Résultats supportent sécurité de I'exercice pour population de femmes sédentaires avec
grossesse monofeotale, en raison de I'absence HTA gestationnelle, taux inférieur de
césarienne et absence de différence pour la santé du bébé et durée de la grossesse

Validité
interne

Validité
externe

Principaux
biais

Validité de I’étude
Analyse par intention de traiter
1 patiente acceptée malgré ATCD
TPT/prématurité
Difficulté de contréler 'absence d’exercice dans
le groupe contréle
Force de I'étude = programme flexible
Population américaine, avec IMC 26-28, dgé
27-30 ans—> comparable & population
canadienne
Femmes qui pratiquent I'exercice aérobique > 1
fois/semaine exclues = généralisable &
population plus sédentaire
Petit échantillon (31 sujets/groupe car pertes au
suivi (29))
Puissance suffisante
Auteur principal a accouché 1/3 des patientes
de chaque groupe =2 biais des évaluateurs



RESUME DES RESULTATS/DISCUSSION

Etude 3 (Barakat et al.) et étude 5 (B. Price et al.) Programme d’exercice de conditionnement &
Population étudiée moins active ou sédentaire $ intensité modéré, du début a fin de la grossesse
Pas différence entre les groupes sur durée de la = sécuritaire pour le bien-étre foetal et

grossesse ou prématurité déroulement de la grossesse

Réassurance que de continuer a courir pendant

Etude 2 (Kurth et al.) , ,
. . . la grossesse n’1 pas les chances d’accouchement
Population de femmes actives pratiquant la course

prématuré et n'affectera pas la croissance ou

] poids du bébé
Etude 1 (Petrov Fieril et al.), étude 3 (Barakat et al.),

étude 4 (Ginar da Silva et al.) et étude 5 (B. Price et al.)

4 études de type ECR Tendance observée entre I'exercice a intensité

> modérée-élevé pendant grossesse et absence
de complications chez le feetus

Encadrement offert dans le groupe d’intervention et
adaptation des entrainements & la grossesse

Puissance insuffisante dans 3/4 études



RESUME DES RESULTATS/DISCUSSION

Intensité modéré a élevée rapportée différemment
Etude 1(Petrov Fieril et al.) = estimée par les participantes
Etude 3 (Barakat et al.) = FC ciblée = 60 & 75% FC maximale + échelle de Borg
Etude 4 (Ginar da Silva et al.) et étude 5 (B. Price et al.) = Echelle de Borg

Bonne validité externe dans les 5 études
Plusieurs pays différents dont une étude a I’échelle internationale

Généralisable a la population canadienne

1 seul cas de travail préterme + accouchement a 33 semaines dans le groupe
intervention de 'étude 5 (B. Price et al.)

Chez patiente avec ATCD grossesse gémellaire avec TPT + accouchement a 34 semaines

2 femmes exclues pour risque TPT dans chacun des groupes pour I'étude de Barakat et al

Pas de conséquences délétéres liées a I'exercice d’intensité modérée a élevée x
grossesse, notamment sur risque prématurité et petit poids de naissance



LIMITATIONS DE LA PRESENTE ETUDE

Forces :
Maijorité des articles choisis = ECR = devis rigoureux et fiables

Populations différentes représentées dont Europe (Suéde, Espagne), Etats-Unis (Texas), Amérique du
Sud (Brésil) et une étude internationale = points de vue internationaux

Programmes d’exercices aérobiques et en résistance variés

Faiblesses :

Choix des articles finaux basé sur type des exercices pour inclure variété de programmes
d’exercices 2 empécherait de détecter des résultats divergents entre un méme programme
d’exercices

Femmes enceintes en bonne santé = limite chances de détecter effets négatifs de I'exercice, vu
absence de conditions ou d’ATCD a risque au départ

1 seule étude avec FC objectivées =2 intensité modéré-élevée plutdt subjective et grande variabilité
individuelle




CONCLUSION

Aucune de ces études de non-infériorité n'a détecté de différence statistiquement
significative entre les femmes enceintes en bonne santé qui était soumise a
I’exercice d’intensité modéré-élevée, sur lI'incidence de prématurité et poids de

p naissance

Femmes enceintes sans Cl & I’exercice =2 devrait étre encouragées & étre actives
et intégrer des entrainements aérobiques ou résistance, jusqu’a intensité modéré-
élevée, sans craintes pour BB

Futures études restent a faire concernant :

Intensité maximale permise > mesurée gréce & FC précise

Comparer une méme population, soumis & différents types d’exercices =2
cardiovasculaires, résistance, a différentes intensités, du début a la fin de la grossesse
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