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GLOSSAIRE

Liste des abréviations :
- ACOG : American College of Obstetrics
- AP : Activité Physique
- AFI: Activités de Faible Intensité
- AIM : Activités d’Intensité Modérée
- AIE : Activités d’Intensité Elevée
- CJ : Critere de Jugement
- ECR: Essai Control¢ Randomisé
- HAL : Hyper Articles en Ligne
- HAS : Haute Autorité de Santé

- MET : Metabolic Equivalent of Task
- NP : Niveau de Preuve
- OMS : Organisation Mondiale de la Santé

- PNNS : Programme National Nutrition Santé
- RSL : Revue Systématique de la Littérature

- SG : Semaine de Grossesse

- T1 : Premier Trimestre

- T2 : Deuxiéme Trimestre

- T3 : Troisiéme Trimestre
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INTRODUCTION

L’activité physique (AP) correspond a I’«ensemble des mouvements corporels produits par la
mise en action des muscles squelettiques et entrainant une augmentation substantielle de la dépense
énergétique au-dessus du métabolisme de repos » (1). Caspersen a émis cette définition de ’AP en
1985 qui englobe notamment les loisirs, les déplacements, les activités professionnelles, les taches
ménageres, les loisirs et le sport (1) (2). Dans la population générale, I’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) recommande 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée ou 75 minutes

d’intensité soutenue au cours de la semaine pour les adultes agés de 18 a 64 ans (2).

La pratique d’une AP a de nombreux bienfaits dans la population générale. En effet, la
réduction du taux de mortalité liée aux maladies cardio-vasculaires s’éleverait de 20 a 40% chez les
personnes pratiquant une AP réguliére (3). De plus, la pratique d’une AP est associée a une réduction
des risques de diabéte, d’hypertension artérielle ou de cancer du coélon. D’autre part, 1’exercice
physique permet de réduire I’anxiété et a un effet antidépresseur (3). Au vu de ces bienfaits, des

directives ont été rédigées pour promouvoir I’AP en population générale (2)(4).

La périnatalité n’échappe pas a ces directives et si I’American College of Obstetrics (ACOG)
publiait des recommandations encourageant le repos pendant la grossesse au vu des effets tératogeénes
et un risque d’hypoxémie feetale associés a I’AP dans les années 1980, ce comité scientifique
Américain a révisé ses directives en 1995 pour recommander une activité intense inférieure a 15
minutes par jour ainsi qu’une fréquence cardiaque inférieure a 140 battements par minute chez les

femmes enceintes (5). Enfin, en 2015, I’ACOG encourageait la pratique d’une AP durant la grossesse

(6).

En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) a émis des recommandations en 2005 et en juillet
2019 dans lesquelles, sages-femmes et gynécologues-obstétriciens, professionnels médicaux de
périnatalité, sont au ceeur du dispositif pour promouvoir I’AP durant la grossesse (4). Le Programme
National Nutrition Santé (PNNS) en 2017 a également publié des recommandations concernant 1’ AP

pendant la grossesse.

Il recommande aux femmes enceintes d’avoir une AP d’endurance d’intensité modérée au moins
30min/jour, au moins 5 jours par semaine pour les femmes déja actives avant la grossesse et au moins
3 jours par semaine pour les femmes sédentaires ou peu actives. Des exercices de renforcement

musculaire 1 a 2 fois par semaine sont également recommandés (8 a 10 exercices différents répétés
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environ 10 fois par série ; chaque série pouvant étre répétée 2 a 3 fois) ainsi que des exercices de
souplesse pour se préparer a I’accouchement (7). L’ AP peut augmenter de fagon progressive avec des
objectifs atteignables pour les femmes sédentaires ou peu actives a savoir commencer par 15 min/jour
d’AP d’endurance pour atteindre 1’objectif de 30 min/jour avant la fin du premier trimestre (T1) de

grossesse (7).

Chez les femmes enceintes, nombreux sont les bénéfices liés a la pratique d’une AP. En effet,
elle permet de limiter les lombalgies dues a I’hyperlordose de la grossesse, de réduire les cedémes des
membres inférieurs, de réduire les risques de diabéte gestationnel ainsi que de pré-éclampsie et de
césarienne (8). De plus, comme dans la population générale, I’ AP augmente la sensation de bien-étre
et diminuerait I’anxiété ainsi que les troubles du sommeil. Les effets de I’ AP sur le sommeil chez les
femmes enceintes sont que trés peu étudiés et mériteraient d’étre davantage mis en avant (9). Les
futurs enfants a naitre profitent également de nombreux bénéfices liés a une AP gestationnelle qui
sont une régulation du poids de naissance, une amélioration du neuro-développement et une limitation
du risque de prématurité (8).

Cependant une baisse de I’AP est observée pendant la grossesse malgré une connaissance de
ces bienfaits et 1’absence de contre-indications chez la plupart des femmes (10). Effectivement,
beaucoup d’idées regues concernant I’AP durant la grossesse persistent. Durant les précédentes
générations, le principe de précaution était primordial. Par conséquent, la femme enceinte devait
cesser toute activité et devait rester au repos. Les fausses-couches, 1’accouchement prématuré, la
fatigue et la peur des conséquences pour le feetus étaient sources d’angoisse pour les femmes

enceintes (11).

Un arrét ou une réduction de I’AP des femmes enceintes peut étre aussi dii en partie a un
manque d’information (12). Il est donc essentiel de s’intéresser a I’AP pendant la grossesse qui
s’inscrit dans le Plan régional du Grand Est 2018-2022 : « Activités physiques et sportives aux fins
de santé dans le but d’améliorer I’information faite a ces dernieres et d’en promouvoir les effets. ».
Une délivrance de I’information par les professionnels médicaux sur I’AP doit étre dorénavant
primordial afin de limiter les craintes et d’apporter tous les bénéfices liés a I’AP aux femmes

enceintes, y compris en ce qui concerne le sommeil (4,7).

Maintenant que les études ont montré les bienfaits de I’ AP sur la grossesse et le feetus, il est
conseillé d’utiliser ces données pour informer et rassurer les patientes. Toutefois, I’'impact de I’AP

sur certains aspects de la santé durant la grossesse, comme le sommeil, a fait I’objet de peu de
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recherches. Pourtant dans le PNNS de 2017, tout un chapitre est réservé au sommeil durant la
grossesse et il n’est pas rare d’observer des troubles du sommeil chez la femme enceinte, et ceux, a

tous les stades de la grossesse (7).

La grossesse est un moment de la vie ou le sommeil peut étre grandement perturbé. En effet,
64 a 86% des femmes enceintes consideérent que la qualité de leur sommeil est altérée (13). Ces
troubles varient d’un trimestre a 1’autre. Durant le T1, 13 a 20% des femmes enceintes sont
concernées. L’¢élévation importante de la progestérone pendant ce trimestre serait responsable de
I’endormissement rapide ainsi que la somnolence diurne. Ainsi, la durée du sommeil est augmentée.
Au deuxieéme trimestre (T2), 19% des femmes se plaignent d’une mauvaise qualité de leur sommeil.
Ce nombre ne fait qu’augmenter avec 1’age de la grossesse, puisqu’au troisiéme trimestre (T3), 66 a
90% de femmes enceintes se plaignent de troubles du sommeil (13). Les causes de ces troubles sont
diverses, comme les mouvements du feetus, des tiraillements, des mictions fréquentes, un inconfort
général di a la croissance feetale et des douleurs lombaires. Durant la grossesse, les phases de sommeil
paradoxal sont plus fréquentes, augmentant ainsi la survenue de cauchemars durant cette période de

la vie (13).

La découverte de la structure du sommeil est connue depuis une dizaine d’année. Le sommeil
est une baisse de I’état de conscience qui va séparer deux périodes d’éveil. Il fait partie intégrante
des fonctions vitales de notre organisme et environ un tiers de notre vie est consacré a ce dernier et
est nécessaire au maintien des fonctions d’apprentissage, de mémorisation et d’adaptation aux
circonstances nouvelles. Il est un élément clé pour 1’état de bien-étre dans la journée (14).

Le sommeil est divisé en deux périodes : le sommeil lent et le sommeil paradoxal. Le
sommeil lent est composé du sommeil 1éger ainsi que du sommeil profond qui est le plus réparateur
contrairement au sommeil paradoxal. Ces différents stades de sommeil constituent un cycle de 90
minutes environ. Une nuit correspond a la succession de 3 a 5 cycles (14).

Le rythme du sommeil varie au cours de la vie et la durée idéale d’une nuit de sommeil varie
d’un individu a P’autre. La durée moyenne est de 8 heures mais 6 heures peuvent étre suffisantes
pour des petits dormeurs ainsi que 10 heures peuvent étre nécessaires afin de se sentir reposé. On
ne peut définir une norme quant a la durée de sommeil idéale. En effet, chacun doit déterminer ses
besoins en sommeil. La durée idéale d’une nuit va permettre au dormeur de se sentir reposé et
d’avoir un bon fonctionnement dans la journée (14).

Le sommeil est important pour la santé car un manque de sommeil peut entrainer un risque

d’irritabilité, de symptomes dépressifs, une prise de poids, d’hypertension artérielle (HTA) ou



d’infection (14). Une irritabilité engendrant de 1’angoisse peut également &tre observée quand le

manque de sommeil est important (13).

Il est également montré que I’AP a un impact positif sur le sommeil dans la population
générale. Nous ne pouvons négliger cet effet quand nous savons que les troubles du sommeil sont
un facteur de risque de dépression (15).

La promotion de I’exercice afin d’améliorer le sommeil remonte depuis 1’époque biblique et
persiste encore aujourd’hui. L’ AP peut-étre un moyen simple et sain quant a I’amélioration de son
sommeil. En effet, I’AP et le rythme veille-sommeil sont fortement liés. La pratique d’une AP
permet de réduire le temps d’endormissement grace a la baisse de température corporelle induit par
son effet de régulation : une température corporelle diminuée de 0,5 a 1°C est favorable a une bonne

qualité du sommeil (15).

L’AP a un impact sur le sommeil en population générale. Qu’en-est-il de I’impact de I’ AP sur
le sommeil durant la grossesse ? Afin de répondre a cette question, nous proposons une revue
systématique de la littérature (RSL) afin de décrire I’'impact de I’AP sur le sommeil maternel durant

la grossesse en synthétisant les données disponibles dans la littérature anglophone et francaise.

Nous proposons une RSL sur ce théme d’autant plus que nos recherches bibliographiques

n’ont retrouvé aucune RSL portant sur I’impact de I’ AP sur le sommeil maternel.

Notre hypothéese est que I’ AP a un impact positif sur le sommeil maternel. Si cette hypothése
est confirmée, nous proposerons des repéres d’aide a la décision pour les professionnels qui font

face a une patiente enceinte présentant des troubles du sommeil.



MATERIEL ET METHODE

1. OBJET DE L’ETUDE

1.1. Question de recherche
L’activité physique pendant la grossesse a-t-elle une influence sur le sommeil maternel ?
1.2. Objectif de I’investigation

L’objectif principal était d’évaluer I’'impact de I’activité physique durant la grossesse sur la

qualité, la quantité du sommeil et sur la fatigue diurne maternelle.
1.3. Type d’étude : Revue Systématique de la Littérature

Une revue systématique de la littérature (RSL) a été¢ menée afin de répondre a la question de
recherche. La HAL (Hyper Articles en Ligne) a défini ce qu’est une RSL. Nous nous sommes appuy¢€s
sur cette définition pour effectuer ce travail de recherche. Ce dernier consistait a regrouper différents
résultats venant de diverses études déja publiées sur notre sujet. Notre but était d’émettre une synthése
des connaissances qui pourrait devenir un outil supplémentaire pour les professionnels qui
souhaiteraient s’en emparer pour leur pratique.

La revue systématique s’est faite a partir des données bibliographiques scientifiques dans
I’intention de répondre objectivement a la question posée. L’¢laboration de cette revue de la littérature

s’appuyait sur la méthodologie de I'université de Montréal (16).

2. STRATEGIES DE RECHERCHE

Nous avons fait le choix de privilégier uniquement les articles scientifiques en interrogeant
les bases de données Pubmed, Cochrane et Psycinfo qui sont des bases de données scientifiques
accessibles aux étudiants de I’'université de Lorraine. Nous avons effectué la recherche des articles a
I’aide des mots-clés MeSH en interrogeant MeSH (Medical Subject Headings) afin de sélectionner
les articles répondant a la question de recherche. Les mots-clés réunissaient trois concepts qui étaient
I’activité physique, la grossesse et le sommeil. La recherche dans ces bases de données consistait a

combiner ces différents concepts.

La sélection des articles a été effectuée a 1’aide du guide de I’'HAS de la fagon suivante (17).



LISTING

LIRE LE TITRE NON

oul REJETER
LIRE LE RESUME NON —| .
Les résultats, s’ils sont valides, seraient-ils utiles ? |~ L’ARTICLE
ARTICLE oul

LIRE LA SECTION « MATERIEL ET METHODES »

Figure I -Les premieres étapes de la sélection d'un article médical selon I’ HAS.

Cette revue de la littérature a été rédigée selon les recommandations internationales PRISMA
2009 qui aide a la rédaction de RSL ou de méta-analyses (18).

L’auteur de ce mémoire a effectué le travail de recherche et d’analyse seul.

Voici les différentes étapes provenant de la méthodologie de ’université de Montréal qui ont été

suivies pour cette RSL :

Rédaction de la question de recherche

Vérification de I’existence des revues systématiques sur le sujet
Rédaction du protocole permettant de visualiser toutes les étapes
Développement de la stratégie de recherche a 1’aide d’une bibliothécaire
Sélection des bases de données : Pubmed, Cochrane, Psycinfo
Lancement de la recherche par mots-clés dans ces bases de données
Visualisation des résultats

Obtention du texte intégral et analyse des documents en s’appuyant sur une grille de lecture
Extraction des données en lien avec la question posée

Complément de la revue avec des recherches complémentaires

Rédaction du mémoire selon la structure IMRAD.



2.1. Critéres d’inclusion et de non-inclusion des articles

Les critéres d’inclusion étaient :

- Date de parution de 2009 a 2019 afin d’avoir des connaissances et des études récentes
- Sujet correspondant a 1’objectif

- Types d’études : essais cliniques

- Langues : anglais, francais

- Articles disponibles en ligne ou a la bibliothéque universitaire de Lorraine

- Population : femmes enceintes

Les critéres de non-inclusion étaient :

- Aurticles non pertinents par rapport a la question de recherche
2.2. Sélection des articles

Les bases de données ont été interrogées grace a la combinaison de 3 concepts mots clés
MeSH. Le concept 1 étant « activité motrice » ou « motor activity », le concept 2 « grossesse » ou «
pregnancy » et le concept 3 « sommeil » ou « sleep ».

Voici les équations de recherche adaptées a chaque moteur de recherche ainsi que les critéres

choisis afin d’obtenir le plus grand panel possible de résultats.

Tableau 1: Equations de recherche

Bases de Equations de recherche : Criteres de
données sélection

Pubmed (("Motor Activity"[Mesh]) AND "Pregnancy"[Mesh]) AND | Mots clés
"Sleep"[Mesh]

Cochrane | Exercis®* AND pregnan* AND sleep Titre

Psycinfo En anglais:

(TI motor activity OR AB motor activity OR SU motor activity)
AND (TI pregnancy OR AB pregnancy OR SU pregnancy) AND (TI
sleep OR AB sleep OR SU sleep )

En frangais:

(TT activité¢ physique OR AB activit¢ physique OR SU activité

physique) AND (TI grossesse OR AB grossesse OR SU grossesse)
AND (TI sommeil OR AB sommeil OR SU sommeil)

Titre, mots-
clés, résumé




La sélection des articles a ensuite été réalisée selon le modéle guide de la HAS apres
¢limination des doublons. Les articles sélectionnés ont eu pour obligation AP des femmes enceintes
durant la grossesse comme sujet principal.

Les bibliographies ont été consultées afin de compléter la recherche.
2.3. Critéres de jugements

Les critéres de jugements retenus pour cette revue de la littérature étaient :
= Qualité du sommeil
- Temps d’endormissement
- Réveils nocturnes
- Troubles du sommeil
= Quantité du sommeil
- Niveau de fatigue diurne
- Fréquence de I’AP
- Intensité de I’AP

- Type d’AP
2.4. Grille de lecture et analyse

Les articles retenus en texte intégral ont été analysés a I’aide des grilles de lecture de ’'HAS.
Si possible, un niveau de preuve (NP) selon le grade des recommandations de la HAS a été attribué

a chaque article (17). L’analyse des articles a recueilli :
- Le titre

- L’auteur et sa qualité

- L’année et le journal de publication

- L’objectif de I’étude

- Le type d’étude / population

- La méthode utilisée

- Les criteres de jugements principaux

- Les principaux résultats avancés

- Les critiques et biais avancés par I’auteur

- La conclusion de ’auteur
10



RESULTATS

1. SELECTION DES ARTICLES

Les banques de données interrogées ont permis d’obtenir 308 articles. S’y ajoutent cinq
documents additionnels repérés dans d’autres sources. Une premiere sélection ayant permis de
conserver 39 articles a été réalisée apres la lecture des titres de ces derniers. Une recherche de la
littérature via I’analyse des différentes bibliographies a été effectuée afin de compléter la recherche.
A T’aide d’un logiciel de gestion de références, nous avons pu croiser les bibliographies dans le but
d’éliminer les doublons ; 36 articles ont été retenus.

Suite a la lecture des résumés qui a permis de conserver 17 références, 19 ont été exclues car
elles ne répondaient pas a la question de recherche. Quatre d’entre-elles, n’étant pas disponibles en
texte intégral a la bibliothéque universitaire de Lorraine, ont été exclues (19, 20, 21, 22).

Nous avons ensuite analysé les articles en texte intégral a I’aide de 1’utilisation d’une grille de lecture

(ANNEXE I) dont 13 ont été retenus.

Finalement, 13 études ont été incluses dans la revue systématique de la littérature.
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1.1. Articles inclus dans la RSL

13 études s’intéressaient a I’impact de I’AP pendant la grossesse sur le sommeil. Ces études

sont les suivantes :

Tella BA, Sokunbi OG, Akiniami OF, Afolabi B. Effects Of Aerobic Exercises On The Level
Of Insomnia And Fatigue In Pregnant Women, 2010 (23)

Kolu P et al. Physical activity and Health-Related Quality of Life during Pregnancy: A
secondary Analysis of a Cluster-Randomised Trial, 2014 (24)

Field et al. Tai-chi/yoga reduces prenatal depression, anxiety & sleep disturbances, 2013 (25)

Rodriguez R et al. The influence of physical activity in water on sleep qualitu in pregnant
women: a randomized trial, 2018 (26)

Esi Van der Zwan J et al. The effect of heart rate variability biofeedback training on mental
health of pregnant and non-pregnant women: a randomized controlled trial, 2019 (27)
Haakstad et al. What is the effect of regular group exercise on maternel psychological
outcomes and common pregnancy complaints? An assessor blinded RCT, 2015 (28)
Deepeshwar S. Yoga and pregnancy, 2018 (29)

Borudulin K et al. Physical activity and sleep among pregnant women, 2010 (30)

Di Fabio et al. Adherence to physical activity guidelines in mid-pregnancy does not reduce
sedentary time: an observational study, 2015 (31)

Baker JH et al. Exercise during early pregnancy is associated with greater sleep continuity,
2016 (32)

Yucel SC et al. Sleep quality and related factors in pregnant women, 2012 (33)

Kocsis I et al. Effect of a gymnastics program on sleep characteristics in pregnant women,
2017 (34)

Beddoe AE et al. Effects of Mindful Yoga on sleep in Pregnant Women : A pilot study, 2010
(35)

2. DESCRIPTIF METHODOLOGIQUE DES ETUDES

Le tableau 3 présente pour chaque article : 1I’objectif, 1’échantillon, le lieu de I’étude, le type

d’intervention ou la méthode d’évaluation de I’AP et la méthode d’évaluation du sommeil. Les

articles ont été classés par type d’étude ainsi que leur NP selon I’'HAS (17).
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Tableau 2 - Descriptif méthodologique par type d'étude

ETUDES DE COHORTE LONGITUDINALE PROSPECTIVE DE NP2

Borudulin K et al. Physical
activity and sleep among
pregnant women, 2010 (30)

Di Fabio et al.

Adherence to physical
activity guidelines in mid-
pregnancy does not reduce
sedentary time: an
observational study, 2015

(1)

Baker JH et al. Exercise
during early pregnancy is
associated with greater sleep
continuity, 2016 (32)

Etudier I’association transversale des
différents modes d’AP avec la qualité et
la durée du sommeil chez les femmes
enceintes

Quantifier et comparer I’AP et la
sédentarité pendant le T2 et T3 et
évaluer les différences d’activités chez
les femmes respectant les lignes de I’AP
prénatale par rapport a celles qui n’en
font pas.

Examiner si différents degrés d’AP sont
associés a un meilleur sommeil
nocturne chez les femmes enceintes en
début de grossesse.

1259 femmes
enceintes

Caroline du Nord

46 femmes

enceintes

Etats-Unis

172 femmes
enceintes

Etats-Unis

Relevé personnel du nombre,
de la durée et I’intensité des
séances/semaine, pour chaque
activité.

Port de moniteurs d’AP
Relevé personnel de I’AP dans
un dossier de 7jours

Relevé personnel de I’AP
journaliere

Femmes classées en 3 groupes
en fonction du niveau d’AP

Entrevue téléphonique
Questionnaire

Port de moniteurs d’AP

(SenseWear mini :
montre PSQI))

Questionnaire
Actigraphe au poignet
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ESSAIS CONTROLES RANDOMISES DE NP2

Tella. BA et al. Effects of
Aerobic Exercises on the level of
Insomnia and fatigue in pregnant
women, 2010 (23)

Kolu P et al. Physical activity
and Health-Related Quality of
Life during Pregnancy: A
secondary Analysis of a Cluster-
Randomised Trial, 2014 (24)

Field et al. Tai-chi/yoga reduces
prenatal depression, anxiety &
sleep disturbances, 2013 (25)

Rodriguez R et al. The influence
of physical activity in water on
sleep quality in pregnant women:
A randomised trial, 2018 (26)

Esi Van der Zwan J et al. The
effect of heart rate variability
Biofeedback Training on Mental
Health of pregnant and non-
pregnant women:A randomized
Controlled Trial, 2019 (27)

Haakstad et al. What is the effect
of regular group exercise on
maternal psychological outcomes

Etudier I’effet des exercices
d’aérobie sur le niveau
d’insomnie chez les femmes
enceintes

Evaluer ’association entre AP et

la qualité de vie liée a la santé
chez les femmes enceintes
présentant un risque de DG

Explorer les effets d’une routine
tai-chi/yoga sur la dépression
prénatale, 1’anxiété et les troubles
du sommeil

Déterminer si, chez les femmes
enceintes, il existe un lien entre
AP d’intensité modérée en milieu

aquatique et la qualité du sommeil

Evaluer Iefficacité de la
variabilité de la fréquence
cardiaque par rétroaction
biologique (biofeedback) sur le
stress, I’anxiété, le bien-étre et la
qualité du sommeil.

Examiner les effets de I’exercice
supervis¢ en groupe sur 1’état
psychologique de la mere et sur

30 femmes enceintes
souffrant d’insomnie et de
fatigue

Lagos

80 femmes enceintes actives
présentant au moins un FDR

de diabete gestationnel
258 femmes non/moins
actives

Finlande

92 femmes enceintes
dépressives

Miami

140 femmes enceintes

Espagne

50 femmes souffrant de stress

dont 20 femmes enceintes

Amsterdam

105 femmes enceintes
sédentaires

Programme d’AP

Programme d’AP

Programme d’AP

Programme d’AP

Programme
d’entrainement par
HRV-biofeedback

Programme d’AP

Questionnaire (avant et
apres I’intervention)

Questionnaire a remplir
en début de grossesse (8-
13SG) et en fin de
grossesse (36-37SG)

Entrevue

Questionnaire a 22 et 34
semaines de grossesse
(8G)

Questionnaire PSQI
avant I’intervention a
20SG et apres
I’intervention a 36-38SG

Questionnaire (avant
I’intervention, juste apres
puis 6 semaines apres)

Entretien pré (12-24 SG)
et post intervention (36-
38 SG)
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and common pregnancy les plaintes les plus fréquemment  Norveége Questionnaire
complaints? An assessor blinded  rapportées pendant la grossesse.
RCT, 2015 (28)

12

ETUDE CAS-TEMOINS PROSPECTIVE : NP3

Kocsis I et al. Effect of a Etudier I’effet d’un programme 132 femmes enceintes en Programme d’AP Questionnaire
gymnastics program on sleep d’entrainement physique régulier ~ bonne santé entre 18 et 22SA

characteristics in pregnant spécifique et a moyen terme sur

women, 2017 (34) caractéristique du sommeil chez Roumanie

les femmes enceintes en bonne
santé en se focalisant sur les
habitudes de sommeil, la qualité,
quantité et les troubles du

sommeil. ) )
ESSAI CONTROLE RANDOMISE DE NP4

Deepeshwar et al. Yoga and Non mentionné 62 femmes enceintes en Programme d’AP Questionnaire
Pregnancy, 2018 (29) Critére de jugement comprenant bonne santé

PSQI et le niveau de fatigue Inde

ETUDE PILOTE : NP4

A.E.Beddoe et al. Effects of Déterminer si une intervention de 15 femmes enceintes en Programme d’AP Actigraphe au poignet et
Mindful Yoga on Sleep in groupe de 7 semaines de yoga bonne santé questionnaire avant et
pregnancy women : A pilot conscient pendant la grossesse apres I’intervention sur
study, 2010 (35) pouvait influencer les troubles du  Californie une période de 72heures.

sommeil.

ETUDE TRANSVERSALE : NP4

S.C. Yucel et al. Sleep quality and Evaluer la relation entre la qualité 102 femmes enceintes Questionnaire Questionnaire (PSQI)
related factors in pregnant du sommeil et les facteurs Entrevue
women, 2012 (33) démographiques, I’anxiété, la Turquie

dépression et I’exercice chez les
femmes enceintes.

16



Parmi ces références publiées entre 2009 et 2019 :
- 7 essais controlés randomisés
- 3 études prospectives de cohorte

- 1 étude cas-témoins prospective

1 étude pilote prospective

- 1 étude transversale

Les études ont été réalisées dans diverses régions géographiques avec comme provenance :
- Afrique (Lagos) (n=1)
- Pays nordiques : Finlande (n=1), Norvege (n=1)
- Amérique : Miami (n=1), Etats-Unis (n=4)
- Europe : Espagne(n=1), Amsterdam (n=1), Turquie (n=1), Roumanie (n=1)

- Inde (n=1)

Les études prenant en compte 1’age comme criteére d’inclusion ont sélectionné principalement
des patientes entre 18 et 40 ans (23,25,27,29,31,33,34,).
Six études exigeaient des femmes enceintes de singleton (24,25,29,30,31,35) et trois études
exigeaient des nullipares (28,29,35).
Concernant le terme des patientes incluses, une étude exigeait des patientes de moins ou a 20 SG (30),
une étude un terme inférieur ou égal a 24 SG (28), une étude avec un terme compris entre 18 et 20
SG (29), une étude exigeait des patientes ayant un terme allant de 12 a 20 semaines d’aménorrhée
(SA) (26) et une étude incluait des patientes enceintes de 12 a 32 SA (35).
Certaines études exigeaient des spécificités particulieres. Une étude incluait des patientes ayant au
moins un facteur de risque de diabéte gestationnel (24), une autre étude incluait des patientes ayant
une dépression clinique (25), une étude incluait des patientes souffrant de stress (27) une étude n’a
inclus que des femmes sédentaires (28), une étude a inclus des patientes souffrant d’insomnie et de

fatigue (23).

Concernant les critéres d’exclusion, sept études ont retenu comme critéres d’exclusion les
complications obstétricales (23,25,27,28,29,33,34).
Une étude a exclu les patientes consommant du tabac (31), une a exclu les patientes ayant un Indice
de Masse Corporelle (IMC) supérieur a 35 ainsi que des antécédents de trois grossesses ou plus (34).
Concernant les critéres d’exclusion liés au sommeil, une étude a retenu comme critére

d’exclusion les troubles du sommeil (32), une autre étude a exclu les femmes souffrant de
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perturbations sonores pouvant altérer la qualité¢ du sommeil (33) et une étude a exclu les patientes

avec antécédents d’insomnie, travail de nuit et antécédents de chirurgie du dos (35).

Trois études ont retenu des critéres d’exclusion concernant I’AP : limitation a la pratique
d’une AP (24), un refus de participation a plus de 80% des séances prévues par I’étude (26), patientes

déja exposées au yoga ou a une AP vigoureuse (29).

Concernant 1’évaluation du sommeil, six études (26,27,29,31,32,33) ont utilisé¢ I’Index de
Qualité¢ du Sommeil de Pittsburgh (PSQI) qui est un questionnaire d’auto-évaluation reflétant les
habitudes et la qualit¢ du sommeil du dernier mois. Il comprend 19 questions répartis en 7
composantes. Les sept composantes s’additionnent pour donner un score global allant de 0 a 21. Un
score de 0 indique qu’il n’y a aucune difficulté tandis qu’un score de 21 indique des difficultés

importantes.

Sept des treize études ont utilisé également divers questionnaires d’auto-évaluation. Une étude
a utilisé un questionnaire évaluant le niveau d’insomnie «Insomnia Severity Index ISI Scale» et un
autre évaluant la qualité de vie «Quality of Life Questionnaire» (23).
Une autre étude a utilisé un questionnaire en 15 dimensions évaluant la qualité de vie (24), une étude
a utilisé une échelle visuelle analogique Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (25), une étude a
utilisé deux questionnaires WHOQOL-bref et SF-36 ainsi que des entrevues pré et post-intervention
(28), une étude a également utilisé un questionnaire personnalisé¢ évaluant différents critéres du
sommeil (30), une autre étude a utilisé le questionnaire de Berlin et échelle d’Epworth ainsi que des
questionnaires personnalisés (34) et une étude a utilisé 1’échelle générale des troubles du sommeil

«General Sleep Disturbance Scale» (GSDS) (35).

Concernant 1’évaluation de I’AP, les études ont utilisé diverses méthodes afin de pouvoir
I’évaluer :

Deux études ont combiné PSQI avec un port de moniteurs d’AP (31) pour une et un actigraphe
au poignet pour 1’autre (32). Une étude a combiné un questionnaire d’auto-évaluation (GSDS) et un
actigraphe au poignet (35).

Neuf études ont programmé des séances d’AP dont un programme d’exercices d’aérobie
associ¢ a une éducation au sommeil (23), cinq séances de 2 heures d’AP en groupe associées a des
conseils alimentaires (24), des séances Tai-Chi de 20min/semaine pendant 12 semaines (25), trois
séances d’une heure d’exercices aquatiques par semaine (26), 5 semaines d’entrainement par HRV
biofeedback avec des séances de 60 a 90 min associées a des exercices quotidiens (27), 60 min de

fitness/aérobie deux fois par semaine pendant au moins 12 semaines associ¢ a 30 minutes d’AP
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modérée les autres jours (28), trois s€éances de yoga par semaine pendant 3 mois (29), un programme
d’entrainement physique de deux heures deux fois par semaine pendant dix semaines (34) et un
programme d’un cours hebdomadaire de deux heures de méditation et de Hatha yoga prénatal pendant

7 semaines (35).

Une étude a effectué des entrevues téléphoniques afin de connaitre I’ AP des patientes (nombre
de séances par semaine, la durée des séances ainsi que I’intensité) de la derniére semaine ainsi que
les renseignements obtenus entre la 27¢ et la 30° semaine de grossesse (30).

Une étude a remis un questionnaire aux patientes afin de connaitre leur niveau d’exercice (33).

Afin d’évaluer les critéres de jugement « intensité de ’AP » et « type d’AP », nous avons
attribué a chaque type d’activité leur valeur d’équivalent métabolique (Metabolic Equivalent of Task,
MET) selon le Compendium des activités physiques (36).

Un MET fournit une estimation du coflit énergétique d'une AP donnée qui est exprimé sous la forme

d'un rapport entre le taux métabolique actif et le taux métabolique au repos.

Nous avons ensuite classé les AP en trois groupes (36) :
- Activités de faible intensité (AFI) < 3 METS
- Activités d’intensité modérée (AIM) 3-5 METS
- Activités d’intensité élevée (AIE) > 6 METS

Dans le but de comparer la quantité d’AP de nos études, nous avons cherché a obtenir une
mesure commune de chaque quantité d’exercices. Pour ce faire, nous avons multiplié¢ la valeur MET
de chaque activité par la durée de celle-ci (MET-min). Si plusieurs activités ont eu lieu dans la méme
journée, nous avons additionné tous les MET-min afin d'obtenir le MET-min-quotidien. Les MET-
min quotidiens ont ensuite été additionnés pour chaque semaine d'enregistrement afin de trouver les
MET-min par semaine pour pouvoir comparer les treize études (37) (ANNEXES II).

Pour résumé, les METS-min par semaine se calculent comme ceci : MET du sport X durée du sport

par jour en min X nombre de fois par semaine = METS-min/semaine.

De cette fagon, nous avons pu évaluer les criteres de jugement « fréquence de I’AP », « type d’AP »

et « intensité de I’AP ».

Les lignes directrices actuelles de 'OMS sont de 600 a 1200 MET-minutes par semaine. Les
nouvelles recommandations indiquent que les progres les plus importants dans le domaine de la

santé surviennent lorsque qu’un individu atteint 3000 a 4000 MET-minutes par semaine (37).
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3. PRESENTATION DES PRINCIPAUX RESULTATS

Nous avons présenté les principaux résultats sous forme de tableaux et avons classé les études, en
fonction des lignes directrices de I’OMS, en trois grandes catégories :

- Les études avec un niveau < 600 METS-min/semaine

- Les études avec un niveau d’ AP compris entre 600 et 1200 METS-min/semaine

- Les études avec un niveau d’AP supérieur a 1200 METS-min/semaine.

Pour chaque étude, I’intensité de I’ AP, la qualité et la durée du sommeil et le niveau de fatigue diurne

ont été mentionnés quand cela était possible.
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Tableau 3 — Résultats par nombre de METS-min/semaine

Articles

Beddoe AE et
al. (35)

Field et al.
(25)

Baker J et al.
(32)

Intensité
de AP

AFI

AFI

AIM

AFI,
AIM,
AIE

< 600 METS-min/semaine

Résultats concernant la qualité du sommeil

Diminution des troubles du sommeil dans le groupe yoga et inchangé dans le groupe controle (sans
données chiffrées)

Diminution des réveils (p=0,03) pendant la nuit, des troubles du sommeil selon I’échelle des troubles
du sommeil GSDS(p=0,04), d’une mauvaise qualit¢ du sommeil (p=0,03) pour les femmes ayant
commencé I’intervention au T2.

Moins de temps d’éveil au T2 qu’au T3 pour ces dernicres (p=0,5).

Diminution des troubles du sommeil (p=0,05), de la dépression(p=0,001), anxiété (p=0,01), grace a
la pratique du Tai-chi/yoga.

Moins de réveils nocturnes chez les femmes actives : significativement diminués pour le groupe
exercice (p=0,0483) et significativement moins nombreux au T3 qu’au T1 (p=0,0360).

Efficacité du sommeil similaire dans les 3 catégories d’AP (p=0,24). Augmentation significative de
I’efficacité avec les trimestres quel que soit le niveau d’AP(p<0,0001) : entre le T1 et T3(p<0,0001) et
entre T2 et T3 (p=0,0024).

Baisse significative du score de Pittsburg de T1 a T2 (p<0,001) et de T1 a T3 (p<0,001).

Résultats concernant la
durée du sommeil

Diminution quel que soit
le trimestre et
indépendamment de I’AP
Baisse du sommeil pour
celles ayant commencé au
T3 malgré I’intervention
(p=0,01).

Augmentation de 20,8
minutes lors d’une
pratique d’une activité
comprise entre 1-500
METS-min/semaine
comparativement a une
activité¢ de a OMETS-
min/semaine
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Articles

Esi Van
der Zwan J
etal. (27)

Rodriguez
Retal
(26)

Kocsis [ et
al. (34)

Intensité
de AP

AFI

AIM

AIM

600-1200 METS-min/semaine

Résultats concernant la qualité du sommeil Résultats concernant la durée du
sommeil

Diminution du manque de sommeil et amélioration de
la qualité du sommeil. Effet bénéfique du biofeedback
sur le bien-étre psychique.

Qualité du sommeil améliorée chez les femmes Temps pour s’endormir plus long pour
enceintes ayant pratiqué une AP aquatique (p<0,05):  49,5% du groupe contrdle contre 13% du
sommeil plus efficace et moins de perturbations groupe intervention.

externes au sommeil dans le groupe intervention. Sommeil de plus de 7h pour 56,72% des
Score de PSQI augmenté de 0,39 points entre T1 et femmes du groupe intervention contre
T3 pour le groupe intervention et de 3,3 pour le 40,30% du groupe contrdlé ayant dormi
groupe controle. entre 5-6h.

Diminution significative du nombre de réveils Augmentation significative de la quantité
(p=0,003) et d’insomnie (p=0,0235) dans le groupe de sommeil nocturne dans les 2 groupes
exercice.

Effet bénéfique significatif du programme d’exercice
dans certaines caractéristiques du sommeil (sommeil
agité, ronflements).

Résultats concernant le
niveau de
fatigue/somnolence diurne

Déclaration d’une
diminution de la
somnolence diurne dans le
groupe intervention.

Diminution significative de
la fatigue diurne dans le
groupe exercice.

Tendance significative a
ralentir/arréter la
progression des symptomes
diurnes dans le groupe
intervention.
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Kolu P et AIM
al. (24)

Yucel S et AIM
al. (33)
Tella. BA AlE

etal (23)

Haakstad AIE, AIM
etal. (28)

Borodulin AIM
Ketal
(30)

Di Fabio et 3% AIM
al- (31) 65% AFI

Tendance a un effet positif sur la qualité du sommeil
en fin de grossesse chez les femmes actives (RC 1,64,
95% IC 0,93-2,90), corrélée a une détresse moindre.
Le niveau d’exercice n’a pas engendré de différence
significative sur le score PSQI (p=0,229) chez la

femme enceinte.

Diminution significative du niveau d’insomnie chez Diminution significative du
les femmes ayant participé au programme d’exercices niveau de fatigue chez les
par rapport aux femmes n’ayant pas participé femmes ayant participé au
(p<0,05) et dans les 2 groupes apres 1’intervention programme d’AP.

I’éducation au sommeil (p<0,05).

Meilleure qualité du
sommeil dans le groupe
exercice compar¢ au
groupe contrdle.

Faible association entre
AP et qualité du sommeil
en fin de grossesse.

>1200 METS-min/semaine

Diminution significative de
la fatigue pendant les
activités quotidiennes dans
le groupe exercice (p=0,04).

Faible association entre AP et durée du sommeil en fin de grossesse.
Les femmes avec un niveau d’AIE étaient plus susceptibles de
reporter un sommeil court ou normal que long.

Absence de différence significative dans la durée du sommeil.

Le sommeil pendant la grossesse est insuffisant : 60% des femmes
enceintes dorment moins de 7h par nuit.
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Dans les études de cohorte de cette RSL, différents niveaux d’AP sont étudiés. En effet, dans
chaque étude nous retrouvons différents groupes d’AP. Nous les retrouvons ainsi dans plusieurs

catégories.
3.1. Activité physique < 600METS-min/semaine

Quatre études de cette RSL ont étudié I’ AP a hauteur de moins 600 METS-min/semaine. Deux
d’entre elles sont des AFI, une AIM et une étude de cohorte étudiant les trois types AFI, AIM, AIE.

3.1.1.  Qualité du sommeil

Les quatre études de cette catégorie ont toutes évalué la qualité du sommeil.

Les ECR de Field et al. (25) et de Deepeshwar S. (29) ainsi que I’étude pilote de Beddoe AE
et al. (35) ont montré une amélioration de la qualit¢ du sommeil maternel suite a la pratique d’une
AFI comme le yoga ou le tai-chi (AIM). Dans ces trois études, une diminution significative des

troubles du sommeil (Field et al p=0,05, Beddoe et al p=0,04) apres ’intervention a été observée.

Beddoe et al. avaient également mis en évidence une baisse significative des réveils nocturnes
(p=0,03) et une diminution d’une mauvaise qualité du sommeil (p=0,03) pour les femmes ayant
commencé ’AP au T2. Cette étude a montré que les femmes ayant débuté I’intervention au T2 ont

amélioré la qualité de leur sommeil (35).

Dans leur étude, Baker and al. (32). Ont constat¢ que le nombre de réveils apres
endormissement était significativement plus bas chez les femmes peu actives que chez les femmes
inactives (p=0,0489). Le nombre de réveils a également significativement diminué au T3 comparé au
T1 (p=0,0360). Aussi, le score de PSQI a diminué¢ significativement du T1 au T2 (p<0,001) et du T1
au T3 (p<0,001). L’efficacité¢ du sommeil restait inchangée suite a la pratique d’une AP (p=0,24).
Cependant, celle-ci augmentait de manicre significative entre le T1 et le T3 (p<0,0001) et entre le T2

et T3 (p=0,0024) quelle que soit I’intensité de I’AP (32).

De manicre générale, la qualité du sommeil a été améliorée grace a une AP inférieure a 600
METS-min/semaine qui peut étre une AFI d’autant plus si elle était pratiquée dés le début de la

grossesse.
3.1.2. Durée du sommeil

La durée de sommeil totale mesurée a 1’aide d’un actigraphe dans I’étude de Baker et al. a
augmenté de 20,8 minutes lors d’une pratique d’une activité comprise entre 1-500 METS-

min/semaine comparativement a une activité égale a OMETS-min/semaine (32).
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Cependant, la durée de sommeil totale est diminuée malgré la pratique de yoga passant de 507
min avant a 500 min (p=0,72) apres I’intervention pour les femmes ayant commencé au T2 et passant
de 499 a 437 min pour les femmes ayant commencé au T3 (p=0,01). Celles ayant débuté cette
intervention au T3 ont vu leur durée du sommeil diminuer de manicre plus importante malgré la
pratique du yoga (35).

Une AP inférieure a 600 METS-min/semaine a permis de limiter la diminution du sommeil

pendant la grossesse.
3.2. Activité physique comprise entre 600-1200 METS-min/semaine

Six des treize études de cette RSL ont étudi¢ I’AP a hauteur de 600 a 1200 METS-
min/Semaine. Une étude a évalué une AFI (27), quatre études une AIM (24,26,33,34) et une étude
¢value une AIE (23).

3.2.1.  Qualité du sommeil

Tella B et al. (23), Kocsis et al. (34) et Rodriguez et al. (26) ont montré des résultats
significatifs suite a la pratique d’un programme d’AP a hauteur de 600 a 1200 METS-min/semaine
sur la qualité du sommeil.

L’AP en milieu aquatique a amélioré la qualité du sommeil des femmes enceintes (p<0,05).
En effet, le score le PSQI a augmenté de 0,39 points entre le T1 et le T3 pour le groupe intervention
et de 3,3 points pour le groupe ne participant pas au programme. Le sommeil était plus efficace et
moins de facteurs externes venaient perturber le sommeil (26).

Certaines caractéristiques ont ét¢ améliorées de maniére significative dans 1’étude de Kocsis
et al. comme le nombre de réveils (p=0,003), sommeil agité (p=0,0074), la difficulté a s’endormir
(p=0,0003), le niveau d’insomnie (p=0,0235) dans le groupe intervention (34).

Tella et al. ont montré une diminution significative (p<0,05) du niveau d’insomnie et donc
une amélioration de la qualité du sommeil chez les femmes ayant participé a un programme d’exercice
physique par rapport aux femmes n’y ayant pas participé (23).

Kolu et al. ont retrouvé une tendance a I’amélioration de la qualité du sommeil maternel suite
au programme d’entrainement physique sans résultat significatif (RC 1,64, 95% IC 0,93-2,90) (24).

Dans I’ECR de Esi Van der Zwan et al. I’étude du biofeedback s’est intéressée au sommeil
des femmes enceintes. L’objectif de 1’étude était de montrer I'impact de I’augmentation de la
fréquence cardiaque a I’aide d’exercices de respirations rythmées, sans passer par des exercices d’AP
contraignants. Nous considérons alors ce type d’exercices comme une AFI, au méme titre que la
relaxation car le Compendium des AP n’émet pas d’équivalent pour le biofeedback. Un bienfait sur

la qualité du sommeil maternel, sans amélioration significative a été observé dans cette étude (27).
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L’étude transversale de Yucel et al. ayant étudié¢ I’ AP journaliere, sans programme sportif en
particulier, n’a pas retrouvé d’association entre le niveau d’AP et certaines caractéristiques du
sommeil. En effet, le niveau d’exercice n’a pas entrainé de différence significative sur le score de
PSQI (p=0,229) chez les femmes enceintes (33).

Enfin, I’étude de cohorte Baker et al. ayant également étudié ce niveau d’AP a retrouveé,

comme vu précédemment, un effet positif significatif de I’ AP sur la qualité du sommeil maternel (32).
3.2.2. Durée du sommeil

R. Rodriguez et 1. Kocsis et al. ont retrouvé une quantité de sommeil augmentée suite a un
entrainement physique (26,34).

L’étude cas-témoins de I. Kocsis et al. a montré une augmentation significative (p=0,05) de
la quantité de sommeil nocturne dans le groupe ayant pratiqué une AIM ainsi que dans le groupe
controle (34).

L’ECR de R. Rodriguez et al. a montré une augmentation de la durée de sommeil dans le
groupe ayant pratiqué une AIM. En effet, 56,72% des femmes de ce groupe ont déclaré avoir dormi
plus de sept heures par nuit contre 40,30% dans le groupe contrdle ayant dormi entre 5 et 6 heures.
De plus, 13% du groupe intervention contre 49,5% du groupe controle ont eu des difficultés a

s’endormir (26).
3.2.3. Fatigue diurne

Trois études de cette catégorie ont évalué¢ le niveau de fatigue diurne et une diminution
significative de celle-ci a été démontrée dans les études de Tella B et al., Kocsis et al. et Rodriguez
et al. (23)(34)(26).

L’ECR de Tella B et al. a observé une diminution significative (p<0,001) du niveau de fatigue
chez les femmes enceintes ayant participé au programme d’entrainement qui correspondait a un AIE
(23).

La fatigue diurne est significativement diminuée (p<0,0001) dans le groupe ayant pratiqué
I’AIM dans 1I’étude de Kocsis et al. De plus, une tendance au ralentissement des symptdmes diurnes
comme la fatigue et la somnolence diurnes dans ce méme groupe a été observée (34).

Enfin, Rodriguez et al. ont également observé une diminution de la somnolence diurne dans
le groupe intervention. En effet, 86,56% des femmes du groupe intervention n’avaient pas ou peu de
somnolence diurne dont 13,44% avec un degré modéré ou sévere contre 65,68% des femmes du

groupe contrdle dont 34,33% avec un degré modéré ou sévere (26).
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3.3. Activité physique > 1200 METS-min/Semaine

3.3.1.  Qualité du sommeil

Dans le programme sportif élaboré par Haakstad et al. une meilleure qualité du sommeil a été
déclarée par les femmes ayant participé a ce programme sans différence significative : 46,2% du

groupe exercice avait un sommeil de mauvaise qualité contre 52,8% du groupe contrdle (p=0,5) (28).

Dans 1’étude de cohorte de Borodulin et al. I’association entre I’AP et le sommeil durant la

grossesse n’a pas été établie (30).
3.3.2. Durée du sommeil

Borodulin et al. (30), Di Fabio et al (31), ont retrouvé une faible association entre I’AP et la
durée de sommeil pendant la grossesse.

Di fabio et al. ayant étudié I’ AP journalicre, sans programme sportif en particulier, n’ont pas
retrouvé de différence significative concernant la durée totale de sommeil (comprenant le sommeil
nocturne et les siestes diurnes) entre les patientes respectant les lignes directrices de I’ AP contre celles

ne les respectant pas a la 18°™ semaine de grossesse (p=0,82) ainsi qu’a la 35°™¢ semaine (p=0,46)

(31).

3.3.3. Fatigue diurne

Les femmes ayant pratiqué une AP a plus de 1200 METS-min/semaine dans 1’étude de
Haakstad et al. ont déclaré étre moins fatiguées en pratiquant leurs activités quotidiennes (p=0,04)

(28).

Dans les études de cette catégorie, I’AP a plus de 1200 METS-min/semaine n’a pas d’impact

sur la durée du sommeil mais le niveau de fatigue diurne est moindre.
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DISCUSSION

1. DISCUSSION SUR LES PRINCIPAUX RESULTATS

Le résultat principal de cette RSL est que I’AP pendant la grossesse a un effet sur les

différentes caractéristiques du sommeil maternel ainsi que sur la fatigue diurne.

L’analyse des 13 articles nous a permis de constater que I’AP n’a pas le méme impact sur la
qualité, quantité de sommeil et sur la fatigue diurne et que ’intensité et la fréquence de I’ AP sont des

parametres a prendre en compte dans I’interprétation de ces résultats.

Pour les AP de moins de 600 METS-min/semaine, nous retrouvons une amélioration
significative de la qualité du sommeil suite a plusieurs programmes d’AP, congus par les différentes
¢tudes comme le yoga (25,35) et le tai-chi (25). Cette amélioration peut s’expliquer par I’instauration
de programme d’AP incitant I’introduction d’une routine sportive dans le quotidien des patientes
(25,35) et par le port d’un actigraphe au poignet (35). Nous pouvons supposer que le port d’un
actigraphe renforcerait la validité de la mesure de la qualit¢ du sommeil en plus des témoignages
recueillis par questionnaire. Cependant, les femmes de cette étude sont mariées, employées,
appartenant a une classe moyenne engendrant des résultats non généralisables. De plus, les femmes
participant a cette étude pourraient étre plus réceptives a la pratique de cette AP comparé a la
population générale car cette étude a choisi ses participantes sur la base du volontariat (35). Une
amélioration significative de la qualité du sommeil est aussi retrouvée dans 1’étude de cohorte ayant
utilisé également un actigraphe et un relevé personnel (32). L’actigraphe, permettant une mesure
objective, pourrait apporter plus de valeur aux résultats (32) (35). Cependant, nous constatons que la

durée totale du sommeil diminue quel que soit le trimestre et indépendamment de I’AP (35).

Une baisse non significative des troubles du sommeil est également mise en évidence dans un ECR
de faible NP scientifique (29). Cette baisse peut s’expliquer de la méme maniére grace a I’instauration
du programme de yoga dans cette étude. Cependant, la non-significativité peut s’expliquer par le

faible échantillon de cette étude.

Dans ces trois études, la méme AP a été expérimentée : le yoga, une AFI. L augmentation du tonus
vagal suite a la pratique du yoga peut expliquer ces effets. En effet, la variabilité¢ du rythme cardiaque
a augmenté dans le groupe yoga de 64% a la 20°™ semaine de grossesse a 150% a la 36 SG

suggérant une relaxation accrue (25). L’augmentation du tonus vagal suggere que le stress li¢ a la
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grossesse pourrait &tre considérablement réduit par le yoga qui, a son tour, entrainerait une diminution

des troubles du sommeil.

Nous remarquons une amélioration de la qualité du sommeil méme minime suite a la pratique
d’une AP de 600 METS-min/semaine maximum. Cependant, la durée du sommeil maternel diminue
quel que soit le terme mais 1’ AP limite cette diminution. Effectivement, les femmes ayant débuté une
AP en début de grossesse ont une meilleure continuité¢ du sommeil (32). Les études de cette catégorie

n’ont pas traité le niveau de fatigue diurne.

La pratique d’une AP a ce niveau, débutée tot durant la grossesse, pourrait étre conseillée aux femmes
enceintes sédentaires ou peu actives avant la grossesse. En effet, des données suggérent que les plus
grands bénéfices sont généralement observés lors de la transition entre l’inactivité et I’activité
insuffisante (38). De plus, le yoga peut étre une AP intéressante, en particulier, pour les femmes peu

actives ou nécessitant une AP a faible impact.

Pour les AP comprises entre 600-1200 METS-min/semaine, I’amélioration de la qualité du
sommeil semble également étre mise au premier plan. Nous constatons que pour les études ayant
instauré un programme d’AP, les résultats sont en majorité significatifs. En effet, des programmes
d’AP aquatique (AIM), de renforcement musculaire associés a de la relaxation (AIM) et d’exercices
aérobics (AIE) améliorent tous significativement la qualité du sommeil (23,26,34). Une de ces études
a inclus exclusivement des femmes enceintes sédentaires pour participer a ce programme (26) et une
autre des femmes enceintes souffrant d’insomnie et de fatigue (23). Ces arguments pourraient
expliquer la significativité de ces résultats. En effet, le passage de la sédentarité a une AP a hauteur
de 600-1200 METS-min/semaine engendre un changement considérable dans 1’hygiéne de vie. Aussi,
les femmes enceintes souffrant d’insomnie et de fatigue sont plus & méme de constater une

amélioration de leur sommeil que les femmes ayant un bon sommeil.

Ces trois études ont étudié également le niveau de fatigue diurne qui est significativement diminué
grace a la pratique de ces programmes d’AP (23,26,34). De plus, les programmes d’AP ont eu un
impact sur la quantité de sommeil maternel permettant aux patientes de s’endormir plus facilement
(26) et de dormir plus longtemps (26,34). Une qualité du sommeil améliorée pourrait se traduire par
un sommeil plus réparateur et donc une amélioration dans la continuité du sommeil et la diminution

d’une fatigue diurne.

Toujours dans cette catégorie, deux études (24,27) ont observé une amélioration de la qualité du
sommeil sans résultat significatif dont une ayant instauré un programme centré sur le biofeedback

(27). Le faible échantillon pouvant masquer de petits effets dii a une puissance statistique insuffisante,
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I’absence de condition de contrdle et le court terme de ce programme peuvent avoir un impact sur
cette significativit¢ (27). Dans cette méme étude, les groupes étant comparables, nous pouvons

suggérer que cette pratique n’est peut-&tre pas suffisamment efficace.

Dans I’ECR observant un effet positif de I’AP sur la qualit¢é du sommeil, le nombre de femmes
enceintes incluses est faible et présentent toutes au moins un facteur de risque de diabéte gestationnel
ce qui n’est pas représentatif de la population générale (24). Cependant, les femmes actives ont
constaté avoir un meilleur sommeil, une plus grande mobilité en fin de grossesse et une meilleure
capacité a réaliser leurs activités habituelles : un indice de masse corporel élevé qui est un facteur de
risque de diabete gestationnel pourrait expliquer ces résultats car I’AP ne peut avoir qu’un effet
bénéfique sur ces deux parametres (39,40). En effet, le surpoids et 1’obésité nuisent a la ventilation
pendant le sommeil (41). L’ AP permettant de limiter la prise de poids pourrait améliorer ces troubles

du sommeil.

Une seule étude de cette catégorie n’a pas retrouvé de différence significative de la qualité du sommeil
liée a ’AP. Ceci peut s’expliquer par le NP4 de I’étude correspondant a un faible NP scientifique et
par I’absence de mise en place d’AP dans 1’étude (33). Par comparaison, I’étude de cohorte de Baker
et al. étudiant également différents niveaux d’AP sans installer de programme particulier retrouve
une différence significative de par son NP2 plus élevé et Iutilisation d’un actigraphe permettant une

mesure objective du sommeil (32).

Une AP comprise entre 600-1200 METS-min/semaine permettrait surtout I’amélioration de la
qualité du sommeil et de la fatigue diurne suite a la pratique de programme d’AP. Nous pourrions
suggérer aux femmes enceintes d’introduire une routine sportive et d’effectuer un programme a ’aide
d’un coach si possible. En effet, les résultats de cette catégorie montrent plus de significativité que la
catégorie < 600 METS-min/semaine. Les femmes enceintes sédentaires pourraient inclure ce genre
de programme mais tout en ayant des objectifs atteignables et de pratiquer I’ AP par palier afin d’avoir
une observance maximale. Pour les femmes déja actives, elles peuvent maintenir ce niveau d’ AP tout
en adaptant leur AP. Concernant la pratique du biofeedback, elle pourrait étre proposée aux femmes
enceintes ne souhaitant pas pratiquer d’AP car on observe un petit effet positif. Cet effet est

comparable au yoga permettant I’augmentation du tonus vagal.

Trois études comprennent un niveau d’ AP supérieur a 1200 METS-min/semaine. Parmi elles,
une étude a conclu a une diminution significative de la fatigue diurne suite a la pratique d’un
programme AP de danse aérobie (AIE) (28). De plus, une meilleure qualité¢ du sommeil a été observée
dans le groupe participant a ce programme sans différence significative. Ceci pourrait s’expliquer par

I’inclusion de femmes enceintes sédentaires pouvant laisser penser qu’elles n’avaient pas 1’habitude
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de faire de I’AP a un tel niveau et avoir une assiduité moindre. En effet, les auteurs ont signalé une

faible observance au programme (28).

Les études de Di fabio et al. (31) et Borudulin (30) ayant étudié I’AP journaliere, sans programme
sportif en particulier, n’ont pas retrouvé d’association entre le niveau d’AP et certaines

caractéristiques du sommeil.

Dans cette premicre étude, ceci pourrait s’expliquer par le faible nombre de patientes inclus et
I’évaluation de I’ AP des femmes qui, pendant la grossesse, est moindre. En effet, 30% de leur journée
est consacrée au sommeil engendrant ainsi une augmentation de la sédentarité et une baisse de I’AP
(31). De plus, 46% des femmes ont respecté les lignes directrices de I’AP au cours du T2 contre 28%
au T3. Les AFI et AIE ont diminué significativement de la 18°™® semaine de grossesse (p=0,05) a la

35%me semaine de grossesse (p=0,02) tandis que I’AIM n’a pas changé de maniére significative (31).

Dans la seconde étude, aucune association entre I’AP et les différentes caractéristiques du sommeil
n’est retrouvée. Ceci pourrait s’expliquer par le faible nombre de pauvres dormeuses inclus. En effet,
des faibles dormeuses sont plus @ méme de constater un effet bénéfique sur le sommeil qu'une bonne
dormeuse (30). De plus, I’étude a été réalisée pendant le T2-T3 possédant de nombreuses plaintes
indépendamment de 1I’AP (30) alors qu’une de nos ¢tudes montre que de démarrer une AP plus tot

dans la grossesse a un meilleur effet sur le sommeil au T3 (35).

Les principales explications et différences que nous pouvons donner concernant la diversité de
significativité dans cette catégorie est I’installation d’un programme d’AP et I’inclusion de femmes
enceintes sédentaires dans 1’étude retrouvant une amélioration de la qualité du sommeil et de la

fatigue diurne (28).

Dans cette catégorie d’AP de plus de 1200 METS-min/semaine, nous pouvons constater le
faible nombre de résultats significatifs. En effet, une AP a une telle fréquence et intensité peut
conduire a une faible régularité et assiduité. Il est donc important que les objectifs en termes de
fréquence et d’intensité soient atteignables pour que les femmes enceintes pratiquent une AP sur le
long terme. De plus, il existe une nette diminution de ’AP entre le T2 et le T3 et une nette
augmentation de la sédentarit¢ pendant la grossesse et une intensit¢é modérée semblerait étre la
solution pour limiter cette décroissance de I’AP. La pratique d’une AFI montrant déja une
amélioration sur la qualité du sommeil maternel, nous conseillerions plutdt aux femmes enceintes de
pratiquer une AFI ou une AIM adaptée a chaque femme avec des objectifs atteignables. Nous devons

mettre un point d’honneur sur la régularité plutot que sur I’intensité.
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Les quatre études de cette RSL ayant évalué la conséquence de I’AP, comprise entre 600 -
1200 et supérieure a 1200 METS-min/semaine, sur le niveau de fatigue diurne ont toutes conclu a un
effet positif de I’AP sur ce critére. En effet, moins de somnolence diurne, fatigue diurne ainsi qu’une
diminution de la fatigue durant les activités quotidiennes sont observées grace a la pratique d’une AP.
Nous supposons que I’AP quelle que soit son niveau et son intensité améliore le niveau de fatigue
diurne. Une amélioration de la qualité du sommeil, par le biais d’un sommeil plus réparateur, pourrait
engendrer une baisse de la fatigue diurne. Cependant, aucune étude évaluant I’AP a moins de 600
METS-min/semaine n’a examiné le niveau de fatigue diurne. Des études évaluant tous les mémes
crittres de sommeil a des niveaux d’AP différents seraient souhaitables pour confirmer notre

hypothése.

Concernant les femmes enceintes souffrant d’insomnie, de stress, de dépression, et qui ont un
comportement sédentaire, nous constatons que I’AP a un réel bénéfice sur les différentes
caractéristiques du sommeil. Ceci peut s’expliquer par les mécanismes d’endorphines et de dopamine
et que la pratique d’une AP permet d’améliorer le sommeil par le biais de 1’augmentation de la
sérotonine (42). Concernant le niveau de stress, le yoga permet d’atténuer 1’activité des protéines
jouant un réle dans I’inflammation. Un niveau bas de gamma-aminobutyric (GABA) cérébral est lié

a la dépression et a ’anxiété. Le yoga semblerait augmenter le niveau des GABA (43).

De maniere générale, nous avons pu constater que 1’instauration d’un programme d’AP chez
les femmes enceintes, quelle que soit I’intensité de cette AP, a un impact positif sur la qualité du
sommeil. Les études observant I’AP des femmes enceintes sans installer de programme d’AP
confirment ce résultat car la plupart n’ont pas retrouvé de résultats significatifs. Le sommeil reste
toutefois insuffisant pendant la grossesse car 60% des femmes enceintes dorment moins de 7 heures
par nuit (31)(33). Néanmoins, les deux seules études de notre RSL ayant montré des résultats
significatifs de ’AP sur la durée du sommeil avaient instauré des programmes d’AP dés la 20°™°

semaine de grossesse (26,34).

L’AP ne semble avoir un impact sur la quantité de sommeil que chez les femmes enceintes qui
pratiquent une AP réguliere dés le début de la grossesse. Cependant, les femmes enceintes semblent
pratiquer moins d’exercices rigoureux que les femmes non enceintes (33). Aussi, ’AP diminue
parallélement a ’avancée dans les trimestres et 1’observance d’une AIE semble plus difficile a
maintenir dans la durée qu'une AIM (31). Cela peut s’expliquer par les différents inconforts de la
grossesse mais aussi par certains exercices non réalisables pendant la grossesse (augmentation du

volume abdominale, reflux gastro-cesophagien...) qui doivent étre adaptés voire modifiés.
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2. VALIDITE INTERNE DE LA RSL

Cette RSL a été rédigée en suivant la trame des recommandations PRISMA, la référence des
RSL, ce qui est la principale force de ce travail. Nous avons sélectionné les articles dans des bases de
données uniquement scientifiques a I’aide de mots-clés permettant d’étre le plus pertinent et le plus
exhaustif possible. Par ailleurs, nous avons complété cette recherche en explorant les bibliographies

d’autres articles pertinents.

Beaucoup d’articles scientifiques ont été analysé pour cette RSL mais seulement treize articles
correspondant a notre question de recherche ont été sélectionné. Nous constatons que cette RSL ne
peut se caractériser d’exhaustive. En effet, nous espérions obtenir au minimum une vingtaine
d’articles de NP suffisant a savoir : des études de grade A ou B correspondant a un NP établie ou a
une présomption scientifique. Cependant, la majorit¢ de nos études possedent un grade B

correspondant a une présomption scientifique.

Une limite de cette RSL est la sélection des articles effectuée par une seule personne, 1’auteur
de ce mémoire. Effectivement, deux personnes désignées pour la sélection des articles est souhaitable
quand nous menons une RSL. Cependant, une unique analyse des articles a été permise grace a une
grille de lecture pour tous les articles.

Des limites propres a notre RSL sont dues aux treize articles sélectionnés (population,

méthodologie, critéres d’inclusion/exclusion...).

3. FORCES ET LIMITES DES ARTICLES SELECTIONNES

Nos treize études incluses dans cette RSL sont variées en termes de méthodologie et de NP.
Nous avons choisi de ne pas exclure les études a faible NP étant donné le nombre peu important
d’articles publiés. Nous avons obtenu une majorit¢ d’études de NP2 dont 3 études de cohorte et 6
ECR. Les études restantes sont de faible niveau de preuve mais sont utiles pour répondre a notre
question de recherche.
Une limite a prendre en compte dans ’interprétation des résultats est le peu d’études présentes dans
cette RSL. Plusieurs études ont un faible nombre de participantes qui ne peut aboutir a la

généralisation de leurs résultats.
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Les dimensions du sommeil évaluées ne sont pas les mémes dans toutes les études. Cela est
regrettable car il était difficile de les comparer et nous n’avons pu les évaluer pour tous les niveaux
d’AP. De plus, nous avons jugé utile de calculer les METS-min/semaine afin de pouvoir comparer
toutes les études en termes d’intensité et de fréquence de I’AP. Un consensus permettant d’évaluer
le sommeil serait souhaitable ainsi que 1’utilisation d’un méme langage concernant 1’évaluation de

I’AP.

Plusieurs études de cette RSL ont recueilli les données concernant I’AP en mode auto-
déclaratif. Cela constitue un biais de déclaration car les participantes peuvent sur ou sous-estimer leur
AP. De la méme maniere que les entrevues présentent, dans trois études, un biais de déclaration
devant également étre pris en compte. Egalement, un biais de déclaration quant aux relevés personnels

d’AP pouvant avoir des données manquantes doit étre pris en compte.

Aucune étude n’a été réalisée en France, mais 4 ont été réalisées en Europe et 4 en Amérique.
La pratique d’une AP est trés recommandée dans les pays scandinaves et aux Etats-Unis. Dés le début
du 21¢™e siécle, la Norvége, les Etats-Unis et le Canada recommandaient déja la pratique d’une AP &

hauteur de trente minutes par jour pendant la grossesse (44).

Dans un premier temps, afin d’apporter de plus amples arguments a la pratique et la
prescription d’AP pendant la grossesse des études instaurant un programme d’AP dés le début de la
grossesse avec des échantillons plus importants devraient étre menées, y compris en France. Aussi,
nous ne savons pas si les femmes ont commencé a faire de I’exercice une fois enceinte ou si elles ont
maintenu leur exercice habituel. Il faudrait évaluer de maniere plus approfondie cette association pour
permettre d’interpréter au mieux I’impact de I’AP sur le sommeil maternel. De méme, des futures

¢tudes devraient examiner I’effet dose-réponse et le moment de 1’exercice en début de grossesse.

Dans un second temps, la réalisation d’'une RSL de plus grande ampleur pourrait étre judicieuse pour

apporter une réponse encore plus compléte a notre question de recherche.

4. POINT DE VUE DU PROFESSIONNEL

Pour mieux informer les femmes enceintes sur I’impact de I’ AP positif pendant la grossesse,
le théme devrait étre abordé¢ idéalement en période préconceptionnelle pour ne pas constater un arrét
ou une baisse de I’AP des femmes enceintes des le début de leur grossesse ou a au moins un moment

de la grossesse comme par exemple durant I’entretien prénatal individuel du 4°™ mois.
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Pour toutes les raisons évoquées, nous pouvons conseiller aux femmes enceintes sédentaires
de débuter une AFI ou AIM réguli¢re des le début de la grossesse avec des exercices adaptés et pour
les femmes enceintes déja actives avant la grossesse, proposer de continuer et d’adapter cette AP avec
I’évolution de la grossesse. Il est primordial que les femmes enceintes aient des objectifs atteignables
afin de rester motivées et actives pendant toute la grossesse. Il est important de mettre un point
d’honneur sur la régularité¢ plutdt que I'intensité. En effet, une AFI pratiquée régulicrement est

préférable a une AIM ou AIE non tenue dans le temps.

Il semblerait que 1’accompagnement des femmes enceintes a I’aide d’un programme d’AP s’avére
plus efficace quant a I’amélioration du sommeil. En effet, certaines femmes font part d’une difficulté
a s’entrainer seule chez elles (35). Par conséquent, 1’intégration d’un programme d’AP dans leur

routine, en fonction de leur préférence, peut étre conseillée et envisageable.

Les AFI pouvant étre proposées par les praticiens sont le yoga, le pilates, la marche. Pour les
AIM, la natation, le vélo stationnaire, des activités aérobies, aquagym peuvent étre conseillés. Les
AP pratiquées avant la grossesse comme la course a pied ou la musculation nécessitent un avis
favorable de la part du praticien et une adaptation de la pratique. Cependant, tous les sports a risque
de chute (équitation, ski alpin..) ou de traumatisme abdominal (sports collectifs, sports de combats)

sont contre-indiquées (4).

L’AP pourra également étre prescrite en s’adaptant a la condition physique, I’état de santé et

aux changements physiologiques de la femme enceinte (4).

L’information aux patientes des éventuels symptomes justifiant I’arrét de I’AP et une
consultation médicale est important a préciser : essoufflement persistant excessif a 1’effort, douleur
dans la poitrine, métrorragies, contractions utérines régulieres et douloureuses, vertiges, fuite de

liquide amniotique, douleur ou gonflement du mollet (4).

La sage-femme joue un rdle primordial dans I’information et la promotion de I’AP pendant la
grossesse. Pour informer au mieux les femmes enceintes, une connaissance des bienfaits de I’AP
devra étre essentielle. La sage-femme pourra s’appuyer sur les derniéres recommandations de ’'HAS
de 2019 afin d’avoir toutes les informations utiles pour bien répondre aux besoins de la patiente (4).
De plus, une brochure expliquant les effets de la sédentarité, les bénéfices d’une AP pour le bien-étre
maternel et pour le feetus, un exemple de programme d’AP et les précautions pourrait étre donnée a

toutes les patientes comme cela est proposé au Québec (45) (ANNEXE III).
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Durant ces derniéres années, les choses sont en train d’évoluer dans le domaine de I’AP et de
la santé en France, surtout pendant la grossesse. En juillet 2019, ’'HAS a complété le « Guide de la
promotion, consultation, et prescription médicale d’AP et sportive pour la santé chez les adultes »
(46) pour préciser les spécificités de la consultation et de prescription d’AP et sportive pendant la

grossesse et le post-partum, ses bénéfices ainsi que ses modalités (4).
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CONCLUSION

Ce travail de recherche avait pour objectif de savoir si I’AP pendant la grossesse avait un
impact sur la qualité et quantité du sommeil maternel ainsi que sur la fatigue diurne. La sélection de

13 articles constituant notre RSL nous a aidé a répondre a cette question de recherche.

Cette RSL nous a permis d’obtenir différents résultats. L’ AP pendant la grossesse améliore
de manicre considérable la qualit¢ du sommeil, en diminuant les troubles du sommeil et le nombre
de réveils nocturnes (23-26,28,32,34,35). Cette amélioration est constatée pour une AP a hauteur de
600METS-min/semaine maximum, pour une AP comprise entre 600-1200 METS-min/semaine ainsi
que pour une AP supérieure a 1200 METS-min/semaine. Peu d’études avec un niveau supérieur a
1200 METS-min/semaine sont présentes dans notre RSL.

Dans nos ¢études, cette amélioration semble principalement liée a la pratique d’un programme
d’AP. Nous constatons que la régularité de I’AP est primordiale par rapport a son intensité. De plus,
nous remarquons qu’une AFI comme le yoga peut améliorer la qualité du sommeil si sa pratique est
réguliere (25,29,35).

En ce qui concerne le niveau de fatigue diurne, toutes les études ayant étudié cette
caractéristique ont retrouvé un effet bénéfique de I’AP permettant de diminuer ce niveau de fatigue
et le niveau de somnolence diurne (23,26,28,34). Néanmoins aucune étude avec un niveau d’AP
inférieur a 600 METS-min/semaine n’a évalué ce critere.

Au sujet de la durée du sommeil nocturne, plusieurs études montrent que le sommeil durant
la grossesse est insuffisant et que les modifications physiologiques impactent celle-ci (26,31,35).
L’AP ne semble pas améliorer de maniére significative cette caractéristique du sommeil. Cependant,
malgré la diminution du sommeil nocturne durant la grossesse quel que soit le trimestre, la pratique
d’une AP permettrait de limiter cet inconfort (32).

De manicre générale, plus la pratique d’AP est débutée au début de la grossesse de maniere
réguliere et plus I’amélioration de la qualité et quantité du sommeil maternel ainsi que la fatigue

diurne seront constatées.
Grace aux différents résultats de nos treize études, nous avons pu répondre a notre question

de recherche et confirmer notre hypothese. Les différences constatées sont essentiellement en lien

avec le niveau d’AP étudié¢ dans chaque étude ainsi que I’instauration ou non d’un programme d’AP.

37



L’AP et le sommeil diminuant au cours des trimestres, il est important de dispenser de bons
conseils aux femmes enceintes : conseiller aux femmes enceintes sédentaires de débuter une AFI ou
AIM régulic¢re dés le début de la grossesse avec des exercices adaptés et pour les femmes enceintes
déja actives avant la grossesse, proposer de continuer et d’adapter cette AP avec I’évolution de la

Zrosscsse.

Il est primordial d’informer les patientes sur I’importance de I’ AP qui peut étre un moyen pour
améliorer leur sommeil ainsi que de nombreux autres bienfaits. Ces informations devraient étre
données de maniére systématique en consultation préconceptionnelle ou lors du suivi de grossesse. Il
est important de valoriser I’ AP étant sans danger pour le feetus et possédant de nombreux bénéfices.
Les AP a conseiller aux femmes enceintes sont, entre autres, la marche, la natation, le vélo

stationnaire, les activités aérobies a faible impact, ’aquagym, le yoga et le pilates.

Les ¢études dans ce domaine doivent étre poursuivies. D’autres études avec des échantillons
plus importants et un NP suffisant sembleraient utiles, y compris en France, afin d’enrichir la

littérature sur ce sujet et d’apporter de nouveaux résultats sur des échantillons plus importants.
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ANNEXE I : GRILLE DE LECTURE

ANNEXES

Grille de lecture

Titre:

Auteur et qualité

Année de publication

Journal de publication

Objectifs de I’étude
(principaux et secondaires)

Type d’étude, population

Méthode utilisée

Recueil de données et
période de recrutement

Critére de jugements
principaux

Critére d’inclusion

Critére d’exclusion

Principaux résultats, niveau
de preuve

Critiques et biais avanceé par
I'auteur

Reproductibilité de I'étude
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ANNEXE II : CALCUL DES METS-MIN/SEMAINE

Articles AP pratiquée dans ’étude METS de [I’AP selon Fréquence de ’AP Nombre de METS-min par
compendium et intensité semaine
Haakstad (28) | Programme : Fitness, Danse aérobic : 8,5 (AIE) 60 min fitness comprenant : 8,5x40 x 2= 680 METS-
exercices aérobics, 40min danse aérobic et 20min de stretching. min/semaine
stretching Au moins 2 séances d’une heure/ semaines + 4x 30x5= 600 METS-
pendant au moins 12 semaines min/semaine
+ 30 min d’AP modérée les autres jours 1280 METS-min/semaine
Tella (23) Programme : exercices Marche : 3,3 Séances de 20 min 170,8 x7=
aérobics (marche, jogging, Escaliers : 15 - 6min de marche (3, x 6= 19,8 METS-min) 1195,6 METS-
escaliers, lancer de balles) Jogging : 9 - 5 min escalier (5 x 5 =75 METS-min) min/semaine
Balles : 8 - 4 min jogging (9 x 4=36 METS-min)
(AIE) , 5 min balles (8 x 5= 40 METS-min)

Kocsis (34)

Kolu (24)

Borodulin

(30)

Programme : posture,
renforcement musculaire,
exercices de relaxation,
respiration

Activité physique modérée

7 profils d’ AP dans 1’étude

Exercices de
conditionnement

physique/effort modéré :

3,5 (AIM)

Activité modérée : 4
(AIM)

=170,8 METS-min / séance

2 séances de 120 min par semaine

Au moins 150min/semaine + participation a 5

séances de 2h dans 1’étude (non détaill¢)

Niveau moyen d’AP : 22,22 METS-h/semaine

3,5x120min x 2=
840 METS-min/semaine

4x150 =
600 METS-min/semaine

22,2x60min =
1333,2
min/semaine

METS-
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Field (25)

Rodriguez
(26)

Yucel (33)

Di Fabio (31)

Esi Van der
Zwan (27)

Deepeswhar

(29)
Beddoe (35)

Baker (32)

Tai chi et yoga

Exercices aquatiques

Non précisé, toute activité
/ exercice régulier :
équivalent AIM

Entrainement par HRV-
biofeedback
Yoga

Yoga

3 groupes : AP journaliere

Tai-chi : 4
Yoga: 2,5
Moyenne =3,25
(AIM)

Exercices aquatiques : 4

(AIM)

AIM

3% AIM
56% AFI

Equivalent relaxation : 1,5

(AFI)

Yoga : 2,5 (AFI)

Yoga : 2,5 (AFI)

AFI, AIM, AIE

20min/semaine

3 séances de 60min par semaine

Non précisé mais il s’agit de toute activité ou
exercice régulier (marche, danse...). Nous nous
sommes basés sur les recommandations a
savoir : 600 METS-min/semaine

Séances de 60-90min par jour

3 séances de 30 min par semaine

1 séance de 120min par semaine

3,25x20min =
65 METS-min/semaine

4x 60x 3=
720 METS-min/Semaine

Nous admettons :
600 METS-min/semaine

150 min par semaine (reco)
(modérée) : 600 METS-min
par semaine (modérée)

Ap légére: 1260 METS-
min/semaine

AP modérée : 1344 METS-
min/semaine

1,5 x 60 min x 7jours =
630 METS-min/semaine

2,5 x 30min x3 =
225 METS min/semaine

2,5x120=
300 METS-min par
semaine

Inactives : 0 MET-
min/semaine
Insuffisamment actives : 1-
500 MET-min/sem
Suffisamment actives : >
500METS
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ANNEXE III : EXEMPLE DE BROCHURE

Klno
Quebecvt

Bouger, c'est bon pour tout le monde!

des exercices de lati
le plancher pelvien, les fesses ct les bras :
@ vous améliorez votre posture;
@ vous réduisez les risques de douleurs lombaires et d’incontinence urinaire;
@ vous pourrez plus aisément reprendre les gestes de la vie quotidienne

qui exigent de Ia force et de lendurance aprés Paccouchement.

En faisant

pour le dos, le ventre,

Du souffle et du tonus!

Les spécialistes recommandent aux femmes dont la grossesse se déroule normalement

dc pmuquu dr.s activités phqu\l:s d'intensité modérée. Si cest votre cas, en faisant
exercices d'un léger

@ vous conservez ou vous améliorez votre aptitude aérobie (vousscmmmns essoufflée);

@ vous favorisez une meilleure oxygénation du placenta;

@ vous courez moins de risques de faire de la rétention d'eau.

Les exercices de musculation peuvent étre cffectués

« & mains libres » avec des poids ou avec des apparcils
comme ceux que lon trouve dans les centres

de conditionnement physique.

Y

13
-
v

Exercices sécuritaires pour les femmes enceintes

Il n’est jamais trop tard

Bien si, I'idéal, c’est d'avoir toujours été
active et de le demeurer pendant la
grossesse. Mais, méme si vous avez

un mode de vie plutét sédentaire,

il n'est pas trop tard pour mettre

plus de mouvement

dans votre vie.

e )

==
Les temps changent

Si votre grand-mére faisait du sport ou
dautres exercices physiques avant détre
enceinte, on lui a peut-étre recommandé

de « rester tranquille » pendant la grossesse.
Aujourd’hui, les autorités médicales savent
que clst lnactivité physique que les
femmes enceintes doivent craindre,

et non lexercice physique!

Méfiez-vous de la sédentarité

VYotre programme
d’exercice physique

Votre médecin vous a confirmé qu'il n'y a aucune contre-indication médicale!  ce que
vous fassiez de lexercice physique? Continuez a pratiquer les activités que vous aimez,
pour autant qu'elles soient jugées sécuritaires. Si vous étes sédentaire, vous pouvez
entreprendre un programme d'entrainement :
@ en joignant un groupe;
@ en demandant i un Kinésiologue? de vous préparer un programme personnalisé;
@ en élaborant éme votre en suivant

les recommandations que voici.

Activez votre cceur

Effectucs. des exercics dintensit iible ou moyenne qui font travailer le systéme
es exercices une fréquence cardiaque entre

110 et 140 battements par minute (entre 110 et 150 battements si vous avez moins

de 30 ans). IIs produisent aussi un léger essoufflement, clest-a-dire que vous auriez,

par exemple, de la difficulté 4 siffler & respirer uniquement par le nez ou & converser.

Renf. 1

Yos et
Faites des exercices de renforcement du plancher pelvien pour réduire le risque d'incon-
tinence urinaire. Renforcez les muscles du dos, du ventre, des fesses et des bras, sans
toutefois négliger ceux des cuisses et des épaules. Vous trouverez a la fin de cette brochure
des exemples dexercices de musculation et d'étirement qui requiérent peu déquipement.

Soyez assidue

Si vous éticz physiquement active avant de devenir enceinte, continucz a étre assidue.
Si vous éticz sédentaire, allez-y progressivement — débutez avec des exercices de faible
intensité - et attendez au deuxieme trimestre de votre grossesse avant dentreprendre

des activités dintensité moyenne.

On recommande de faire, aussi souvent que votre état vous le permet, une activité
cardiorespiratoire de 30 minutes (ex. 1 a 4 fois par semaine) et des séances de muscu-
lation et détirement (ex. 12 3 fois par semaine). Au troisiéme trimestre, selon votre
état, maintenez ou réduisez la fm’quence et I'intensité des séances dentrainement.
Parlez-en avec votre médecin & chaque visite médicale.

1 Le medecin peot 1)

bl
unlmpxdxjm(nnpunml( Rl S e Ll e e
e e rimestencl e ot bl e s e et ot

s e s Bl e SRR e it

2 Pou deFnfomation surl

Kino Québec. Active pour la vie : Activité physique et grossesse. Pages 1,3,4-7.
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Université de Lorraine — Département Universitaire Lorrain de Maieutique

M¢émoire de fin d’études de sage-femme de FELTZ EMILIE - Année 2020

Titre du mémoire

L’activité physique pendant la grossesse a-t-elle une influence sur le sommeil

maternel ? Revue systématique de la littérature.

Résumeé structuré

Objectif : Evaluer I’impact de I’activité physique (AP) durant la grossesse sur la
qualité, quantité du sommeil et sur la fatigue diurne maternelle.

Matériel et méthode : Revue systématique de la littérature incluant treize études
publiées entre 2009 et 2019 en anglais ou en frangais. Un calcul des METS-
min/semaine pour chaque étude a été réalisé afin de pouvoir les comparer en termes
d’intensité et de fréquence de I’AP. Les études ont été classé en trois catégories : >600,
600-1200, > 1200 METS-min/semaine.

Résultats : La pratique d’une AP quelle que soit I’intensité pendant la grossesse a
permis d’améliorer la qualité du sommeil maternel. Nos études retrouvaient un niveau
de fatigue diurne diminué grace a I’AP. La durée du sommeil diminuait avec 1’avancée
dans la grossesse néanmoins I’ AP permet de limiter cet inconvénient.

Ces améliorations ont été constatées pour les AP régulieres débutées au 1°" trimestre en
particulier grace a I’instauration de programme d’exercice physique quelle que soit
I’intensité.

Conclusion : L’ AP a un impact positif sur le sommeil maternel ainsi que sur la fatigue
diurne. La régularité de I’ AP est primordiale par rapport a son intensité. Nous
conseillerions aux femmes enceintes sédentaires de débuter une AP modérée ou de
faible intensité réguliere dés le 1¢ trimestre avec des exercices adaptés et pour celles
déja actives avant la grossesse, proposer de continuer et d’adapter cette AP avec
I’évolution de la grossesse. Nous pouvons conseiller aux femmes enceintes la marche,
la natation, le vélo stationnaire, les activités aérobies a faible impact, ’aquagym, le
yoga et le pilates.

Mots clés (3)

Activité physique, grossesse, sommeil
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