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CONTEXTE

Ceci est la partie 4 de la série de revues
du Comité dexperts du Comité
international olympique (CIO) sur
lexercice et la grossesse chez les
athletes de loisir et d'élite. La partie 1
sest concentrée sur les effets de
l'entrainement pendant la grossesse et
sur la gestion des problémes courants
liés a la grossesse rencontrés par les
athletes ;' La partie 2 a abordé les
résultats périnataux maternels et
foetaux;2 La partie 3 a examiné les
implications de la grossesse et de [
accouchement sur le retour a lexercice
et sur les maladies et problématiques
courantes pendant la période post-
partum.? Les parties 1 a 3 sont des
articles en acceés libre.

Dans la partie 4, nous recommandons
des recherches futures sur base des
parties 1 a 3. Les revues systématiques,
sur lesquelles les parties précédentes
étaient  basées, ont révélé de
nombreuses lacunes dans les
connaissances concernant lexercice
intense pendant la grossesse et pendant
la période post-partum, tant chez les
athletes récréatifs que chez les athlétes
délite. Des questions de recherche
importantes sont énumérées ci-dessous,
en relation avec les themes des parties 1
a 3, sous les rubriques suivantes
exercice pendant la grossesse, exercice
lié aux résultats de laccouchement et
exercice pendant la période post-
partum. Les références aux recherches
existantes dans les domaines respectifs
sont répertoriées dans les parties
précédentes 1 a 3 et ne sont pas
répétées ici.

Questions de recherches en lien
avec l’exercice pendant Ila
grossesse

(basé sur lexamen des effets de
lentrainement pendant la grossesse et
sur la gestion des plaintes courantes
liées a la grossesse vécues par les
athletes récréatifs et d'élite ).

FERTILITE

» Les athlétes en age de procréer sont-ils
préoccupés par une éventuelle limitation de
leur fertilité ?

- La durée et la fréquence de
l'exercice intense impactent-elles
la fertilité ?

» Les facteurs qui affectent la fertilité
different-ils chez les athlétes délite et
dans la population générale (y compris les
athletes de loisir, les femmes actives et
sédentaires) ?

CONDITIONS MEDICALES

» La prévalence et les facteurs de risque
des conditions suivantes différent-ils chez
les athletes élites enceintes par rapport
aux femmes enceintes de la population
générale (y compris les athletes de loisir,
les femmes actives et sédentaires) ?

- Syndrome de la veine cave
inférieure

- Nausées

- Fatigue

- Dépression

- Anxiété

- Hypertension  gestationnelle,
pré-éclampsie

- Diabete gestationnel

- Incontinence urinaire,
incontinence fécale

- Prolapsus des organes pelviens

- Douleurs lombaires et
pelviennes

- Diastasis des muscles grands
droits de I’abdomen

» Est-ce que certains types d’exercices ou
d’entrainement exposent les athlétes de
haut niveau a un risque plus élevé de
développer l'une des  conditions
mentionnées ci-dessus ?

» Le travail intense ou U'exercice intense
sont-ils associés a des fausses couches ? Si
oui, existe-t-il des périodes importantes,
avant ou pendant la grossesse, ou le
risque de pratiquer ces activités a un
impact plus important sur les résultats ?

» Quelle est la fréquence des troubles
alimentaires chez les athlétes de loisir et
de haut niveau enceintes ? Quelles sont
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les conséquences pour la mere et U’enfant dans cette
population ?

CHANGEMENTS
ANATOMIQUES

PHYSIOLOGIQUES ET

» Comment la posture du corps change-t-elle pendant
la grossesse chez les athlétes de haut niveau ? En
particulier, quels changements se produisent au
niveau du bassin et du bas du dos et sont-ils associés
a des douleurs lombaires et pelviennes ?

» Quelle est la prévalence et quels sont les facteurs de
risque de diastase abdominale pendant la grossesse
chez les athlétes de haut niveau ? Comment cette
condition doit-elle étre gérée chez les athletes élites.

» La diastase abdominale augmente-t-elle le risque de
douleurs lombaires et pelviennes et comment ces
conditions affectent-elles les performances des
athléetes ?

» Les athléetes présentent-elles un risque accru de
chutes ou de blessures pendant la grossesse, en
comparaison a la période de non-grossesse et a la
population générale enceinte ?

» Comment les changements de mobilité articulaire
influencent-ils les blessures musculo-squelettiques,
les douleurs et les performances chez les athléetes de
haut niveau ?

» Quel est le gain de poids typique pendant la grossesse
chez les athletes d’élite? Quelle proportion
d’athléetes d’élite respectent, dépassent ou ne
respectent pas les recommandations de gain de poids
de Ulnstitut de médecine ? Comment le gain de poids
influence-t-il le développement du feetus dans cette
population ?

» Quelles directives alimentaires les athlétes d’élite
enceintes doivent-elles suivre ?

LE TESTING A L’EFFORT

» Dans quelle mesure les différents tests de capacité
physique sous-maximale et maximale sont-ils fiables
et valides chez les femmes enceintes et les athletes
d’élite ?

»  Quels protocoles de tests sont srs et appropriés pour
une utilisation chez les athlétes d’élite enceintes ?

L’ENTRAINEMENT SPORTIF

» Les athlétes d’élite font-ils plus d’exercice que les
athletes de loisir pendant la grossesse ?

» Quels sont les résultats maternels et néonataux si les
athletes d’élite font de U'exercice a des niveau plus
intensifs que ceux recommandés par I’ACOG, “ le
RCOG ° et la SOGC ¢?

» Comment Uentrainement change-t-il pendant la
grossesse chez les athletes d’élite dans différents
sports et comment cela influence-t-il la croissance et
le développement feetal ?

» Quel est 'impact du port de charges lourdes et de
I’entrainement intensif de force (en particulier en
utilisant la manceuvre de Valsalva) sur la pression
intra-abdominale et la fonction des muscles du
plancher pelvien chez les athlétes d’élite enceintes,
et sur le bien étre du foetus ?

» Quel est Ueffet de U'entrainement de mobilité sur

I’amplitude des mouvements pendant la grossesse ?

» Quel est leffet de [activité physique intense
pendant la grossesse sur la fonction des muscles du
plancher pelvien et les troubles du plancher pelvien ?

ETUDES INTERVENTIONNELLES PAR RAPPORT
A L’EXERCICE

» Quels sont les effets de différents types d’activité
physique/d’interventions incluant de U'exercice sur
les conditions médicales associées a la grossesse, y
compris, mais sans s’y limiter (voir ci-dessus la liste
des conditions médicales aussi) :

- Nausées, fatigue
- Dépression, anxiété

- Hypertension gestationnelle, pré-
éclampsie légére

- Diabete gestationnel

- Fréquence cardiaque foetale et bien étre
(faible ou élevé pour l’dge gestationnel,
score d’Apgar)

- Consommation maximale d’oxygéne, force
et amplitude de mouvement

» Le travail abdominal pendant la grossesse peut-il
prévenir et/ou traiter la diastase abdominale ?
Questions de recherches en lien avec le travail et

I’accouchement

(basé sur 'examen des effets de U’entrainement pendant
la grossesse sur les résultats périnataux maternels et
foetaux chez les athlétes d’élite 2)

» Le port de charges lourdes ou l’exercice intense
pendant la grossesse sont-ils associés a un
accouchement prématuré, a une naissance
prématurée ou a des résultats néonataux
défavorables ?

» Quelle est la prévalence et quels sont les facteurs de
risque des résultats maternels et périnataux suivants
chez les athlétes de haut niveau, et comment se
comparent-ils aux estimations pour la population
générale ?

- Initiation du travail, travail prolongé
- Péridurale, analgésie

- Episiotomie

- Césarienne aigué et élective

- Troubles du muscle élévateur de l’anus,
déchirure du sphincter anal

- Poids a la naissance, masse grasse, score
d’Apgar, complications

Questions de recherches en lien avec |’exercice
pendant la période post-partum

(basé sur ’examen des facteurs liés au retour a ’exercice
et aux maladies et plaintes courantes pendant la période
post-partum chez les athlétes de haut niveau 3).

L’ENTRAINEMENT SPORTIF

» Quand les athletes de haut niveau reprennent-ils le
sport aprés l'accouchement et qu’est-ce qui
influence la décision de reprendre le sport ? 7
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» Quand les athlétes de haut niveau dans différents
sports reprennent-ils le méme niveau de compétition
et de performance qu’avant la grossesse ?

» Quelle est la perception des athletes lorsqu’ils
reprennent le sport aprées l’accouchement, en ce qui
concerne les problémes et les performances ?

» L’entrainement pendant la grossesse influence-t-il le
temps nécessaire pour revenir a la compétition au
méme niveau qu’avant la grossesse ?

L’ALLAITEMENT

» Quelle est la proportion d’athletes d’élite qui
allaitent aprés [’accouchement et pendant combien
de temps ?

» Est-ce que le niveau de compétition (international,
national, sous-élite) influence le choix de la mére en
ce qui concerne ’allaitement ?

»  Est-ce que le fait que 'athléte prévoit de revenir a la
compétition aprés l’accouchement influence le choix
et la durée de lallaitement ?

» Comment l’allaitement influence-t-il ’état
nutritionnel (réserves corporelles de vitamines et
minéraux, etc.), le poids maternel, la rétention de
poids post-partum et les performances chez les
athletes d’élite en post-partum ?

» Comment U'exercice intense influence-t-il la lactation
chez les athletes d’élite ?

» Comment Uexercice intense influence-t-il le bébé
apreés allaitement ?

CHANGEMENTS
ANATOMIQUES

» Quelle est la trajectoire de maintien ou de perte de
poids post-partum chez les athletes d’élite ?

PHYSIOLOGIQUES ET

» Quelle est la trajectoire de récupération musculaire
au niveau du plancher pelvien chez les athlétes et les
personnes pratiquant une activité physique intense ?

» A quel moment la VO2 max revient-elle aux valeurs
pré-grossesse durant la période post-partum ?

CONDITIONS MEDICALES

» Quelle est la prévalence et quels sont les facteurs de
risque des symptomes et des affections suivantes
chez les athletes d’élite en post-partum et comment
doivent-ils étre gérés ?

- Douleurs lombaires et au niveau du bassin

- Incontinence urinaire, incontinence fécale,
prolapsus des organes pelviens

- Diastasis des muscles droits de "abdomen
- Dépression, anxiété

» Quels sont les effets des différents exercices
abdominaux sur la diastase abdominale chez les
athletes d’élite en post-partum et dans la population
générale en post-partum ? Cette condition est-elle
associée a la force abdominale, aux douleurs
lombaires et du bassin ou a la performance en post-
partum ?

CONCLUSION

Il existe tres peu d’études sur les athlétes de loisir et
d’élite dans U'un des sujets énumérés ci-dessus. L’impact
de lactivité physique intense, de LUexercice et de
I’entrainement de force a haute intensité a été peu étudié
pendant la grossesse et dans la période post-partum.
Lorsque des preuves existent, elles concernent U’exercice
léger et modéré. Etant donné que des essais contrélés
randomisés ne sont pas réalisables pour la plupart des
questions énumérées, de nombreuses recommandations
seront basées sur des données provenant d’études de
cohorte. Nous appelons a une collaboration internationale
pour faire avancer la recherche dans ce domaine afin que
les athletes puissent recevoir des conseils basés sur des
preuves, plutot que sur des anecdotes.
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