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Objectifs :

* Devoir d’information / communication

* Répondre a une demande du public concerné et enjeux de santé publique
 Comprendre les modifications physiologiques et psychologiques
 |dentifier les risques et adaptations nécessaires pour la pratique sportive.

* Proposer des conseils pratiques

~~~~~~~~~
»

| w Je peux

pratiquer

||||||||

des activités

! physiques

et sportives

‘ pendant
« ma grossesse

et apres

I'accouchement

Sport
de haut niveau
et maternite,

c’est possible !




Pour qui? Pourquoi?

Pour toutes!

Bénéfices:

-Sédentaire: des 30min par jour
-SHN: deés 60 a 90min par jour

A/Iaintien ou amélioration de la condition physique \
Prévention prise de poids excessive et récupération poids antérieur

Prévention du DG et de la pré éclampsie

Réduction du risque de macrosomie (poids excessif a la naissance)
Diminution des douleurs pelviennes et lombaires lors de la G
Diminution possible du temps de travail

Diminution du risque de recours a la césarienne

Qrévention et amélioration des symptémes dépressifs du PP /

Rapport 2019 HAS, Prescription AP Grossesse et PP



Pour qui? Pourquoi?

Pour toutes!

Arrét de I’APS:

- 78% a I'annonce de la grossesse
- 14% premier trimestre

Craintes FCS / MAP

Fatigue

Blessure

Nausées

Conséquences pour le foetus
Manque de temps

Manque d’info

Douleurs = repos




HAS RECOMMANDATIONS 2019 POUR LA
HAUTE AUTORIT‘E DE SANTE PRATIQUE SPORTIVE

150 A 180' D’AP MODEREE \ \ \ ‘
e WA,
60 A 90’ PAR SESSION 9 r SEDENTARITE
| A TH/JOUR
3 SEANCES/SEMAINE ‘00

(PLANCHER PELVIEN ++),
ENDURANCE,
STRETCHING

L ]
ASSOCIER
- Z RENFORCEMENT
e ; MUSCULAIRE
N

Recommandations de bonne pratique. Saint-Denis La Plaine : HAS; Juillet 2019



ADAPTATIONS PENDANT LA GROSSESSE

HORMONALES

METABOLIQUES

« Respiration plus ample
+VO2 max de 102 30%

Accentuation
de la courbure lombaire

Ligaments articulaires
plus élastiques

Réseau veineux
agmenté de volume

Augmentation

des paramétres :

+ Volume des ventricules
« Fréquence cardiaque

« Volume sanguin

Périnée exposé
a l'affaiblissement

Fibres musculaires
majoritairement

de type I1: gain de force
et de puissance

Sport de Haut niveau et maternité, ministére des sports 2021

CARDIO-RESPIRATOIRES

MUSCULO-
SQUELETTIQUES/
BIOMECANIQUES




ADAPTATIONS PENDANT LA GROSSESSE

Lungs
Heart

Milk ducts
Diaphram
Liver
Stomach

Small intestine
Placenta
Uterus
Amniotic Muid

Exageration

@ des
courbures

de la colonne

Réduction de
la mobilité du

diaphragme vertebrale

Détente de
la gaine C
abdominale Détente

@ ligamentaire
pubis et

sacro-iliaque

O,

Centre de

gravité (l("p()rl(" @
vers |'avant % BT
s Relachement périnéale et

ecrasement de la vessie



Adaptation psychologique :
.

* Fatigue et irritabilité
T1 * Impact sur la pratique sportive :

Ambivalence

Baisse de motivation (nausées, fatigue).

Crainte de nuire au feetus (besoin de rassurer sur les activités adaptées).

o /

* Meilleure acceptation de la grossesse (disparition des nausées, perception des mouvements foetaux).
T2 * Image corporelle : Changements physiques visibles (peut impacter I'estime de soi).
* Motivation : Souvent en hausse (énergie retrouvée).

Besoin de soutien : Role clé de I'entourage et des professionnels.

Préoccupations de performances

préoccupations économiques




CONTRE-INDICATIONS RELATIVES ET ABSOLUES A
LA PRATIQUE DE L’AP

* Antécédents de FCS a répétition
* HTA gestationnelle
* GG >28SA

* RPM

* MAP, ou antécédents de 2 naissances prématurées

) ) ) ., * Hb <9g/dL ou anémie symptomatique
* Saignement vaginal persistant inexpliqué ou g/ u '€ symp qu

placenta preevia apres 24SA * DG non équilibré (HbAlc >6, 5%)
e Pré éclampsie e Malnutrition
* Béance du col/ cerclage « TCC
 RCIU * Obésité extrémes obésité >40IMC
e Grossesse de rang élevé (triplés) * Limitations orthopédiques, natation possible
* Epilepsie non contrdlée * M. cardiovasculaires ou pulmonaires légeres a
modérées

* Maladies cardiovasculaires ou pulmonaires A ou C
graves/hémoglobinopathies, troubles systémiques  DT1 non contrélé

* M. Thyroidienne non contrélée
* Tabagisme élevé

* Troubles de la santé importants



LACTIVITE PHYSIQUE PENDANT LA GROSSESSE

Selon les Recommandations du Collége National des Sages-Femmes de France

Bon pour ma santé, bon pour mon futur bébé |
QUELLE QUE SOIT LACTIVITE PHYSIQUE.

QUELLE ACTIVITE JE PRENDS DE BONNES
PHYSIQUE ? HABITUDES :

EH PRATIGUE ?

Fal uns activité physiqus r L . :
d'Imtsrcité medérd el en COMSEILLE ; activités physiques = Ja bois suffisamment.
Individus| su sn greups 3 faible impact =+ Je me nowrris de maniére dguilibrée.
(T Au mains 2h30 par semains | = Marche =+ Je dois powvoir parler sans difficulté pendant meon ectivité physigus.
I"F Ty Tr— = Matation = Je limite |es sercices, allongée sur le dos, & partir de 4 mois de grossesse.
M.IE:'.'“ #de S0 min = Gymnastique douce =+ Je pratique ‘activité physique & moirs de 1800 métres daltitude.
= élo d'appartement S . - N
= Jo pratique des sxsreioes — Exercice de renforcement musculaire Je ne pratique pas d'activité physique sans avis médical en cas de -
d nif I couches répétées
Ta2lok par comaine: -+ Yog, Pilates, Tai-Chi e . .
= Lors des activites de la vie - o . - &mwwhmawéﬁﬁ maois de grossesse
courante (montée d'escalers, . DECOMNSEILLE = Anémie importants
port de charges Fmitées, - Sports de contact - baskst, handball, boxe, -+ Hypertension artérislls, pré-éclampsie
rangement, jardinags_) . Oi | ilibré
® Du lors de séances kﬂrﬂé.judl}_. -+ Diabéte mal éguili
de musculation dédides = Sports & risque de chutes - ski WTT, =+ Risque d'eccouchement prématurs
[avec des livres, des petites . — HI:iE'H'I'! roidisnne
hislteres, des bouteilles d'=au) ﬂm-ﬁmﬂﬂ, Bl..lrﬁ&?,!..lll‘ﬂ'll:ln. +Mal I n'_ﬂlmm'&? _
. = Maladies cardiovasculsires ou respirstoires modéréss.
=4 J& limits mon temps . COMTRE-IMDIQUE
d“*lt""'fﬂf'" au travail - Plongée sous-marine . Je ne pratique pas d'activité physigue notamment en cas de -
&t & la el cen.

= Perte de [iquide amnictiqus

=+ Parte de sang

=% Placenta bas inséré aprés 5 mois de prossesss
=* Figwre ot dans les 3 jouwrs qui suivent

o ,f"”‘@"‘“\

EM CAS DE DOUTE

eu de symptémes inhabituels,
arrétex loctivité ot o emand sz comssil
&1 voitre soge=famme su voirs mdad scin.

8 Bctivite il la personne doit pouveir parker



PEC au cas par cas

/Situation personnelle, antcd perso/fam \

Bilan

Objectifs/ souhaits/ craintes

. vtérus ———©) & —— ligaments
Ressources/ soutiens vessie — SN \  1O2- sacrom

pubis —€) rectum
Red S, carences préexistantes? writre — 9 QE périnée
\ / anus

Risques spécifiques liés a certaines pratiques:

- traumatismes directs/ HRP T RAGTANGRAL | | DECOLLEMENY 5U PACENTA |

- Syndrome cave

Vena Cava And Aorta
Compressed By Fetus

- faiblesse du plancher
\_ P /

Donnelly GM, Brookes IS, Brockwell E, Rankin A, Cooke R, British journal of sport medicine 2021



RECOMMANDATIONS POUR LES SHN

[ 6 SEANCES DE 60’ AU 15k TRIMESTRE ) T
5 A 6 SEANCES DE 45’ A PARTIR DU 5VE MOIS
N 5 SEANCES MAXIMUM DE 30 A 40’ )

CARDIO <90% de la VO,

PAS DE PRATIQUE >2500M SI NE RESIDANT

HABITUELLEMENT PAS A CES HAUTEURS S
N ) port
de haut niveau

et maternité,
c'est possible !

RENFO SUR LES GRANDES CHAINES MUSCULAIRES
(DORSAUX,ABDOMINAUX, MEMBRES SUPERIEURS ET
INFERIEURS, PLANCHER PELVIEN) SANS PORT DE

\ CHARGE LOURDE ET SANS BLOCAGE DE RESPIRATION )




RECOMMANDATIONS POUR LES SHN

EX
EXERCICES EN DECUBITUS DORSAL PROSCRITS T .
APRES LE 4EVE MOIS

mm

EXERCICES VIGOUREUX A IMPACTS AU SOL Sport
PROSCRITS A PARTIR DU 6EME MOIS de haut niveau

et maternité,
c'est possible !

Sport de Haut niveau et maternité, ministere des sports 2021



RECOMMANDATIONS POUR LES SHN

Entrainement

Intensits

Durée

Fréquence

Type d'exercices
ou activitd
en FPG

1= Trimestre

Inf a 90% de la W02

Séances de &0 min

G fois par semaine

Gainage,
renforcement
musculaire
foating,
CAP en sub
maximale
vidlo

2 trimastre

sub maximale A0-80%
de V02
a modéréo (B0%)

A partir duv 5* mois:
45 min

& & 6 fois par semaine

Au 4° mols: Pas da
d'exorcices a plat dos
hors miliew aquatique

Jusquraw 5° moils:
footing

6° mols:
wilo, vélo stationnaine,
aliptique
Renforement
miusculaine & charge
inféricurs par rapport
a Mavant grossesse
Exercices sur ballon
Filate adaptd

2 trimestre

Modérée

Séances de 30
a 40 min max

Maximum 5 fois
par semaine

Pas de d'exercices
a plat dos hors miliew
aquatique

Pas d'actiits a
impacts au sol
rEpEtds ou entrainant
une Mypenpression
abdominale

Marche rapide, activités aquatiques aquaforme, natation,
renforcement musculaire contre le poids du corps

escalier d'exercices.

exercices d'assouplissement, yoga adapté

EX

MINISTERE

CHARGE DES SPORTS
Liberté

Egalité

Fraternité

Sport

de haut niveau
et maternité,
c'est possible !

Sport de Haut niveau et maternité, ministere des sports 2021




Quantifier volume, l'intensité
et le type d’entrainement et
les performances en
compétition pendant la
grossesse, le post-partum et
I'apres-grossesse

42 coureuses de niveau
international

Avoir accumulé 980 points IAAF
sur des distances > 1500m
(1500m en 4'29"56)

Une grossesse menée a terme
dans les 5 ans avant le
guestionnaire

* Questionnaire rétrospectif de

139 q

uestions

*  Performances :

>
>
>

Parameter

Training-related data

Minutes per week trimester 1
Minutes per week trimester 2
Minutes per week trimester 3

Weeks off running postpregnancy

Minutes per week postpregnancy

Type of delivery
Vaginal

Cesarean

un an avant grossesse
pendant la grossesse
un an apres grossesse

Injured
Yes No OR (95% C1) P
313 £159 341 £ 161 1.00 (0.99- 0.614
1.00)
243 £ 147 348 + 178 1.00 (0.99- 0.094
1.00)
134 £133 190 £ 192 1.00(0.99- 0.358
1.00)
6.6+7.2 4753 1.05 (0.95-1.21) 0.383
383203 431+ 186 1.00 (0.99- 0.484
1.00)
n=15 n=15 Reference
n=6 n=5 0.89 (0.21- 0.873

3.62)

Pas d’effets indésirables
significatifs malgré un
volume d’entrainement 2 a 3
fois supérieurs aux
recommandations de 150
minutes/semaine d’AP.

Pas de diminution notable de
la performance chez les
athletes souhaitant
poursuivre la compétition.

]




Signes d’alerte = arrét de I'AP + une cs médicale

Essoufflement persistant excessif a I'effort,
non soulagé par le repos

Douleur ou sensation de pression dans la
poitrine (urgence médicale)

Contractions utérines régulieres et
douloureuses non soulagées par le repos

Saignement vaginal
Fuite de LA / RPM

Vertiges , malaises / céphalées

Faiblesse musculaire affectant I'équilibre

Douleur ou oedeme du mollet

IU -> rééducation




TAWA!

'

Exercice, intensité, charge, durée,
tempo, équipement utilisé...

M

Contexte de pratique (compétition
ou entrainement), surface de travail,
conditions environnementales
(chaleur, humidité)




TAWA!

xercice, inter
temg

xte de pratique (compétition
ement), surface de travail,
itions environnementales
chaleur, humidité)




OUTILS DE CONROLE DE LA CHARGE DE TRAVAIL

RPE

ECHELLE DE BORG MODIFIEE TALK TEST OBSERVATION

ECHELLE l w Use the Talk Test to determine your physical activity intensity.
DEBORG - - o e T N
03 i o Light Normal breathing rate - | Slow walking
I P can sing or falk Stretching
FEMMES ACTIVES AVANT [ ( )/J sk Mk Nt Lighf housework —_—
[ g - Moderate Breathing getting faster — | Brisk walking
La perception [ ot e can carry a conversation | Cricket C—
de "e“°/"/ . 06 Jirus st 7 | but not sing 7 Leisurely swimming
' l ) Vigorous Gasping for breath — Jogging
[' “i/”“"’"“"""‘ Qe can’t hold a conversation | Soccer
Dancing -
“
EFFORT MAXIMAL
Peut sous-estimer la FC 4 La femme doit pouvoir maintenir une N Dégradation du mouvement liée a la
d’en moyenne 15 BPM conversation fatigue, mauvaise technique

Intensités plus élevées autorisées chez
les femmes sportives aprées accord du

\ médecin /




50-70% DU 1 RM ES

P PAS DE CHARGES MAXI

8 1-3 SERIES PAR EXER
\Q 8 -15 REPETITION
PAR SERIE

20-60' PAR SEANC

EVITER LA MANCEU
DE VALSALVA

Schoenfeld BJ. Resista y: Safe and Effective Program Design. Strength Cond J. 2011;33(5):67-75




90% DE LA FC MAX
A 4 (80-85% RECOMMANDES)

ﬂ SURVEILLER LA TEMPERATURE
EXTERIEURE

o 2 R
E‘\ FAIRE DES PAUSES REGULIERES

(J
* ADAPTER LE TERRAIN

ﬁ PAS DE TRAVAIL EN ALTITUDE
>2500M

Schoenfeld BJ. Resistance Training During Pregnancy: Safe



Moyens de soutien

Ceintures de grossesse
Pessaire
Winner flow




Conclusion:

La grossesse n’est pas une contre-indication a I'activité physique
période d’adaptation
L'accompagnement doit étre personnalisé, sécurisé et bienveillant.

Importance de la collaboration pluridisciplinaire
mangque de données = pistes pour les recherches futures

What? How often? How hard? How much?
Any continuous 3-7 days/week Foir]y |ig5|Y o At least 150

rhythmic physical somewhat hard; minutes of physical
activity that makes “can talk but not sing.” activity/week.
your heart beat faster.

Being active in Pregnancy, American collége of sport Medicine

« Le sport pendant la grossesse, c’est s’adapter, pas abandonner »

Une athlete enceinte n’est pas une patiente, mais une femme en transformation



Les sportives accouchent-elles mieux que les autres ?

-

Meilleure oxygénation des tissus

En moyenne, travail 30 % plus court chez les femmes
actives (Kardel, 2019)

Périnée et abdominaux renforcés - poussées plus
efficaces

Récupération plus rapide entre le CU

~

(Moins de DG (ACOG, 2020)/ Poids de naissance optimal\

Résilience mentale :
- gérer la pression (compétitions)

- Capacité accrue a gérer la douleur (Clapp,
2002, Bastani et al., 2021)

- se fixer des objectifs
- Moins de douleurs résiduelles

\_ /

&

isque accru de traumatismes périnéaux

Périnée "trop musclé" : périnée hypertonique, moins élastique -
risque accru de déchirures (Capé et al., 2020).

Episiotomie plus fréquente 25-30 % des sportives vs 15 % en
population générale (Maitre, 2021).

Difficultés liées a la récupération cicatricielle

-
-

Incontinence urinaire : 30 % des sportives apres AVB (vs 15 % en

population générale) (Nygaard et al., 2020)

Diastase des grands droits : Plus fréquente chez les sportives
(surtout si reprise trop précoce).

/

Ve

\_

Culte de la performance, Pressure sociale et attentes irréalistes:

-Minimisation de la douleur
- Reprise trop rapide, aggravant les séquelles (Nolan, 2019)
- Manque de suivi adapté J




Césarienne

Planification

Pas de traumatisme périnéal

préservation relative du plancher pelvien pour les
sports a impact (course, saut)

Moins de risques d’incontinence urinaire

a court terme /risque accru a long terme

si plusieurs césariennes

Adaptée aux bassins étroits :
Sélection morphologique liée a certaines AP

Récupération plus longue

Cicatrice utérine et abdominale :

Risque de hernie ou de douleurs chroniques
(10 % des cas) (HAS, 2020)

Reprise sportive retardée :
3-6 mois pour les sports sollicitant les abdominaux

Adhérences pouvant limiter la mobilité.
Impact respi
Risques pour les grossesses futures




Post Partum

4 R

Phase immédiate 0—6 semaines post-partum
Phase intermédiaire (6 semaines—3 mois
Phase tardive (3—12 mois et au-dela)

Phase longue durée (> 1 an)

\_ /

Doriane Rauline (a g.), la créatrice du Mama Running Club, court aux cétés de la Lyonnaise Marion Delespierre,
médecin du sport et championne du monde de trail en 2023 au Parc de la Téte d’Or. Photo Estelle Pelletier



PP

This framework is underpinned by a whole-systems, biopsychosocial approach that requires the safety of the
mother and baby to be the overarching consideration.

Refine

(Performance)

Restore

Reframe




PP

-

Métabolique :

\_

Chute brutale des cestrogénes/progestérone,
Cortisol élevé (stress, fatigue) = impact sur la récupération musculaire.
Anémie, Carences vit D, Fer, Calcium, thyroidite du PP, modifications métabolisme,

Prise de poids résiduelle : 50 % des femmes gardent +5 kg a 1 an
(Institute of Medicine, 2009).

Résistance a l'insuline : Risque accru de diabéete de type 2 (studies NIH, 2020).

~

/

LEVELS OF HORMONES IN PREGNANCY

hCG @ Estradiol Progesterone



PP

ﬁusculaire : \

\_

Risque de perte de masse musculaire (surtout si
sédentarité post-partum) (Maitre, 2021).

Risque de « dysfonction » (incontinence, prolapsus)
(Capé et al., 2020).

Diastase des grands droits

Perte plutot sur les reflexes et la rapidité

Asymétries : Liées aux postures
d’allaitement/portage du bébé.

/Articulaires :

/
N

Arthralgies : Liées a la laxité persistante

Laxité ligamentaire : Jusqu’a 3—6 mois (relaxine
résiduelle). La laxité diminue, persiste pour les
ligaments pelviens presque 6mois-1ans (manque de
données/études)

Douleurs résiduelles

Risque de fracture de fatigue /

Cardio-vasculaire :
Adaptations 6-12 mois

Retour a la normale, mais VO, max peut rester réduite de 5-10 % (studies
ACOG, 2021)

Lochies : 2—6 semaines/ Retour progressif des cycles 65-3M
Volume sanguin revient a la normale en 2—-3 semaines (ACOG, 2021)

Anémie?

Risque thromboembolique accru



PP ce que I'on ne vous dit pas...

Asthénie

Etat douloureux (60/65% en PP), pesanteurs,
oedemes

Adaptation NN

Altération du sommeil

Cicatrices/ trauma ’

Hémorroides, IU, prolapsus

Libido
Altération du schémas corporel e
Perte de l'elasticité de la peau \
§ ]S

Ventre creux / vide, vergetures

bassin élargi, douleur coccygiennes/ articulaires POC)I—DADUJN‘l

CM, inquiétudes

Nouveaux statut




Urogenital Hiatus
hum Levator Hiotus e

Rééducation périnéale (obligatoire en France)

C
Objectifs : "
V4 z 3 Te
* Récupérer la force et 'endurance du plancher pelvien. e Feaca Pabin
* Prévenir les prolapsus (descente d’organes) et I'incontinence. e Pubsoncory ||
Urethra Levator Ani
z Pubic Symph
Méthodes :
. s . 7 9 9 Vessie normale _ Vessicavec
* Exercices de Kegel : Contracter le périnée (comme pour retenir une envie oo e s ¢ incontinence urinaire o

d’uriner) 10 fois, 3 séries/jour.

 Biofeedback : Utilisation de sondes pour visualiser les contractions (efficacité
prouvée, Bo et al., 2015).

 Electrostimulation : Pour les cas de faiblesse musculaire sévere.

Renforcement global Abdomino-périnéal :

Posture : Correction des asymétries : Liées au port du bébé ou a I'allaitement (étirements
des épaules et du dos).

ﬁonstats: \

- UI:50 % des femmes ont encore des symptomes d’incontinence a 3 mois (Capé et al., 2020).

par la vulve

- Fuites urinaires, apres 3mois, douleurs pelviennes = consulter un kiné spécialisé.

- 90 % des femmes récupérent une fonction normale a 12 mois (Capé et al., 2020), mais 10—-30 % gardent des séquelles
(incontinence d’effort).

- Transverse : Renforcement progressif nécessaire dans le PP (Boissonnault et al., 2018).

\_ Y, ool

Cystocele



Risque de « dysfonction IU / prolapsus SHN

Bon sens
Travail préalable, proprioception
Pas un manque de force, mais un retard a l'activation des MPP

Muscles stabilisateurs et muscles générateurs du mouvements / trouver le bon
dosage

synergie coordonnée entre les muscles qui assurent la stabilisation lombo
pelvienne

Synergie transverse/ périnée, sans mise en jeu des obliques = élévation du cl
vésical et diminution des PIA

Ajustement postural anticipateur (APA)
Capacité du transverse avant ou au moment du mouvement volontaire
Anticipation posturale
Ajustement des PIA
Stabilisation lombo pelvienne

LC Pereira, S Botelhoal Are TA/Ol and PFM coactivated during pregnancy and post partum Neurology and urodynamics
2013 32:416 41Int. Urogynecol Journ

Junginger, Bessler, Sapasford, Hodges2009: Effest of abdominal and pelvic floor task on muscle activity, abdominal
pressure and bladder neck

Iconographie , Cecile Cape, kinésithérapeuthe spécialisée en pelvi périnéologie

DIAPHRAGME
RESPIRATOIRE

e €/
TRANSVERSE DE
L'ABDOMEN

Multifidus

{{' N
1 =

% -
. i,(
b ~ 5 :
MULTIDFIDES

h-Diaphragm

fransversus
abdominis

Muscles of
pelvic floor



\\"‘
| ENJEU PRINCIPAL! %™
At

mmm) S’ASSURER QUE LA FEMME GERE
SA PRESSION INTRA-ABDOMINALE
CORRECTEMENT PENDANT L'EFFORT

DES LE 1ER TRIMESTRE

« EN EDUQUANT SUR LA RESPIRATION ET LE COUPLE
PERINEE/TRANSVERSE

e EN TRAVAILLANT SUR LES PLACEMENTS (AUTO-
GRANDISSEMENT, PLACEMENT DE LA TETE ET DU BASSIN)

e EN REDUISANT LES CHARGES (SI TRAVAIL EN MUSCULATION)

e EN REDUISANT LE TEMPO




Diastase des droits

5 a 9cm physio pendant la grossesse

Retour « quasi » a la situation antérieure

Persiste chez 60 % des femmes a 6 semaines (Boissonnault
et al., 2018).

Peut persister si non traitée aprés 3mois (risque de hernie
ombilicale)

>2cm apres 3mois = adressage spécialisé

G. Donnelly

PPP-RR-LD

Donnelly, 2019 @spring.physio

Figure 1. Normal abdominal wall versus abdominal wall with diastasis rectus abdominis.

G Donnelly, POGP CONFERENCE 2028 Diastasis rectus abdominis: physiotherapy manaement



Le coning est une bosse qui apparait au milieu du ventre au niveau
de la ligne blanche lorsqu’une pression excessive est exercée sur le
caisson abdominal.

K Aggravation du diastasis \
* Risque de rupture de la ligne blanche
* Risques d’incontinence urinaire majorés
* Risque de prolapsus
e Récupération post-partum plus difficile
Risques d’accouchements prématurés et faible poids de

\ naissance /

Sperstad JB, Tennfjord MK, Hilde G, Ellstrom-Engh M, Bg K. Diastasis recti abdominis during pregnancy and
lumbopelvic pain. Br J Sports Med. 2016
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P S H N Risques:

Blessure

Malaise, patho Aigue
Démotivation

Diminution des performances
Négligence

Séquelles

DPP

\_

\_

[Bilan complet :

Test d’effort si reprise de sport intensif (recommandé par la
SFMES).

Bilan bio, questionnaires

Evaluation périnéale (kinésithérapeute ou sage-femme)
Diet/psy/ PEC global

Subjective screen and use of validated outcome measures e.g.

)P

2w« (atx LODorwely G & Brochmedl [ Rt riyg 2 Dos

J

Prévention :

Renforcement global / Entretien

Dépistage IU pré partum

Surveillance signes de fatigue surrénale (cortisol
chronique)

Sensibiliser

15 the mother at least 3 months postnatal?

0]=]«]

Ml (ordSeritices N obev il W reen
W erstieedeg W tnsee for O

Retabilitation programme to address
dysfunctional areds of signposting
10 relevant professionals ¢ g. physio,
GP or Uro-gynae consultant

Continue screen if >6 weeks postnatal
informing that the mnimum recommended
recovery pnor 1o return Lo running 15 3 months

"s v
Graded return to running
€.8. Ccouch to 5K
Ma s 0000w ‘o me o, health anc 'a

Aeprise compléte a partir de 6 mois

Reprise des sports a impact si :

* Pas de diastase résiduelle (> 2 cm).
* Périnée asymptomatique
* Renforcement préalable

k .

Reprise accompagnée et raisonnée

%




DPP
10 a 15% des accouchées

(FDR: \

Dépression antérieure, trouble bipolaire.

Grossesse non désirée, complications (prématurité,
césarienne).

Isolement, conflit conjugal, manque de soutien.
Carence en vitamine D, thyroidite post-partum.
Crécarité, migration récente, stress professionnel. /

Dépister, identifier :

Démotivation : Perte d’intérét pour les activités autrefois plaisantes.
Fatigue : Limite la capacité a s’engager dans un effort physique.
Risque de blessure : Altération de la concentration - mauvaise
exécution des mouvements.

Role thérapeutique du sport :
L'exercice réduit les symptomes dépressifs de 30 % (effet comparable aux antidépresseurs légers)

Augmentation du BDNF (facteur neurotrophique) - neurogenese hippocampique.
Réduction du cortisol (hormone du stress)

Recommande la marche ou le yoga pour les patientes DPP (30 min/jour, 3-5 fois/semaine)
Meéta-analyse de Daley et al. (2015) ACOG (2021)




Anté/rétroversion du bassin
Respiration diaphragmatique
Mouvements légers en chaine

ouverte qui imitent la marche
Mobilité légere

L 4
.0
a
B
A ]

e Travail du transverse sur le
dos, 4 pattes ou sur le coté

e Shoulder Bridges sur 2 jambes

e Courtes contractions du
plancher pelvien

* 10 minutes de marche
asymptomatique

| B N |
““' Ya,

3

Exercices avec poids légers entre 15
et 30 répétitions (le bébé peut étre
utilisé)

Contractions du plancher pelvien plus
longues

Exercices ciblant les moyens fessiers,
les fessiers et les mollets, transition
assise/debout

* Exercices avec métronome en
rapport avec la cadence de
I'activité

* 60" d’exercices tels que mollets a
une jambe, sauts en contrebas a
une jambe, sauts a une jambe,
sauts sur place, chaise, planche
sans symptémes

l....

Exercices de force entre 8-12
répétitions
Incorporer travail d’'endurance et de

puissance pour préparer aux impacts .

Squats, transition assise/debout a ans’®
une jambe, mollets a une jambe

30 minutes de marche

asymptomatique



ALLAITEMENT

FEMALES SHOULD KNOW

Hydratation ++ (3-7 L/jour)
apports caloriques adaptés (+500 kcal/jour)
Pas de Cl a 'AP/compétition

AP apres l'allaitement (engorgement/Acide
lactique)

Maintien adapté +++++++++
Peut prolonger I’hypoestrogénie

(atrophie vaginale, sécheresse)

AS AN ATHLETE

Poes s ey s behy 4 e et fevel et
AN N COMPORTON oF YOl BrR It B LAY 13 De sTecied
"y ey

D T R B N e e )

Y S— 0 WPy W ——— 0 g T W S— "y
s Sy A N T ) Rt b S R Dy
B ey o L ve i BNy BS Ll G e el ) D ey ———

o FUMD WTH YOUR COACH AND TEAMMATIS




Msg clefs les P du PP

Patience

Persévérance

Progressif

Personnel

Psy

PrOChes Effet combiné mater / entrainement:
Périnée Rémanence 6-12M
Pluridisciplinarité A.E?tge'rl:fst

Motivation et performances accrues



"Le post-partum n’est pas une course, mais une rééducation."
(C. Maitre)

Jeux olympiques de Tokyo de 2021 Valériane Ayayi
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