Les exercices physiques durant la grossesse
protégent contre I’hypertension artérielle
gravidique
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Question clinique

Quel est I’effet d’un programme d’exercices sous supervision, versus un
accompagnement standard, sur le développement de I’hypertension artérielle
gravidique chez les femmes enceintes ?

Contexte

La prévalence de I’hypertension artérielle gravidique peut atteindre 10% (1). Ce chiffre est variable
en fonction de la population étudiée et des critéres utilisés pour poser le diagnostic (2). Une étude
d’observation a montré que le risque d’hypertension artérielle est accru en cas d’obésité
préexistante ou de prise de poids excessive durant la grossesse (3). L’hypertension artérielle
gravidique est elle-méme associée a la prééclampsie (4), a la macrosomie (> 4000 g) et au faible
poids de naissance (< 2500 g) (5). Une étude de cohorte a grande échelle suggére que la
participation a une activité physique réguliére diminue le risque de développement d’une
hypertension artérielle gravidique (6).

Résumé
Population étudiée
e 840 femmes, de phénotype caucasien, enceintes, parlant espagnol, 4gées en moyenne de
32 ans, ayant un IMC moyen de 23,5 kg/m? et une pression artérielle moyenne de
114/68 mmHg ; il s’agissait d’une grossesse unique non compliquée, sans antécédents ni
risque d’accouchement prématuré ; primipare pour 60% des femmes, et deuxiéme
grossesse pour 30%; recrutement dans un centre de soins de premiere ligne
e criteres d’exclusion : diabéte de type 1, diabéte de type 2 ou diabéte gravidique, femme
prévoyant de ne pas accoucher dans le méme hopital, absence de suivi pendant la
grossesse, affection médicale grave ne permettant pas de faire de la gymnastique médicale
sans danger.

Protocole de I’étude
e ¢tude randomisée contrélée avec deux groupes en parallele :

o gymnastique médicale (n = 420) : séances d’exercices de 50 a 55 minutes, 3 fois par
semaine, depuis la semaine 9-11 jusqu’a la semaine 38-39 de la grossesse (85 séances
d’exercices prévues en moyenne) ; comportant des exercices de type aérobie, de
I’aérobic, des exercices de force et des exercices de souplesse ; effectués a une
fréquence cardiaque auto-controlée < 70% du maximum calculé pour 1’age ; toujours
précédés d’une période d’échauffement (promenade et exercices légers d’étirement des
groupes musculaires les plus importants) et cldturés par une période de récupération
(relaxation et musculation du périnée) de chaque fois 10 a 12 minutes ; supervisés par
un spécialiste en fitness qualifié et un gynécologue
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o prise en charge habituelle (n = 420) : conseils généraux concernant les effets favorables
de I’activité physique pendant les consultations prévues chez les prestataires de soins ;
questionnaire sur I’activité physique administré par téléphone a raison d’une fois par
trimestre, suivi par I’exclusion si des exercices étaient effectuées < 3 jours par semaine
pendant < 20 minutes par jour

e suivi: relevé du poids et de la pression artérielle lors de chaque visite chez le gynécologue.

Mesure des résultats

e critére de jugement primaire : nombre de femmes ayant développé une hypertension
artérielle (TA > 140/90 mmHg) durant la grossesse

e critéres de jugement secondaires : prise de poids excessive pendant la grossesse (> 18 kg
en cas de poids inférieur a la normale, > 16 kg en cas de poids normal, > 11,5 kg en cas de
surcharge pondérale, > 9 kg en cas d’obésité avant la grossesse), diabéte gravidique, poids
de naissance du bébé (macrosomie si > 4000 g ; faible poids si < 2500 g)

e test du Chi? et test-t pour déterminer les différences entre les deux groupes.

Résultats
e sorties de I’étude : 38 participantes du groupe gymnastique médicale et 37 du groupe
controle

e versus le groupe controle, I’incidence de I’hypertension artérielle était plus faible dans le
groupe gymnastique médicale, et ce de maniére statistiquement significative (5,7% vs
2,1% ; p=0,009), de méme que I’incidence de la prise de poids excessive (34,2% vs
26,4% ; p = 0,03), celle du diabéte gravidique (5,5% vs 2,4% p = 0,03) et celle de la
prééclampsie (2,3% vs 0,5% p = 0,03) , tout comme 1’incidence de la macrosomie (4,7% vs
1,8% p =0,03)

e il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre le groupe contrdle et le
groupe gymnastique médicale pour ce qui concerne la durée de la grossesse, le type
d’accouchement, le poids de naissance du bébé, les nouveau-nés de faible poids, les bébés
petits pour I’age gestationnel, le périmétre cranien, le score d’ Apgar et le pH du sang du
cordon ombilical.

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent que la gymnastique médicale pendant la grossesse pourrait prévenir
I’hypertension artérielle et la prise de poids excessive durant la grossesse, ainsi que maitriser le
poids de naissance du bébé, ce qui fait que la comorbidité liée au risque de maladie chronique
pourrait étre réduite.

Financement de I’étude
Le travail a été partiellement financé par le programme AL14-PID-39 et AL15-PID-06 de
I’Université polytechnique de Madrid, Espagne.

Conflits d’intéréts des auteurs
Les auteurs ne mentionnent pas de conflits d’intéréts.

Discussion

Considérations sur la méthodologie

Cette étude est une étude controlée randomisée, dont 1’évaluation de 1’effet a été réalisée en
aveugle. La randomisation a été effectuée correctement, avec préservation du secret d’attribution
(concealment of allocation). L’intervention est décrite de manicre tres claire. En moyenne,

85 séances d’exercices par participante enceinte ont été prévues. Le degré de participation n’est pas
mentionné dans les résultats. Le nombre de sorties d’étude était cependant tres faible, sans
différence entre le groupe gymnastique médicale et le groupe contrdle. Pour éviter les sorties
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d’étude, toutes les séances d’exercices se déroulaient en musique dans une piéce bien éclairée et
bien aérée de I’hopital. Les auteurs restent trés vagues sur les conseils généraux qui étaient donnés
a propos des effets positifs de I’activité physique pendant la grossesse. En outre, ils parlent de

« prestataires de soins » et non pas spécifiquement d’un médecin ou d’un gynécologue pour le
groupe contréle. De plus, le nombre de consultations prévues durant le suivi n’est pas mentionné.
La possibilité d’exclure des femmes du groupe controle apres la randomisation pour « exces
d’activité » est méthodologiquement incorrecte. Heureusement, aucune femme n’a été exclue de
I’étude pour ce motif et ce critére d’exclusion post randomisation n’a ainsi eu aucune incidence sur
les résultats.

Mise en perspective des résultats

Les résultats de cette étude montrent qu’une intervention de gymnastique médicale entamée
précocement et bien suivie réduit I’incidence de ’hypertension artérielle gravidique (critére de
jugement primaire). Il est intéressant de noter que I’on a aussi observé une diminution d’autres
critéres de jugement intermédiaires, tels que la prise de poids excessive, ainsi que des critéres de
jugement péjoratifs, tels que I’incidence de la prééclampsie et du diabéte gravidique méme si
aucune conclusion définitive ne peut étre tirée puisqu’il s’agit de critéres de jugement secondaires.
Une synthése méthodique de la Cochrane Collaboration de 2015 (49 RCTs, 11444 femmes) a
examing, chez des femmes enceintes, 1’effet du régime alimentaire et/ou des exercices physiques
sur la prévention de la prise de poids excessive (7). Outre une diminution statistiquement
significative de 20% du risque de prise de poids excessive (niveau de preuves élevé), on a
également observé une diminution statistiquement significative de 30% de 1’hypertension
gravidique (faible niveau de preuves), mais on n’a pas observé de diminution du risque de
prééclampsie. Une synthése méthodique de 6 études cas-témoins, de 10 études de cohorte et d’une
RCT (réalisée en 2012) a toutefois suggéré un effet protecteur de ’activité physique dans la
prévention de la prééclampsie (8) avec pour la RCT, une diminution statistiquement significative
du programme d’exercices physiques versus la promenade (9).

Tout comme dans d’autres études (7,8,10,11), il n’y a pas d’effet négatif des exercices physiques
sur la durée de la grossesse ou sur le poids de naissance du bébé. Au contraire, on a observé une
diminution du nombre de nouveau-nés ayant un poids trop important (macrosomie) et une
augmentation du nombre de bébés de poids de naissance normal. Tant les effets sur la mére que
ceux sur le nouveau-né sont 1’objet de 2 études en cours (12,13).

Les auteurs eux-mémes reconnaissent qu’un des points faibles de leur étude est la difficulté d’une
extrapolation a la pratique générale. Chaque séance d’exercices a en effet été supervisée par un
expert en fitness et un gynécologue. En Belgique, il est impossible de mettre en ceuvre cette
intervention avec la kinésithérapie pratiquée en premicre ligne ou dans un centre de fitness local.
L’ INAMI prévoit un remboursement pour seulement 9 séances de kinésithérapie prénatales. La
faisabilité d’un tel encadrement en milieu hospitalier n’est pas certaine non plus.

Conclusion de Minerva

Cette étude randomisée contrdlée de qualité moyenne montre que la pratique d’exercices physiques
ou d’un sport durant une grossesse non compliquée peut contribuer, sans risque d’accouchement
prématuré, a la prévention de I’hypertension artérielle gravidique. En outre, il y aurait aussi une
incidence plus faible de prise de poids excessive chez la mére ainsi que de diabéte gravidique et de
prééclampsie. L’intervention a également apporté une protection contre la macrosomie. La
faisabilité d’un tel programme intensif d’exercices peut cependant étre mise en doute.

Pour la pratique

A cdté d’une politique claire dés lors qu’une hypertension artérielle gravidique est constatée, les
recommandations actuelles d’EBMPracticeNet ne donnent pas de conseils pour la prévention de
I’hypertension artérielle gravidique (14). Peu de femmes font des exercices physiques pendant la
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grossesse, et, lorsqu’elles savent qu’elles sont enceintes, la grande majorité des femmes diminuent
voire stoppent leur activité physique. Les résultats de cette étude peuvent soutenir le médecin
généraliste dans ses conseils prénataux indiquant que I’activité physique est utile et sans danger
durant une grossesse non compliquée, notamment sans risque d’accouchement prématuré. La
préférence va aux exercices physiques modérés ou au sport en séances de 50 a 55 minutes trois fois
par semaine (15).
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