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Lutte contre sédentarité : 
- Se lever/bouger au moins 1 min toutes 

les 30 min
- Pas 2h d’affilée assis
- Temps < 7h / jour

Activité physique standard : 
Tous les jours : 

exercice physique vie quotidienne 
(rangement, jardinage, loisirs…) 

+ 
activité endurance (marche, natation, vélo…)

équivalent 30min marche rapide/j

Activité physique idéale = APAR :
exercice physique + endurance quotidienne 

et/ou renforcement musculaire doux 
(yoga/pilates…)

3x/semaine ( 2j consécutifs)



CI environnementalesCI absolues et relatives
 Hypoxie : altitude, blocage respiration, 

position allongée sur le dos > 24 SA

 Hyperbare : profondeur

 Risque de chute

 Risque de choc

 Défaut de gainage 

 Climat chaud et humide (malaise / fièvre / 
stress lié à la chaleur)

CI absolues :
- Pathologies antérieures/actuelles non contrôlées
- Grossesses multiples (triplés)
- Risque d’accouchement prématuré
- Retard de croissance fœtal 
- Saignement vaginal / Rupture prématurée membranes
- Placenta praevia

CI relatives : 
- Anémie, HTA/diabète gestationnel
- ATCD accouchement prématuré
- Troubles respiratoires légers/modérés, tabagisme ++
- Grossesse gémellaire > 28SA
- ATCD FCS répétées
- Troubles alimentation
- Obésité 
- Sédentarité ancienne et majeure
- Pathologie articulaire avec limitations orthopédiques

5



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

6



7

Femme sportiveFemme peu active

T3T2 (surtout > 20 SA)T1T1 / T2 / T3Temps de la 
grossesse

Privilégier 
les sports 
« doux » 

 Compétition/activités intenses
 sports à risque de choc/chute
 position allongée prolongée

Sauf CI, 
poursuivre 
AP/sportive

Début progressif et fractionné
Limiter la sédentarité

Principes

 Idem 
femme 

peu 
active

Possibles en fonction du niveau antérieur : 

 Course à pied
 Danse
 Équitation
 Ski alpin/ski de fond
 Tennis
 Trampoline…

Sports « doux » : 

 Natation / Aquagym / Balnéo
 Marche
 Sport à impact bas
 Yoga prénatal / Pilates / Etirements
 Gymnastique douce
 Vélo (plat)

Types de 
sport 

possibles
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Accouchement 
 4-6 

semaines

> 4-6 semaines 
(>8-10 si 

césarienne)

> 6-8 
semaines

Reprise 
progressive 

+ 
fractionnée

4-6 semaines : 
CPN

(Sage-femme / 
Médecin)

APR douce : 

Marche active
Montée escaliers

Natation modérée…

APR douce adaptée
+ 

Rééducation périnéo-
abdominale

(Sage-femme / 
Kinésithérapeute)

Sports à risque de choc/chute
Sport à impact

Port de charge lourde
Position allongée prolongée

Compétition/activités intenses
+

Rééducation périnéale 
adaptée 
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Balnéo/ Natation / 
Aquagym

Yoga / Pilates

Marche active

Course à pied
Vélo

Fitness / Musculation
Danse



2 6 / 0 3 / 2 0 2 5 1 0





https://www.sports.gouv.fr/guide-
de-la-pratique-sportive-pendant-
la-maternite-824



https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-
11/ap_fiche_grossesse.pdf

https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-
08/synthese_aps_grossesse_post_partum_vf.pdf



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337
003/9789240014862-fre.pdf



https://www.cnsf.asso.fr/grossesse-
et-activite-physique-les-nouveaux-
outils-du-cnsf/



https://www.youtube.com/@cnsf-
collegenationaldessag7650/videos
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