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SÉDENTAIRE / ACTIVE ?

 Clotilde est Sage-femme en Salle de Naissances. 
Elle va au travail en transports en commun. Elle 
pratique le Yoga 1 h par semaine et va à la salle 

de sport 1h par semaine.

 Active = 5 squats  / Sédentaire = 5 sauts sur place

 Adélaïde est Sage-femme libérale, ne pratique 
des consultations qu'à son cabinet. Elle s'y rend 

en vélo ( 30 minutes aller-retour ). Elle fait du 
rugby en club ( 2 entraînements par semaine et 
match le week-end ). Elle pratique aussi 1h de 

natation par semaine.

 Active = 5 squats / Sédentaire = 5 sauts sur place



DÉFINITIONS

 Sédentarité = situation d’éveil avec une dépense 

énergétique proche de la dépense énergétique de repos en 
position assise ou allongée dans la journée, hors temps de 
sommeil.

 Activité physique =  tout mouvement corporel produit par la 
contraction des muscles squelettiques entrainant une dépense 

énergétique supérieure à celle de repos. 

 Inactivité physique = non-atteinte des recommandations 
concernant l'AP.



SÉDENTAIRE / ACTIVE ?

 Clotilde est Sage-femme en Salle de Naissances. Elle 
va au travail en transports en commun. Elle pratique 
le Yoga 1 h par semaine et va à la salle de sport 1h par 
semaine.

 Non  Sédentaire, non active donc pas de squat et 
pas de saut.

 Adélaïde est Sage-femme libérale, ne pratique des 
consultations qu'à son cabinet. Elle s'y rend en vélo 
( 20 minutes aller-retour ). Elle fait du rugby en club 
( 2 entraînements par semaine et match le week-
end ). Elle pratique aussi 1h de natation par semaine.

 Sédentaire et Active donc  5 squats et 5 sauts sur 
place.



CONTEXTE : Santé publique France, Synthèse des données en 2024.

  Seulement 33 % des filles et 51 % des garçons de 6 à 17 ans atteignent les 
recommandations d’AP. 

 Les filles sont physiquement moins actives que les garçons. 

 53 % des femmes et 71 % des hommes de 18-74 ans atteignent les recommandations 
d’AP avec de nombreuses disparités sociodémographiques et territoriales.

 Contrairement aux hommes, la proportion de femmes physiquement actives 
(atteignant les recommandations d’AP aérobiques) a diminué entre 2006 et 2016. 

 La proportion de femmes physiquement actives est ainsi inférieure à celle des 

hommes quels que soient l’âge ou le niveau de diplôme.

 Les comportements sédentaires sont fréquents.

 8 enfants sur 10 passent 2 heures et plus par jour devant un écran.

 8 adultes sur 10 déclarent un temps d’écran de loisirs supérieur à 3 heures par jour et 
plus de 20 % passent plus de 7 heures assis par jour.



CONTEXTE.



EFFETS SÉDENTARITÉ / ACTIVITÉ PHYSIQUE



RECOMMANDATIONS.



ÉVALUATION INTENSITÉ



FEMMES ENCEINTES / POST PARTUM.



FEMMES ENCEINTES / POST PARTUM.



FEMMES ENCEINTES / POST PARTUM.



BIENFAITS SPÉCIFIQUES DE L'AP CHEZ LA FEMME.

 Règles :  L'AP atténue les douleurs des règles, 
diminue le syndrome prémenstruel.

 Endométriose : L'AP peut aider à soulager les 
douleurs endométriosiques.

 Bouffées de chaleur à la ménopause :  pratiquer 
une AP régulière permet de les amoindrir.

 Prise de poids : L'AP aide à contrôler sa prise de 
poids tout au long de sa vie de femme, permet de 
conserver une composition corporelle saine.

 Cancer du sein :  l'AP fait baisser le risque de 
développer un cancer. En cas de cancer, pratiquer une 
AP permet une meilleure tolérance des traitements 
avec moins de fatigue, une meilleure réponse, moins 
de rémissions.

 Risque cardio-vasculaire : Bouger pour diminuer son 
risque cardiovasculaire



SARCOPENIE / OSTÉOPOROSE



AUTRES OUTILS.



RÔLE DE LA SAGE-FEMME : PISTES DE RÉFLEXION

Moments clés dans la vie d'une femme : 

Adolescence, Grossesses, Ménopause

Spécificités féminines dans la physiologie du sport  :

 variations du terrain hormonal en fonction du cycle et de l'âge

Lors des consultations, sensibiliser, informer les femmes des 
enjeux, des bienfaits de l'AP, des risques de la sédentarité, 

encourager à la pratique, proposer des exercices simples lors des 
séances de préparation à la naissance, travailler en réseau 

( Médecins, Kinés, Educateurs sportifs, Enseignants APA, Associations 
locales, Maisons de Santé, Maisons Sport-Santé … ), se former.

Lever les freins ( règles, endométriose, grossesse, ménopause, 
incontinence urinaire, cancers, douleurs, fatigue, ostéoporose, 

sarcopénie, dépression  … ), entretenir la motivation. 



CONCLUSION.

AP =

 Utilisée en prévention PRIMAIRE, SECONDAIRE, TERTIAIRE

Sans effet secondaire

Un Médicament à rembourser

Garder notion de plaisir, progressivité, adaptation, début 
possible à tout âge pour profiter des bienfaits

Rôle de sociabilisation

Aller vers moins de sédentarité et plus d'AP

Sage-femme = rôle de prévention, dépistage, 
accompagnement.



MERCI  POUR 
VOTRE ATTENTION 

!

A vous de jouer !
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