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Prescription d'exercices aérobies
MARCHE  À SUIVRE :  Le deuxième trimestre est le meilleur moment pour bénéficier 
des effets de l'entraînement. En effet, les risques et les malaises associés à la 
grossesse sont moindres à cette période. Il est important de pratiquer les exercices 
aérobies de façon graduelle : d'un minimum de 15 minutes par séance, 3 fois par 
semaine (en fonction de la fréquence cardiaque cible ou de l'échelle de perception 
de l'intensité de l'effort) jusqu'à un maximum d'environ 30 minutes par séance, 
4 fois par semaine (en fonction de la fréquence cardiaque cible ou de l'échelle de 
perception de l'intensité de l'effort).

ÉCHAUFFEMENT/RÉCUPÉRATION :  L'activité aérobie doit être précédée 
d'une brève période d'échauffement (10 à15 min) et suivie d'une courte période 
de récupération. Callisthénie, étirements et exercices de relaxation doivent être 
inclus dans le processus d'échauffement et de récupération.

PRESCRIPTION/CONTRÔLE DE L'INTENSITÉ  :  La meilleure façon de 
prescrire et de mesurer l'intensité est la suivante : l'utilisation de la fréquence 
cardiaque combinée au niveau de perception de l'effort.

TEST DE LA PAROLE – Une bonne façon de ne pas travailler trop intensément 
est d'employer le test de la parole. L'intensité de l'exercice est trop élevée si vous 
ne pouvez tenir une conversation pendant l'exercice.

RECOMMANDATION QUANT À L'ACTIVITÉ PHYSIQUE :  Recommandée/approuvée  Contre-indiquée

Le X-AAP pour les femmes enceintes a été développé par LA Wolfe, Ph. D., Queen's University, Kingston, Ontario. La partie sur le conditionnement musculaire a été 
développée par MF Mottola Ph. D., The University of Western Ontario, London, Ontario. Le document a été révisé en tenant compte des recommandations des membres d'un 
comité consultatif d'experts de la Société canadienne de physiologie de l'exercice sous la direction du Dr N. Gledhill. Soulignons également l'apport, lors de la révision, du Dr 
Wolfe, du Dr Mottola ainsi que du Dr Gregory AL Davies, M.D., FRCS(C), du département d'obstétrique et de gynécologie de la Queen's University (2002).

Aucune modification n'est permise. Nous vous encourageons à traduire et à reproduire le X-AAP dans sa totalité. 
Available in English under the title: Physical Activity Readiness Medical Examination for Pregnancy (PARmed-X for Pregnancy).

Des exemplaires additionnels et des formulaires complémentaires (Q-AAP, X-AAP) sont disponibles dans Internet au http://www.csep.ca/forms   
Pour plus d'information, veuillez contacter la :   Société canadienne de physiologie de l'exercice 
     18, rue Louisa, bureau 370, Ottawa (Ontario)  K1R 6Y6 CANADA   
     Tél. : 1-877-651-3755    Téléc. : 613-234-3565    Courriel : info@csep.ca  Site Web : www.csep.ca

INTENSITÉ
Respectez la zone  

de perception de  

l'effort et/ou la  

zone cible de  

fréquence  

cardiaque 

appropriée

TYPE
Exercices pour lesquels 

vous n'avez pas à supporter 

votre poids ou exercices en 

endurance et à faible impact 

sollicitant les grands groupes 

musculaires (p. ex., marche, 

vélo stationnaire, natation, 

exercices en piscine, exercices 

aérobies à faible impact)

I
FRÉQUENCE
Commencez par  

3 fois par semaine  

et augmentez à  

4 fois par 

semaine 

F
DURÉE

Essayez 15 minutes, 

même si vous 

devez réduire 

l'intensité. Sinon, 

des périodes de 

repos en alternance 

avec des périodes 

d'effort peuvent 

vous aider

D T

Niveau de perception de l'effort 

Vérifiez la précision de votre fréquence 
cardiaque cible en la comparant aux valeurs 
inscrites dans l'échelle ci-dessous : un niveau 
de perception de l'effort se situant entre 12 et 
14 (quelque peu difficile) est approprié pour la 
majorité des femmes enceintes.

 6 
 7 Très, très facile 
 8 
 9 Très facile 
 10 
 11 Assez facile 
 12 
 13 Quelque peu difficile 
 14 
 15 Difficile 
 16 
 17 Très difficile 
 18 
 19 Très très difficile 
 20

Zone cible de fréquence 
cardiaque

Les zones cibles de fréquence 
cardiaque illustrées ci-
dessous sont appropriées 
pour la majorité des femmes 
enceintes. Au début d'un 
nouveau programme 
d'exercices et à la fin de la 
grossesse, maintenez-vous 
dans la partie inférieure de 
la zone cible de fréquence 
cardiaque.

   
Âge Zone cible de FC

< 20 140-155 

20-29 135-150 

30-39 130-145 

≥ 40 125-140

C CONTRE-INDICATIONS À L'EXERCICE : à remplir par le professionnel de la santé

 Contre-indications absolues
La patiente a-t-elle ce qui suit :
 OUI NON
1. Membranes rompues, travail prématuré ?  

2. Saignements persistants au deuxième ou  
troisième trimestre (placenta praevia) ?  

3. Hypertension due à la grossesse ou prééclampsie ?   

4. Col utérin problématique ?  

5. Évidence de retard de la croissance intra-utérine ?  

6. Grossesse multiple (p. ex., triplés) ?  

7. Diabète de type 1 incontrôlé, hypertension ou problème 
thyroïdien, autres maladies du système 
cardiovasculaire, respiratoire ou systémique ?  

Contre-indications relatives
La patiente a-t-elle ce qui suit :
 OUI NON
1. Historique d'avortement spontané ou de travail 

prématuré lors de grossesses antérieures ?  

2. Maladie cardiaque ou respiratoire faible ou modérée 
(p. ex., hypertension chronique, asthme) ?  

3. Anémie ou carence en fer (Hb < 100 g/litre) ?   

4. Malnutrition, troubles alimentaires (anorexie, boulimie) ?  

5. Grossesse gémellaire après la 28e semaine ?  

6. Autre condition médicale significative ?  

 Veuillez spécifier : _______________________________________________
NOTE : Le risque d'incidents peut être plus élevé que les effets bénéfiques liés à la pratique 
régulière de l'activité physique. La décision d'être active ou non active devrait être prise 
avec l'aide d'un médecin qualifié.
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