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RESUME. — Le portage en porte-bébé est de plus en plus répandu dans la société
actuelle et ses bienfaits pour le bébé ont été largement étudiés dans la littérature.
Néanmoins, ces études ne prennent pas en compte le porteur et I'impact que
le portage peut avoir sur son corps. L'objectif de cette étude est donc d’éva-
luer les modifications posturales immédiates induites par deux différents types
de porte-bébé, c’est-a-dire un porte-bébé symétrique et un asymétrique, chez
de jeunes mamans. Vingt-quatre participantes ont di porter leur propre bébé
pendant trente secondes sans porte-bébé ni bébé, et avec chaque porte-bébé re-
tenu (préformé et sling). La position des articulations a été captée automatique-
ment et enregistrée par une Kinect”. Des angles caractérisant la posture ont été
calculés. Glo%)alemcnt, le sling, correspondant & un portage asymétrique, a eu
plus d’influence sur la posture des mamans que le porte-bébé préformé (symé-
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trique) : les épaules sont plus inclinées de maniére trés significative (p<0,001)
par rapport a la position de référence. Les angles de rotation des épaules et
des hanches augmentent également trés significativement (p<0,001) dans les
conditions de portage. Aucune différence significative n’a été observée lors de la
comparaison des deux types de portage entre eux. De plus, le facteur allaitement
semble avoir joué un réle sur la posture. En effet, les mamans allaitantes étaient
significativement plus penchées vers 'avant avec le sling (p =0,047). Ainsi, le
sling a tendance, en général, & modifier la posture de fagon plus importante sur-
tout si la maman pratique 'allaitement.

ABSTRACT. — Babywearing is playing an ever-increasing role in today’s society,
and a throng of studies attest to its benefits as regards the wellbeing of the baby.
These studies do not, however, take the issues of the person carrying the baby
into account, especially with respect to the impact that babywearing might have
on her/his body. The aim of this study is thus to assess the immediate postural
changes induced by different types of baby carriers — i.c., symmetrical ones and
asymmetrical ones — on young mothers. Each of the twenty-four participants
was required to carry their own baby for thirty seconds at a time, firstly without
a carrier, and then with one of the carriers (structured or sling), followed by the
other. Joint positions were automatically captured and recorded with a Kinect®
device. The angles characterizing the posture were then calculated. Overall, the
sling, being an asymmetrical carrier, had a greater impact on the posture of the
mothers than the symmetrical, structured baby carrier: there was a pronounced
incline of the shoulders (p<0,001) when compared to the reference position.
The shoulder and hip rotation angles also increased significantly (p<0,001)
while using a carrier. There were no significant differences between the differ-
ent types of carriers when compared to each other. Breastfeeding, however, was
found to play a role: breastfeeding mothers tended to lean much farther for-
ward while using the sling (p = 0,047). On the whole, therefore, the sling was
shown to have a greater impact on posture, especially in the case of breastfeed-
ing mothers.

MoTs-CLES. — Jeunes mamans — Modifications posturales — Portage —
Porte-bébé — Sling
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1. Introduction

Aujourd’hui, les porte-bébés sont sur de nombreuses listes de naissance et
les fabricants ne tarissent pas d’éloges a I'égard des bienfaits du portage. Plus
qu’un moyen de transport, les écharpes de portage sont devenues un mode de
vie destiné a I'éveil de I'enfant (Vigouroux, 2011) et sont commercialisées sous
de nombreuses formes et maticres. Elles sont méme devenues un réel accessoire
de mode. Parmi les écharpes de portage figurent les écharpes dites « physiolo-
giques >, qui ont retenu notre attention, car elles respectent la position natu-
relle et spontanée du bébé que l'on porte contre soi (Vigouroux, 2011). Cer-
taines correspondent a un portage symétrique sur les deux épaules et d’autres,
comme le « sling », proposent un syst¢me de portage asymétrique, c’est-a-dire
sur une seule épaule comme le montre I'illustration n°1.

Illus. n°1.

A gauche : Porte-bébé appelé « Sling » correspondant a un portage asymétrique.
A droite : Porte-bébé préformé correspondant a un portage symétrique.

Source : https://www.studio-romeo.com/collections/sling/products/sling-flow &
https://www.omo-7.top/ProductDetail.aspx?iid=27867007&pr=56.99.

Les études sur le portage confirment par exemple que porter son nourrisson
de 6 semaines permet de réduire significativement ses pleurs (Hunziker & Barr,
1986) ou encore que porter son enfant durant ses premiers mois de vie au-
rait un impact positif sur le lien mere-enfant, mais également sur I’allaitement
(Cunningham ez al., 1987). Transporter son nourrisson avec un porte-bébé
offre également un aspect pratique qui peut convaincre les mamans d’adopter
cette méthode 2 la place du landau. Cependant, quen est-il des conséquences
pour le corps de la mere ?

Porter son enfant demande de Iénergie et la réalisation de tiches quoti-
diennes souvent répétitives dans des positions inconfortables peut, a long
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terme, provoquer des douleurs voire des troubles musculo-squelettiques chez
les parents (Herron, 2013 ; Sanders & Morse, 2005). Schmid ez a/. (2019) ont
comparé un portage ventral symétrique & un portage ventral asymétrique en
analysant, entre autres, la position de la colonne vertébrale ainsi que I'activi-
té musculaire du porteur lors de la marche et en position statique. Ils ont dé-
montré une augmentation de la lordose lombaire du porteur lors du portage
ventral, une augmentation de la cyphose thoracique lors du portage unilatéral
et une activité musculaire accrue des paravertébraux pour les deux modes de
portage. Wu ez al. (2017) ont comparé trois porte-bébés différents : deux mo-
deles de porte-bébé ventraux et un sling (porte-bébé ventral asymétrique). La
pression sur les épaules, la température de la peau, la fréquence cardiaque et
Iactivité musculaire ont été mesurées. Ils ont démontré qu’il y avait une aug-
mentation de la pression au niveau des épaules du porteur, une activité du tra-
peze supérieur plus importante et une augmentation de la température de la
peau du haut du dos en fonction du type de porte-bébé. Dans ces deux études,
I’échantillon était constitué de jeunes filles (déja meres ou non), qui n’avaient
pas donné naissance a un bébé dans’année précédant I'étude pour la premicre,
et d’¢tudiant(e)s universitaires pour la seconde. De plus, les sujets portaient
un faux bébé (poupon) lesté. Ces deux études se sont donc déroulées dans des
conditions de laboratoire standardisées, mais quelque peu déconnectées de la
réalité des « jeunes mamans ».

Le parti pris de notre recherche est, a 'opposé, de quantifier les modifica-
tions posturales induites par le portage de vrais bébés 4gés de moins d’un an
sur des femmes ayant réellement accouché dans I'année. Il semble pertinent
d’évaluer le portage du bébé dans des conditions les plus réalistes possibles en
vue de compléter les connaissances actuelles dans le domaine. L'objectif prin-
cipal sera d’évaluer les modifications posturales immédiates induites par un
porte-bébé symétrique et un porte-bébé asymétrique sur la statique de jeunes
mamans grice a une caméra 3D portable. L'objectif secondaire sera de mettre
en évidence I'influence éventuelle d’autres facteurs reliés 4 la maman (allaite-
ment, expérience, etc.).

2. Matériel et méthodes

2.1. Population

Vingt-quatre mamans ont pris part a cette étude. Les participantes devaient
avoir donné naissance il y a moins d’un an. Les femmes ayant des douleurs ci-
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catricielles résiduelles a la suite d’une césarienne, présentant des troubles de
Iéquilibre diagnostiqués, des pathologies de types neurologiques ou rhuma-
tismales n’ont pas été incluses. Le désaccord du gynécologue quant au port de
charge était également un critére de non-inclusion. Les participantes ont signé
un consentement éclairé avant la prise de mesures; notons que le protocole ex-
périmental a été accepté au préalable par le Comité académique de bioéthique
sous le numéro de référence B200-2021-009.

Les mamans ont participé al’étude avecleur bébé;; leurs caractéristiques sont
résumées dans le tableau n°1. A partir de onze mois, les bébés commencent a se
déplacer & quatre pattes, voire a marcher. Ils auront donc, pour certains, moins
envie d’étre portés. C’est pourquoi nous avons choisi de ne pas sélectionner
de bébé agé de plus de onze mois. L’4ge moyen des bébés était de 4,9 + 2,9 ans
et leur poids de 6,6 + 1,9 kg.

Variables (unités) Moyennes + écart-types
N 24

Age (années) 30,5+4,2

Taille (cm) 165,2 £6,5

Poids (kg) 66,4+10,3
Allaitement (oui/non) 16/8
Latéralité (D/G) 19/5
Expérience (oui/non) 16/8

Tableau n°1.

Caractéristiques anthropométriques des femmes
de la population de I'étude.

Les données sont représentées sous la forme de moyennes + écart-types.
Sont considérées comme expérimentées les mamans ayant déja utilisé, au moins
une fois, un des porte-bébés proposés.

2.2. Protocole

Deux porte-bébés physiologiques ont été sélectionnés pour 'évaluation. Le
premier est un porte-bébé symétrique préformé de type « physiocarrier » de
la marque Love Radius’. Le second est également physiologique et est appelé
ring-sling ou encore écharpe a boucle. Pour cette recherche, nous en avons sé-
lectionné un de la marque NéoBulle®. I est tissé en coton bio et s’attache avec
un anneau métallique sur une seule épaule. Ces deux porte-bébés peuvent s’uti-
liser en se plagant & I’avant, a arri¢re ou sur le coté. Pour cette évaluation, il a
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été décidé de comparer deux types de porte-bébé lors d’un portage sur 'avant
du porteur.

Les mesures permettant d’analyser la posture des mamans portant leurs bé-
bés ont été prises grace 4 la Kinect V2 Xbox One”. Cubukeu ez 4/. (2020) ont
montré que la Kinect” était un dispositif de mesure fiable et valide pour évaluer
la posture. L’avantage d’utiliser cet outil mesurant 24.9 cm x 6.6 cm X 6.7 cm
et pesant 1.4 kg est qu’il permet de prendre des mesures sur le terrain, ce qui est
beaucoup plus pratique. Cela a permis aux mamans de ne pas se déplacer avec
leurs bébés agés de moins d’un an hors du domicile lors de cette crise sanitaire.
La position dans 'espace de 25 repéres anatomiques prédéfinis est détectée au-
tomatiquement par la caméra et stockée dans un fichier Excel via le logiciel
Openkinect, développé par le CeREF Technique. Ces repéres donnent entre
autres une modélisation des épaules, des hanches et de la colonne vertébrale,
soient les zones d’intérét pour ce travail.

Les participantes devaient rester en position statique avec les bras le long du
corps et les pieds écartés a la largeur des épaules pendant 30 secondes. La prise
de mesure se divise en trois phases de 30 secondes correspondant 4 trois condi-
tions différentes. La premicre mesure correspond a la posture de référence de la
maman ; nous ’appellerons position controle (CTRL). La seconde correspond
a la posture avec bébé dans le porte-bébé préformé (PP) et la troisieme corres-
pond 4 la posture avec bébé dans le sling (S).

2.3. Analyse des données

Plusieurs angles ont été calculés a partir des points de repére cités plus haut.
Les deux premiers angles qui ont été calculés sont les angles de courbure de la
colonne. Ils quantifient la cyphose thoracique et la lordose lombaire des ma-
mans (illus. n°2).

L’angle qui a été ensuite mesuré est ’angle d’inclinaison du tronc des parti-
cipantes (illus. n°3, 2 gauche). Celui-ci a permis d’évaluer si les mamans étaient
penchées, inclinées vers I’avant ou vers I’arriére par rapport a un plan verti-
cal. Nous avons également pu observer 'angle d’inclinaison des épaules et des
hanches par rapport a I’horizontale (illus. n°3, 4 droite).

Les deux derniers angles qui ont été calculés sont les angles d’avancement
ou de recul des épaules et des hanches par rapport  un plan frontal (illus. n°4).
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lllus. n°2.
Angles de lordose lombaire (a gauche) et cyphose thoracique
(a droite).

Source : composition personnelle.

lllus. n°3.
Angle d'inclinaison du tronc (a gauche) et d'inclinaison des épaules et
des hanches (a droite).
Source : composition personnelle.

\} (ROT.EP)
u T o
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lllus. n°4.
Angle d’avancement ou de recul des épaules.

Seule l'illustration des épaules a été faite, mais celle-ci convient également pour
I'angle des hanches.

Source : composition personnelle.
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Les analyses statistiques de cette étude ont été réalisées a I’aide du logiciel
SigmaPlot” (v.11.0, Systat Software, San Jose, CA, United States of America).
Une ANOVA i mesures répétées a un facteur (condition = CTRL, PP, S) a
été utilisée pour évaluer I'impact du portage sur la posture. En présence d’une
différence significative (p<0,05), une analyse post-hoc de Holm-Sidak a été
effectuée pour comparer les conditions entre elles. Si les données ne suivaient
pas une loi normale, les médianes ont été comparées via un test de Friedman et

une post-hoc de Tukey.

Ensuite, des comparaisons des différences entre les situations PP ou S et la
situation contrdle (PP-CTRL ou S-CTRL) par rapport 4 une caractéristique
spécifique, comme lallaitement par exemple, ont été effectuées. Pour ce faire,
des tests de Student (t-tests) ont été utilisés.

3. Résultats

3.1. Influence du portage

Nous choisirons de représenter les différences significatives graphiquement
afin de mieux mettre évidence les tendances suivies par les résultats (illus. n°5).

Nous pouvons observer que I'angle d’inclinaison des hanches augmente
dansla condition PP par rapport ala condition CTRL. Cet angle augmente da-
vantage lors de la condition S. L’inclinaison des hanches n’a été ici représentée
que du coté gauche. Cette convention est arbitraire : comme elle ne représente
que 50% des résultats obtenus, nous aurions donc trés bien pu la représenter
du c6té droit. En ce qui concerne la rotation des épaules, nous pouvons obser-
ver que 'amplitude des angles augmente significativement dans les conditions
PP et S par rapport a la condition CTRL. En majorité, les participantes de
Iétude ont effectué une rotation des épaules du coté droit. Les hanches des
participantes ont également montré de la rotation en fonction de la condition.
Ainsi, I'angle de rotation des hanches a augment¢ significativement dans les
conditions PP et S par rapport a la condition de référence CTRL.

Nous savons que 54 % des sujets ont effectué une rotation de hanche du
coté droit.

Pour I’inclinaison des épaules et du tronc, ce ne sont pas les moyennes qui
ont été comparées, mais plutot les médianes. L’inclinaison du tronc n’est pas
significativement affectée par la condition. Nous remarquons que I’inclinaison
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des épaules augmente significativement pour les conditions PP et S par rapport
a la condition CTRL, et que 'angle d’inclinaison des épaules est plus impor-
tant pour de la condition S que pour la condition PP. Cette inclinaison est re-
présentée du coté gauche, car 51 % des mesures correspondaient a des résultats
d’inclinaison gauche. Nous savons également que lors la condition S, 62 % des
participantes ont placé ’anneau du sling du c6té gauche.
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Illus. n°5.

Au-dessus. A gauche : Boites a moustaches illustrant I'inclinaison des
hanches en fonction de la condition.
Les lignes rouges relient deux conditions significativement différentes.
A droite : lllustration vue de face de l'inclinaison des hanches en fonc-
tion de la condition.
Le méme code couleur que dans les boites a moustaches est adopté.

Au milieu : Méme chose qu'au-dessus pour l'inclinaison des épaules en
fonction de la condition.

En dessous : Méme chose qu’au-dessus pour la rotation des épaules en
fonction de la condition.

La tendance globale des résultats est la suivante : les conditions PP et S
sont significativement différentes de CTRL, mais pas entre elles. Toutefois, la
condition S présente toujours des différences plus marquées que la condition
PP relativement 4 la condition controle.
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3.2. Influence de l'allaitement

Les 24 participantes peuvent étre divisées en deux groupes selon qu’elles
allaitent ou pas leur bébé. Ces deux groupes ne sont pas significativement diffé-
rents concernant les données anthropométriques des mamans et de leurs bébés.

Un paramétre a mené 4 une différence significative et est montré dans I'il-
lustration 6 : on observe une nette différence entre les angles d’inclinaison du
tronc de la condition S par rapport a la condition CTRL. Celle-ci est plus pe-
tite lorsque les mamans ne pratiquent pas I'allaitement. Cela signifie que I’in-
clinaison du tronc des mamans qui allaitent lors de la condition S est significa-
tivement plus importante que celle des mamans qui n’allaitent pas.

- -
o (6]

INCLLT (S-CTRL) ()
[}

1
(&) o

NON oul
Allaitement

lllus. n°6.

A gauche : Boite a moustache illustrant la différence entre les angles
de l'inclinaison du tronc lors de la condition S et de la condition CTRL
en fonction de l'allaitement.

A droite : lllustration de I'angle d’inclinaison des mamans en fonction
de l'allaitement.

Couleurs : Rose = Nallaitent pas ; Vert = CTRL ; Bleu = Allaitent.

L’influence de I'expérience des mamans et du poids des bébés a été étudiée
de la méme fagon que le facteur allaitement. Le critere « expérimentée » ou
« novice » par rapport au portage ne semble pas étre un élément influengant
les résultats. En effet, aucune différence significative n’a été observée lors de
Ianalyse statistique. Nous ne mentionnerons dés lors pas ces résultats afin de
ne pas alourdir le propos.
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4, Discussion

4.1. Influence du portage

La grossesse engendre de nombreux changements physiologiques comme,
entre autres, une laxité ligamentaire induite par la production de ’hormone
relaxine (Borg-Stein & Dugan, 2007). L’¢tude de Marnach ez 4/. (2003) dé-
montre que cette laxité ligamentaire observée durant la grossesse est encore
présente durant six semaines apres I’accouchement. Une seconde étude de Ga-
chon e al. (2016) athrme, quant a elle, qu’il y aurait une présence de laxité liga-
mentaire jusqu’a douze semaines postpartum. Par ailleurs, selon Fitzgerald &
Segal (2015), les articulations du pelvis retrouvent leur état initial, c’est-a-dire
celui d’avant la grossesse, quatre 4 douze semaines apres I’accouchement. Ces
modifications articulaires et ligamentaires ont probablement une influence sur
la posture des mamans aprés "accouchement, et ce d’autant plus si elles doivent
porter une charge supplémentaire.

Selon Junqueira ez a/. (2015), le fait de porter son bébé avec les deux bras
sur le devant du corps modifie la posture statique des porteuses. En effet, ’angle
d’inclinaison du bassin des mamans lors du portage a diminué, la cyphose tho-
racique et la lordose lombaire ont augmenté et le tronc des porteuses s’est plus
incliné vers larriére. Nous observons, comme dans cette étude, une tendance
4 'augmentation de la cyphose thoracique et de la lordose lombaire. Quant
a la rotation des épaules et des hanches, il est a4 noter que les écarts-types des
données sont grands. Cela laisse croire que les mamans avaient plus de difficul-
tés 4 stabiliser la position de leurs articulations lors des mesures avec portage

plutdt que sans. Cette observation est cohérente avec les résultats de Butler
et al. (2006).

Notre étude s’est limitée A 'observation des modifications posturales en sta-
tique et pendant un court moment (30 s). Certains auteurs comme Williams
et al. (2019) se sont intéressés au portage lors d'une marche de quinze minutes;
ils ont pu démontrer que le portage avec porte-bébé ressemblait davantage a
une marche sans charge qu'a une marche avec portage a bras. 1l serait donc
intéressant de réaliser une analyse de la marche avec ces deux types de porte-bé-
bés afin d’évaluer les modifications posturales lors de la marche, mais aussi de
réaliser une analyse de la statique pendant un laps de temps plus long, ce qui
permettrait de se rapprocher encore davantage des conditions réelles dans les-
quelles les mamans portent les bébés.
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4.2. Influence de l'allaitement

Nous avons pu observer que I'allaitement générait des différences de ré-
sultats : la cyphose thoracique et la lordose lombaire des mamans allaitantes
étaient plus marquées lorsqu’elles portaient avec le porte-bébé préformé que
pour les autres mamans. Cependant, ces différences sont minimes (< 0,5°) et
sont donc 4 considérer avec prudence, car, comme nous Iavons expliqué en
détail précédemment, l'outil de mesure utilisé a des limites pour des différences
de mesure inférieures a 0,5°. Nous avons plus particulierement obtenu des dif-
férences significatives en ce qui concerne I’inclinaison du tronc : nous pouvons
afirmer que les mamans allaitantes étaient plus inclinées vers I’avant avec le
sling que les autres. Il semble donc que I’allaitement joue un réle au niveau
postural, mais lequel ?

Dans la littérature, a notre connaissance, peu voire pas d’études se sont
penchées sur I'implication de I'allaitement dans les modifications posturales.
Néanmoins, plusieurs sources « grand public » établissent un lien entre I’allai-
tement et la relaxine qui, comme nous ’avons vu précédemment, a un effet sur
la laxité ligamentaire (Dehghan ez 4/., 2014). Nous avons donc tenté de valider
ce lien, mais celui-ci ne semble pas étre démontré dans la littérature scienti-
fique. Ne pouvant affirmer le lien de cause a effet entre la relaxine et Iallai-
tement, nous avons ensuite envisagé I'éventuelle influence d’autres hormones
lides a I’allaitement. En effet, apres 'accouchement, les taux d’cestrogene et de
progestérone chutent (Lawrence & Lawrence, 2011), entrainant l’augmen—
tation de la prolactine permettant la production de lait (Lopez ez 4l., 2015;
Pieh Holder, 2015). Queenan (2004) affirme que ce faible taux d’eestrogene
perdure avec I'allaitement. Cette diminution hormonale est similaire a celle
observée lors de la ménopause. Par extension, nous pouvons conclure que les
meres allaitantes, comme les femmes ménopausées, subissent elles aussi une
diminution de la qualité¢ musculaire, de la masse musculaire, notamment des
muscles du plancher pelvien (Crauciuc ez al., 2005 ; Maltais ez al., 2009) et une
diminution de la force musculaire générale (Taaffe ez al.,, 2005; lkeda e al.,
2019). Ces effets sur les muscles pourraient avoir, entre autres, un impact sur
la stabilité posturale des mamans pratiquant I’allaitement et pourraient alors
expliquer nos résultats. Il serait opportun d’approfondir cette hypothese en ré-
alisant une étude plus centrée sur le sujet.
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5. Conclusion

Rappelons que 'objectif de cette étude était de mettre en évidence les mo-
difications posturales immédiates lorsque de jeunes mamans portent leur bébé
avec un outil de portage, plus spécifiquement avec un porte-bébé ventral symé-
trique et asymétrique.

Aucune différence significative n’a été obtenue entre les deux moyens de
portage. Cependant, nous avons pu observer que le porte-bébé asymétrique,
le sling, a eu en général plus d’influence sur la posture des mamans que le
porte-bébé symétrique. Nous pouvons dire que lorsqu’on porte un bébé, que
ce soit avec un porte-bébé préformé ou un sling, les épaules s’inclinent plus
qu’en position normale. De plus, les épaules ainsi que les hanches effectuent
une rotation vers [’avant.

Le facteur allaitement semble avoir joué un réle sur la posture. Les ma-
mans qui allaitaient étaient plus penchées en avant et leurs angles de courbures
comme la cyphose thoracique et la lordose lombaire étaient plus marqués. Ce-
pendant, les différences enregistrées entre les deux groupes étant relativement
faibles, leur interprétation est donc a prendre en compte avec prudence.

Puisqu’aucune différence significative n’a été observée d’un porte-bébé a
Iautre, il semble difficile d’évaluer le meilleur mode de portage pour les ma-
mans. Celles-ci pourraient ainsi choisir celui qu’elles préferent, en sachant tou-
tefois que le sling a eu tendance a modifier la posture de fagon plus importante,
surtout si la maman pratique I'allaitement.
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