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RESUME

Le cortisol capillaire (« hair cortisol concentration » HCC) constitue un biomarqueur
non invasif du stress chronique. La détresse psychologique a tendance a étre corrélée a
des niveaux plus éleves de HCC, dans la population générale ainsi que chez les femmes
enceintes. Cependant, le cortisol varie également en fonction des comportements liés a
la santé tels que le comportement sédentaire et l'activité physique. Une meilleure
compréhension des relations entre les comportements liés a la santé et le HCC prénatal
pourrait nous aider a préciser les liens entre le stress prénatal, le cortisol maternel et le
développement de I’enfant. Le but de cette recherche est d’analyser les liens entre le
HCC, la sédentarité, I’activité physique et le stress percu chez des femmes enceintes.
Deux échantillons de cheveux ont été pris chez 71 femmes enceintes, en début (16-18
semaines) et en fin (32-34 semaines) de grossesse. Les participantes ont porté des
accelérometres pour mesurer leur nombre de pas et le nombre d’heures de sédentarite.
Le stress a été évalué par I’Echelle de Stress Percu et la concentration du cortisol a été
mesurée par AlphaLISA. En incluant les facteurs sociodémographiques, nous avons
observeé un lien positif entre le HCC et la sédentarité en début de grossesse (p=0,006),
et un lien positif entre le stress percu et le HCC en fin de grossesse (p=0,039). Aucune
relation significative n’a été observée entre I’activité physique et le HCC. Cette étude
souligne I’importance de considérer le comportement sédentaire parmi les facteurs
influencant le HCC chez les femmes enceintes en début de grossesse. Une attention
plus détaillée aux relations entre les comportements de santé et le HCC pourrait aider
a préciser l'interprétation du HCC en tant que marqueur de stress pendant la grossesse.

Mots clés : comportements liés a la santé, grossesse, HCC, stress prénatal



INTRODUCTION

Le cortisol est une hormone sécrétée par ’axe HPA sous le contréle du cycle circadien
ou du stress. La liaison avec I’un ou I’autre de ses récepteurs lui permet d’effectuer ces
fonctions variées. Le stress est 1’un des principaux facteurs de la libération du cortisol,
et particulierement le stress prolongé qui peut induire I’augmentation du cortisol a long
terme. Ainsi, les facteurs comportementaux tels que la sédentarité et 1’activité physique
peuvent provoquer les fluctuations de cette hormone. Les fluctuations du cortisol sont
associees a divers effets sur la santé de la population générale et, pendant la grossesse,

elles peuvent affecter le bien-étre de la mére et du nourrisson.

Le cortisol est mesuré de plusieurs fagons dans le corps. Son analyse dans les cheveux
constitue une mesure rétrospective portant sur plusieurs mois précédents. Le HCC a été
identifié dans plusieurs revues scientifiques comme étant un biomarqueur de la santé
psychosociale, et plus spécifiquement de la détresse psychologique chronique. Cette
mesure constitue un moyen non invasif et utile pour étudier le stress chronique sur
plusieurs mois antérieurs (Stalder et al., 2017). Néanmoins, I’effet des comportements
liés a la santé, comme la sédentarité et I’activité physique, sur le HCC a créé des doutes
sur 1'utilisation de cette hormone comme un biomarqueur direct de stress. Certaines
études ont montreé I’existence de relations entre le HCC, le comportement sédentaire et
I’exercice physique (Skoluda et al., 2012; Steptoe et al., 2017), mais quelques revues
recommandent plus de recherche sur ces relations (Teychenne et al., 2019). D’autre
part, ’association de la sédentarité et de 1’activité physique avec la santé mentale a eté
démontrée (Salmon, 2001; Teychenne et al., 2019). En tant que tels, l'activité physique
et les comportements seédentaires pourraient avoir des relations directes avec le HCC

et des relations indirectes via les effets de ces comportements liés a la santé sur la santé



mentale. Par conséquent, plus d’études sur les liens entre la sédentarité, 1’activité

physique et le HCC sont nécessaires.

L’inclusion des femmes enceintes dans les différentes études sur la santé mentale et les
comportements liés a la santé est indispensable. Une mauvaise santé psychique
associée a de mauvaises habitudes de vie (moins d’exercice et plus de temps sédentaire),
durant la période de la grossesse, affecte non seulement la femme, mais aussi sa
progeniture (Hanson et Gluckman, 2015). En outre, des effets indésirables du stress
prénatal sur la santé maternelle et infantile ont été détectés (DeSocio, 2018; O'Donnell
et al., 2014; Scheinost et al., 2017; Tavoli et al., 2018; Van den Bergh et al., 2017).
Cela reflete probablement les effets des hormones de stress maternel comme le cortisol
qui, a des niveaux élevés, il peut traverser la barriére placentaire et affecter le
développement du feetus, les effets variant selon le moment de 1'exposition au cours de
la grossesse (Duthie et Reynolds, 2013). L’analyse du HCC, pour 1’évaluation de la
santé mentale pendant la grossesse, est différente de celle chez la population générale,
vu I’augmentation de cette hormone chez les femmes au cours de cette période. Alors
des études séparées sur les femmes enceintes sont nécessaires pour clarifier les
variations du HCC pendant la grossesse et les liens associés. Plusieurs études ont
montré des corrélations entre le HCC et la santé mentale, pendant la grossesse (Kalra
etal., 2007; Schreier et al., 2016). Ainsi, certaines recherches sur les femmes enceintes
ont révélé des liens entre la sédentarité ou ’activité physique et la santé mentale
(Sinclair et al., 2019). Toutefois, les relations entre le HCC, le comportement
sédentaire et I’activité physique, pendant la grossesse, sont rarement recherchées. Ces
relations peuvent aider a mieux comprendre I’association de HCC avec la santé mentale
et les liens avec la progéniture. C’est pour cette raison que notre recherche repose sur
le HCC pendant la grossesse et ses liens avec le comportement sédentaire, 1’activité

physique et la santé mentale.



CHAPITRE |

REVUE DE LA LITTERATURE

Ce chapitre décrira les principales caractéristiques de I'axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien, I'hormone du cortisol, ses fluctuations au cours de la grossesse et les
facteurs qui affectent les niveaux de cortisol dans la population générale et pendant la
grossesse. Finalement, la problématique, les objectifs et les hypotheses de notre étude

sont expliqués a la fin du chapitre.

1.1 L’axe HPA

L’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien est un complexe de régulation
homéostatique impliqué dans le systeme neuroendocrinien. Cette régulation, attribuée
presque a toutes les cellules du systeme physiologique dans le corps, se fait via une
cascade hormonale libérée selon les cycles biologiques (comme le cycle circadien,
cycle ultradien) dans les conditions normales (Russell et Lightman, 2019). Ainsi cette
libération peut augmenter en présence d’un stress physique, environnemental ou

psychologique (Russell et Lightman, 2019).

1.1.1 L’axe HPA et la réponse au stress

Le complexe HPA sert a ajuster plusieurs processus physiologigques, comme la réponse
au stress, par le mécanisme de rétroaction (positive et negative) (Smith et Vale, 2006).
La glande hypothalamus, par son noyau paraventriculaire (PVN), contréle I’hypophyse

(glande pituitaire de petite taille qui se situe juste en dessous) par la sécrétion des



neurotransmetteurs corticolibérine (CRH) et arginine-vasopressine (AVP). Ces
derniers stimulent la sécrétion de la corticotrophine ACTH par la glande pituitaire (Lee
etal., 2015; Spencer et al., 2018). L’ACTH, libérée dans la circulation sanguine, active
les glandes surrénales pour synthétiser les hormones stéroidiennes (les
glucocorticoides comme le cortisol et les minéralocorticoides comme 1’aldostérone)

(Lee et al., 2015).

Les minéralocorticoides sont synthétisés dans la zone glomérulée de la corticosurrénale.
IIs servent & moduler les électrolytes des fluides extracellulaires et augmentent la
pression et le volume du sang (Lee et al., 2015). Cependant, les glucocorticoides sont
synthétisés dans la zone fasciculée de la corticosurrénale, puis libérés dans le sang pour
atteindre tous les organes (Lee et al., 2015). Ils exercent plusieurs actions dans le corps
pour gérer le stress, agissant essentiellement sur le métabolisme, I’immunité, la
fonction cardiovasculaire, la glycémie et la tension artérielle (Russell et Lightman,
2019). L augmentation maximale des glucocorticoides se fait au bout d’environ 15-30
minutes, ensuite la concentration basale reprend apres 60-90 minutes (de Kloet et al.,
2005). Plus tard, ces corticostéroides se lient aux récepteurs glucocorticoides dans
I’hypophyse, ainsi qu’aux récepteurs minéralo-corticoides et glucocorticoides dans le
cerveau pour effectuer la rétroaction négative dans 1’axe HPA (Berardelli et al., 2013;
Jacobson, 2005).

1.1.2 L’axe HPA et le cycle circadien

Le cycle circadien est décrit comme étant 1’horloge biologique interne du corps et il est
controlé par le systeme nerveux central. Il comprend tous les processus physiologiques
sur une période d’environ 24 heures selon le rythme sommeil/éveil ou

lumiere/obscurité (Kalsbeek et al., 2012).

En réponse a I’hypothalamus, les glandes surrénales sécretent des stéroides avec une

variabilité de concentration selon le rythme circadien (jour/nuit). Les glucocorticoides



sont reconnus pour étre €levés au réveil chez I’humain. L hypothése proposée est que
ces hormones, qui agissent sur le comportement et le métabolisme, entrainent la
sensation de la faim par la production d’énergie pour stimuler 1’activité éventuelle du

corps (Kalsbeek et al., 2012).

Dans I’hypothalamus, un noyau est responsable de la fonction circadienne dans le corps.
C’est le noyau suprachiasmatique SCN. Ce dernier recoit, par les neurones
ganglionnaires rétiniens spécialisés (cellules qui expriment la mélanopsine a travers le
tractus rétinohypothalamique), des informations photiques sur le niveau de la lumiére
ambiante (Colwell, 2011). Alors le SCN transforme ces informations photiques en
cycle lumiére/obscurité. D’autre part, en absence de cellules ganglionnaires, ce noyau
possede la capacité de produire le rythme circadien de fagcon autonome dans une culture
individuelle des neurones SCN (Welsh et al., 2010).

L’axe HPA recoit le signal circadien par une action neuronale et humorale sur la zone
PVN en présence d’un SCN intact (Tousson et Meissl, 2004). Puisqu’il existe des
neurones comprenant ’AVP dans le noyau SCN qui se situent prés des neurones
comprenant le CRH dans le noyau PVN, la vasopressine augmente les signaux de SCN
vers le PVN (Kalsbeek et al., 2012).

1.2 Cortisol

Les principaux effecteurs de I’axe HPA, en réponse au stress (physiologique ou
psychologique) ou pour le signal circadien, sont les glucocorticoides (Dickmeis et al.,
2013; Russell et Lightman, 2019). L hormone clé de ces derniers, chez 1’étre humain,
est le cortisol (chez les rongeurs, il s’agit de la corticostérone) (Russell et Lightman,
2019).



Le cortisol est une hormone régulatrice du systeme nerveux central sécrétée sous le
contréle de 1’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Plus précisément dans la zone
fasciculée du cortex surrénalien, il existe des cellules spécifiques stéroidogénes. Ces
cellules, sous I’induction de ’ACTH, sont les responsables de la production de cette
hormone par médiation du cholestérol (Arlt et Stewart, 2005). La protéine CBG,
dérivée du foie, est la protéine transporteuse du cortisol dans la circulation sanguine
(Hammond, 1990).

1.2.1 Récepteurs et effets du cortisol

Le cortisol a une nature lipophile, ce qui lui permet de se lier aux récepteurs nucléaires
d’hormones qui se trouvent a I’intérieur des cellules. Alors, il active la fonction
transcriptionnelle de ces récepteurs (facteurs de transcription) (Spencer et al., 2018).
Donc, le cortisol peut réguler directement 1’expression de ces génes pour ses fonctions
cellulaires. Ces dernieres sont principalement la régulation du métabolisme, de la
néoglucogenése, du comportement, de la cognition, de la mémoire, de la réponse
inflammatoire, de I’immunité, de la réponse au stress et du cycle circadien (Arlt et
Stewart, 2005; Russell et Lightman, 2019; Spencer et al., 2018).

Les fonctions du cortisol s’effectuent lors de la transition de cette hormone du sang
vers les récepteurs intracellulaires. Ce sont les récepteurs glucocorticoides (GR) et
également les récepteurs minéralocorticoides (MR) qui se lient ainsi a 1’aldostérone
(Arlt et Stewart, 2005; Baker et al., 2018). Les GRs sont situés essentiellement dans le
cytosol, mais les MRs sont répartis dans le cytosol aussi que dans le noyau (Baumann
et al., 1999). Ces récepteurs stéroidiens, sous leur forme inactive, sont liés a un hétéro-
complexe contenant la protéine Hsp90 (protéine de choc thermique) (Pratt et Toft,
1997). Alors leur activation est induite principalement par la liaison avec le cortisol qui
va causer la dissociation de 1’hétéro-complexe, puis le complexe récepteur-cortisol
pénetre dans le noyau et se dimérise a ’ADN sur I’élément de réponse aux

glucocorticoides (GRE). Par conséquent, le GRE entraine la modulation (stimulation



ou répression) de la transcription des génes cibles (Baker et al., 2018; Beato et
Sanchez-Pacheco, 1996).

1.2.2 Cortisol pendant la grossesse

Le cortisol maternel, pendant la période de grossesse, est tres important pour le
développement du feetus (Morsi et al., 2018). Notamment, 1’axe HPA fcetal ne
fonctionne qu’apres la naissance. Donc afin d’augmenter le niveau du cortisol maternel,
en plus de la production normale de cette hormone chez la mére, le pCRH exerce une
rétroaction positive sur 1’axe HPA maternel (Mustonen et al., 2018). Egalement, le
cortisol maternel ¢élevé induit I’expression du pCRH, toutefois les taux accrus de
cortisol, qui passe a travers le placenta, peuvent avoir des effets nuisibles sur le bébé
et son développement (Duthie et Reynolds, 2013). Alors pour protéger le feetus des
niveaux excessifs du cortisol de la mére, le placenta sécréte 1’enzyme HSD11B2 qui
convertit le cortisol maternel (80 a 90%) en cortisone (cortisol non actif) (Mustonen et
al., 2018).

Au cours du troisieme trimestre de grossesse, le cortisol maternel atteint son taux
culminant en raison de son implication dans la maturation pulmonaire feetale (et aussi
d’autres organes feetaux), pour la préparation a la naissance (Bird et al., 2015).
Ultérieurement, le cortisol maternel reprend son niveau habituel graduellement durant

la période postpartum (D'Anna-Hernandez et al., 2011; Duthie et Reynolds, 2013).

1.2.3 Fluctuations de cortisol et les risques associés

L’hormone du cortisol est indispensable pour le maintien des différentes fonctions
homéostatiques, metaboliques et immunologiques dans le corps. Ce maintien a besoin
d’un rythme circadien sain et d’un bon fonctionnement de 1’axe HPA (Bass et Lazar,
2016; McEwen, 2008). Néanmoins, il existe des conditions ou la libération du cortisol

devient aberrante (libération accrue ou insuffisante). Lors d’une situation de stress



chronique, une surexposition aux glucocorticoides va mener a 1’altération de la
fonction de rétroaction négative puis a une derégulation de I’axe HPA. Ce dernier ne
pourra plus étre stimulé et ne maintiendra plus I’activité basale des glucocorticoides
(Dallman et al., 2000). D’autre part, cette méme situation (stress chronique) conduit a
une suppression de I’expression de 1’axe HPA, qui est reflétée par la diminution de la
sécrétion matinale du cortisol a cause de sa stimulation réduite par I’ACTH (Zarkovic

et al., 2003).

Les fluctuations prolongées de cortisol peuvent avoir des effets nocifs sur la santé. Des
niveaux insuffisants de cortisol sont liés par exemple a la maladie d’Addison et a des
troubles psychiatriques (Morris et al., 2012; Steudte et al., 2011b; Ten et al., 2001). En
outre, plus spécifiqguement chez les femmes, une baisse du niveau de cortisol est liée a
des douleurs pelviennes chroniques et a la maladie d’endométriose (Heim et al., 1998;
Petrelluzzi et al., 2008). Egalement, des taux élevés de cortisol sont associés a
différents problémes de santé, comme les troubles psychiatriques (O'Connor et al.,
2016; Steudte et al., 2011a), les problémes cardiovasculaires et cardiométaboliques
(Manenschijn et al., 2013; Walker, 2007; Wei et al., 2004) et le diabete de type 2 (Feller
et al., 2014; Manenschijn et al., 2013). Ainsi, I’exposition prolongée aux
glucocorticoides peut mener a I’adiposité et a 1’obésité (par 1’augmentation du
cholestérol et le développement des adipocytes), a I’hypertension artérielle (par le
freinage des protéines vasodilatatrices), ainsi qu’a [I’hyperglycémie et a
I’insulinorésistance (par 1’activation accrue de la néoglucogenese) (Girod et Brotman,
2004; Jackson et al., 2017; Whitworth et al., 2005). En plus, le cortisol a été identifié

parmi les facteurs prédisant la rechute de la toxicomanie (Sinha, 2011).

1.2.4 Fluctuations de cortisol pendant la grossesse et les risques associés

Le foetus est bien protégé des niveaux excessifs de cortisol maternel puisque le placenta
métabolise de 80 a 90% du cortisol maternel par 1’enzyme placentaire HSD11B2, en
transformant le cortisol (glucocorticoide actif) en cortisone (glucocorticoide inactif)



(Mustonen et al., 2018; Stirrat et al., 2018). Cependant, la barriére enzymatique
(HSD11B2) peut subir une atténuation lorsqu’il y a présence de stress chronique
prénatal comme I’anxiété et la dépression (O'Donnell et al., 2012; Seth et al., 2015).
L’impact de ces derniers sur cette barriére n’est pas encore clair, mais 1’hypothése
proposée est que 1’augmentation des glucocorticoides, causée par le stress, provoque
la réduction de I’expression de HSD11B2 (Togher et al., 2014). Le stress maternel
induit aussi I’augmentation des cytokines pro-inflammatoires qui vont inhiber I’activité
de HSD11B2 (Kossintseva et al., 2006). L’affaiblissement de la barriére enzymatique
(HSD11B2) protectrice va conduire a I’exposition feetale excessive aux
glucocorticoides maternels. D’autre part, le niveau de cortisol maternel est corrélé
positivement avec le niveau de cortisol feetal (Baibazarova et al., 2013; Glover et al.,
2009; Sarkar et al., 2007). Alors, le feetus est vulnérable aux fluctuations du cortisol et

aux risgques associes.

L’augmentation des glucocorticoides pendant la grossesse est nécessaire pour le
développement feetal, donc les niveaux bas de ces hormones sont défavorables pendant
cette période. Cependant, des niveaux trop élevés, qui dépassent les quantités
maximales, peuvent étre associés a plusieurs troubles de santé maternelle, foetale et
infantile. Parmi ces troubles chez la mére, il y a la dépression prénatale et post-partum
vu leur association positive avec le cortisol maternel (lliadis et al., 2015; Mustonen et
al., 2019; Nierop et al., 2006). La vulnérabilité a une fausse couche précoce est aussi
I’un des risques probables pour la femme enceinte qui, au début de sa grossesse (les
premiéres semaines), présentent des taux éleves de cortisol (Nepomnaschy et al., 2006).
Pour I’enfant, les risques associés sont différents selon son age, par exemple, la
prématurité (Buss et al., 2009), le faible poids a la naissance et la diminution de la
circonférence de la téte (Baibazarova et al., 2013; Cherak et al., 2018; French et al.,
1999), le développement cognitif défavorable du nourrisson (Davis et Sandman, 2010),
la réactivité négative a 2 mois apres la naissance (Davis et al., 2007), le retard de

développement mental et moteur infantile a 1’age de 3 mois (Huizink et al., 2003), un
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comportement plus difficile ou irritable reflété par des réponses émotionnelles et des
activités telles que pleurer et s’agiter dans les 5 premiers mois (de Weerth et al., 2003),

ainsi le risque de faire de la tension artérielle a I’enfance (Huh et al., 2008).

1.25 Exemple de facteurs liés aux fluctuations du cortisol

L’hormone du cortisol est connue pour étre sensible aux fluctuations générées par de
nombreuses variables. Dans cette section, les facteurs présentés ont été mentionnés par
plusieurs études, mais des recherches plus approfondies sur le cortisol, incluant des
variables diversifiées (comme les variables sociodémographiques, le tabagisme et
I’alcool (Feller et al., 2014; Staufenbiel et al., 2015)), sont recommandées pour

confirmer et préciser I’effet de ces facteurs.

La détresse psychologique est le facteur le plus connu provoquant des fluctuations du
cortisol. Dans les études de Steudte et al, en 2011 (Steudte et al., 2011a), les auteurs
ont démontré que le cortisol, chez des individus traumatisés, est en relation positive
significative avec le nombre d’événements traumatiques vécu. En outre, ils ont montré
que le taux de cortisol chez les personnes traumatisées avec un trouble de stress post-
traumatique (PTSD) est significativement plus élevé que chez les personnes
traumatisées sans PTSD. Ainsi en 2011 (Steudte et al., 2011b), ils ont démontré que le
cortisol était plus bas chez les individus souffrants des troubles d’anxiété que chez ceux
du groupe contrdle. Dans des études publiées en 2012 par Dettenborn et al (Dettenborn
et al., 2012), un niveau plus élevé de cortisol a été trouvés chez le groupe déprimé en
comparaison avec le groupe contrble. Ces résultats sont corrélés avec d’autres
recherches sur le stress (Chaudieu et al., 2008; Grassi-Oliveira et al., 2012; Groeneveld
etal., 2013), la dépression (Bertollo et al., 2020; Jia et al., 2019; Vreeburg et al., 2009)
et I’anxiété (Vreeburg et al., 2013). Concernant 1’anxiété, d’autres études ont révelé

son association positive avec le cortisol (Kara et al., 2019; Vreeburg et al., 2010).
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Le mode de vie et les comportements liés a la santé ont aussi leur impact sur les
variations de cortisol. La consommation accrue d’alcool (Besemer et al., 2011; Feller
et al., 2014; Manenschijn et al., 2013; Stalder et al., 2010) et le tabagisme (Badrick et
al., 2007; Feller et al., 2014; Wilkins et al., 1982) modifient la fonction de 1’axe HPA,
par I’augmentation significative de la sécrétion du cortisol. D’autre part, 1’activité
physique, selon I’intensité de I’exercice, est aussi associée a des niveaux variés de
cortisol (Beserra et al., 2018; Gerber et al., 2013; Hill et al., 2008; Skoluda et al., 2012;
Steptoe et al., 2017). Par exemple, I’exercice physique a été négativement associé au
cortisol chez les individus souffrant de troubles dépressifs ainsi que chez les personnes
Agées (Beserra et al., 2018; Steptoe et al., 2017). Egalement, une association négative
entre le cortisol et I’activité physique de faible intensité a été détectée (Hill et al., 2008).
Cependant, des relations positives ont été trouvées entre le cortisol et 1’exercice
physique intense (Gerber et al., 2013; Hill et al., 2008; Skoluda et al., 2012). Dans le
méme sens, des études ont montré 1’effet du comportement sédentaire sur la libération
du cortisol, ou ce comportement peut provoquer la dérégulation du cortisol et augmente
sa sécrétion (Lissak, 2018; Steptoe et al., 2017).

1.2.6 Exemple de facteurs liés aux fluctuations du cortisol pendant la grossesse

Le cortisol est exposé aux variations induites par divers facteurs, puisque cette hormone
appartient au systeme nerveux sympathique. Dans cette section, les facteurs présentés
ont été mentionnés dans plusieurs études, mais des recherches plus approfondies sur le
cortisol pendant la grossesse, incluant des variables diversifiées (comme les variables
sociodémographiques, le tabagisme et I’alcool (Andhavarapu et al., 2021; Feller et al.,

2014)), sont recommandées pour confirmer et préciser I’effet de ces facteurs.

Le trouble de santé mentale est le facteur le plus commun entrainant des fluctuations
du cortisol pendant la grossesse. Le cortisol prénatal est souvent utilisé comme
biomarqueur du stress percu pendant la grossesse (Kalra et al., 2007; Kim et al., 2020).

Ces résultats ont eté appuyés par plusieurs études. Par exemple, les événements
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stressants pendant 1’enfance, chez les femmes enceintes, provoquent des niveaux
élevés de cortisol maternel (Bublitz et Stroud, 2012). Ainsi, les femmes enceintes qui
ont vécu des événements stressants chroniques, pendant leur grossesse, ont présenté
des niveaux elevés de cortisol (Obel et al., 2005). En outre, la perturbation
émotionnelle prénatale peut prédire le niveau de cortisol maternel (Conradt et al., 2020).
La dépression aussi est liée au cortisol maternel pendant la grossesse, puisqu’elle
accroit le niveau de cette hormone (Diego et al., 2006; Field et al., 2006). Pour 1’anxiété,
il y a des études qui ont révélé son association positive avec le cortisol maternel
prénatal (Diego et al., 2006; Kane et al., 2014; Leff-Gelman et al., 2020). Toutefois,
d’autres recherches ont montré une relation négative entre 1’anxiété prénatale et le
cortisol maternel, comme dans 1’étude de Pluess et al (Pluess et al., 2010) qui a trouvé

un bas niveau basal de cortisol matinal chez les femmes enceintes trés anxieuses.

Les comportements liés a la santé, durant la grossesse, ont également été cités parmi
les variables influencant les concentrations maternelles de cortisol. Une corrélation
négative a été observée entre la fréquence d'exercice autodéclaréee et le HCC chez les
femmes enceintes (Budnik-Przybylska et al., 2020). D'autres chercheurs ont observé
que la pratique du yoga est associée a une réduction des symptémes d'anxiété et du

cortisol salivaire chez les femmes enceintes (Field et al., 2013; Newham et al., 2014).

1.3 Mesure de cortisol

L’extraction du cortisol peut étre effectuée a partir de plusieurs tissus cellulaires dans
I’organisme, mais la stabilité de cette hormone varie d’un tissu a 1’autre. Dans notre
étude, le choix d'analyser le cortisol présent dans les cheveux a été basé sur les
avantages que cette méthode apporte pour notre type de recherche. Puisque notre étude
évalue le cortisol sécrété pendant la grossesse, il faut sélectionner une méthode qui
favorise une mesure a long terme. Dans cette section, les divers aspects des méthodes

utilisees sont passés en revue.
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1.3.1 Cortisol dans les fluides biologiques

Il'y a plusieurs fagons de mesurer le cortisol dans le corps humain. L’analyse des fluides
biologiques (I'urine, le sang et la salive) est la méthode la plus utilisée, ce qui facilite
la comparaison entre les études sur le cortisol. Les liquides biologiques fournissent une
mesure du stress aigu (Castejon-Casado et al., 2001; Chatterton et al., 1997; Dugue et
al., 2001), mais il s’agit d’une mesure qui peut étre parfois invasive (sang) et également
sensible aux fluctuations diurnes. Le cortisol peut fluctuer en fonction du cycle
circadien, puisque sa libération maximale se fait le matin au réveil puis diminue vers
la nuit (Weitzman et al., 1971; Waust et al., 2000). Plusieurs facteurs psychologiques et
physiques peuvent modifier la sécrétion du cortisol pendant les moments de la journée
(Adam et al., 2006). Alors il faut faire attention aux moments du prélevement des
échantillons et prendre en considération 1’effet de plusieurs facteurs. Le stress aigu
(Kirschbaum et al., 1993; Spencer et al., 2018), I’alimentation (Gibson et al., 1999;
Michels et al., 2013; Pearlmutter et al., 2020) et 1’exercice physique (Bonato et al.,
2017; Passelergue et Lac, 1999; Passelergue et al., 1995) affectent les taux de sécrétion
de cette hormone. En outre, la durée du sommeil, I’heure de réveil et ’emploi ou non
d’un réveille-matin ont le pouvoir de modifier le cortisol matinal au réveil (Wust et al.,
2000). Donc pour mesurer l'activité du cortisol a long terme dans les liquides
biologiques, des prélevements multiples a différents moments de la journée et sur

plusieurs jours consécutifs sont requis.

1.3.2 Cortisol dans les cheveux (HCC)

Récemment, 1’utilisation des cheveux pour mesurer le cortisol est devenue plus
courante. Cette méthode est non invasive et requiert moins de prélevements. De plus,
les cheveux sont faciles a conserver. Contrairement a de nombreux autres tissus
couramment utilisés, le HCC refléte le niveau de stress chronique plutdt que le stress
aigu qui peut étre affecté par les fluctuations diurnes (Wosu et al., 2013). Le mécanisme

de I’incorporation du cortisol dans les follicules pileux n’est pas encore confirmé, mais
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plusieurs hypotheses sont proposées. L hypothese la plus connue est le modele multi-
compartiment, qui a été adapté a partir de la voie d’intégration des drogues dans les
cheveux (Boumba et al., 2006). Ce modéle comprend plusieurs voies dont la principale
est la diffusion passive via le sang. Le sébum et la sueur sont d’autres sources de
cortisol dans les cheveux (Stalder et Kirschbaum, 2012). Ces systémes d’incorporation
contiennent la fraction libre de cortisol qui va étre intégrée dans les cheveux (Mendel,
1989), contrairement aux autres sources eétrangéres probables (contaminations
externes). D’autre part, les follicules pileux eux-mémes participent a la présence du
cortisol dans les cheveux, en le produisant en réponse a la stimulation de I'hormone
CRH (Ito et al., 2005).

Cette méthode non invasive peut fournir les taux de cortisol de quelques mois précédant
la collecte des échantillons (Stalder et Kirschbaum, 2012). Les cheveux ont tendance a
pousser d'environ un centimetre par mois (Wennig, 2000). Ainsi, le premier centimétre
de cheveux le plus proche du cuir chevelu représente la croissance du mois précédent.
Donc, le cortisol dans cet échantillon fournit un biomarqueur du stress au cours du mois
précédent. La collecte de cheveux a partir du vertex postérieur est recommandée
puisque cette partie de la téte est caractérisée par une croissance uniforme des cheveux.
Il'y a donc moins de différences interindividuelles et moins de cheveux au stade du
repos (Pragst et Balikova, 2006; Stalder et Kirschbaum, 2012). De plus, la
concentration de cortisol la plus constante se situe dans le vertex postérieur de la téte
(Sauve et al., 2007). Alors des échantillons de 3 a 6 centimetres de long peuvent ainsi
fournir un biomarqueur de stress au cours des 3 a 6 mois précedents. Cela veut dire
qu’un ou deux échantillons de cheveux pendant la grossesse suffisent a fournir des
concentrations de glucocorticoide a long terme (1%, 2° et 3° trimestre) (Kirschbaum et
al., 2009; Raul et al., 2004), ce qui facilite 1’étude des relations entre le cortisol

capillaire et les psychopathologies chroniques.
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Cette technique d’analyse du cortisol présente quelques limites, entre autres, le taux de
cortisol diminue en descendant vers la partie distale du cuir chevelu (Kirschbaum et al.,
2009; Orta et al., 2018; Skoluda et al., 2012). Cela peut étre d0 aux lavages répétés des
cheveux en utilisant de I’eau et du shampoing, & I’exposition des cheveux aux
rayonnements UV et a ’impact de la coloration artificielle avant 1’échantillonnage
(Hamel et al., 2011; Li et al., 2012; Sauve et al., 2007). Mais ces limitations restent
contestables, puisque d’autres études n’ont pas trouvé de différences entre les niveaux
de cortisol dans les parties des cheveux proximaux et distaux (Davenport et al., 2006;
Manenschijn et al., 2011a; Thomson et al., 2010). Ainsi le lavage (Kirschbaum et al.,
2009; Kristensen et al., 2017; Manenschijn et al., 2011a) et la teinture (Dowlati et al.,
2010; Kristensen et al., 2017) n’auraient pas d’effets significatifs sur le cortisol présent
dans les cheveux. Cependant, afin d’éviter toute source de doute, 1-6 cm depuis le cuir
chevelu est la longueur recommandée pour I’analyse du cortisol dans les cheveux (Gao
et al., 2010; Kirschbaum et al., 2009; Orta et al., 2018).

1.3.3 Corrélations entre le cortisol capillaire et le cortisol des fluides biologiques

Les cheveux peuvent révéler les taux du cortisol libérés a long terme, tandis que la
salive, I’urine et le sang reflétent des concentrations a court terme de cortisol sécrété.
Cependant, les relations entre ces méthodes d’évaluation de cortisol sont encore en

cours de recherche.

Certaines études ont montré une corrélation entre le cortisol capillaire et salivaire,
comme I’é¢tude d’Anna-Hernandez et al (D'Anna-Hernandez et al., 2011) qui a
compare, chez les femmes enceintes, les niveaux de cortisol capillaire collecté a chaque
trimestre (a 15, 26 et 36 semaines de grossesse) et 3 mois apres 1’accouchement, avec
ceux du cortisol salivaire collecté pendant 3 jours (3 fois par jour) a 14, 18, 23, 29 et
34 semaines de grossesse et 6 semaines apres 1’accouchement. De plus, des résultats
semblables ont été rapportés dans 1’étude de Xie et al (Xie et al., 2011) qui a mesurg,

chez des étudiants, les niveaux de cortisol dans la salive pendant 3 semaines (une fois
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par semaine) et dans 1 cm de cheveux au cours de la 4° semaine. Dans une autre
recherche, les taux de cortisol capillaire (1 cm de cheveux) des 30 jours précedents et
salivaire (3 fois par jour pendant 30 jours) ont éteé corrélés, mais pas dans tous les
différents niveaux temporels (au réveil, 30 min apres le réveil et au coucher). Les
auteurs ont rapporté que contrairement au cortisol salivaire qui reflete une réponse
temporaire, le cortisol basal dans les cheveux se stabilise sur de longues périodes (plus
d’un mois), ce qui refléte la mesure hormonale a long terme (Sugaya et al., 2020). Des
résultats similaires concernant la relation entre le cortisol capillaire et salivaire ont été
obtenus par Short et al (Short et al., 2016). En plus, ils ont évalué 1’association du
cortisol capillaire et salivaire avec le cortisol urinaire. Leurs résultats ne montrent

aucune corrélation significative.

En revanche, Steudte et al (Steudte et al., 2011b) n’ont pas trouvé d’association
significative entre le cortisol des 3 premiers centimetres de cheveux et le cortisol
salivaire chez des individus souffrant des troubles d’anxiété. De plus, dans la recherche
de Sauvé et al (Sauvé et al., 2007), Le taux de cortisol capillaire n’était pas lié
significativement au taux de cortisol salivaire ou sanguin, mais il était
significativement corrélé avec le cortisol urinaire. En outre, le cortisol salivaire a

montré une corrélation avec le cortisol sanguin.

Par conséquent, les relations entre les matrices biologiques et les cheveux, concernant
1’évaluation du cortisol, varient d’une recherche a I’autre. Cette variation de résultats
est généralement attendue parce que la durée de la stabilité du cortisol dans les fluides

biologiques (quelques jours) différe de celle dans les cheveux (plus d’un mois).

1.4 Santé psychosociale

La santé psychosociale regroupe les relations entre la qualité de vie, les facteurs

sociaux, environnementaux, culturels et le bien-étre physiologique et mental de
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I’individu (Martikainen et al., 2002). Donc, la santé psychosociale regroupe la santé
mentale, le soutien social, les expériences de vie, I’état émotionnel, la santé spirituelle
et les différences individuelles. Alors la santé psychosociale peut étre influencée par
divers facteurs comme : les relations familiales, la situation financiére, le milieu de vie,
la qualité de vie, les événements traumatisants, les guerres, les désastres naturels et la
mentalité des personnes. Ces facteurs, en situation de stress, menent au stress
psychosocial puisqu’ils augmentent le risque de souffrir de troubles mentaux comme
la dépression, le stress et ’anxiété (Beaglehole et al., 2018; Booth-Kewley et al., 2012;
Chaves et al., 2018; Donnenwirth et al., 2020; Hossain et al., 2020; Irannejad et al.,
2018; Yaacoub et al., 2020).

1.4.1 Stress

Le stress est une réaction, tant physiologique que psychologique, de 1’organisme a une
menace externe. La réaction psychologique au stress se manifeste sous forme d’une
détresse mentale et émotionnelle, alors que la réaction physiologique s’exprime sous
forme d’une libération des hormones, comme le cortisol, depuis le systéme nerveux
central (Selye, 1955). Selon la durée d’exposition au stress, deux types de stress
peuvent étre distingués. Le stress aigu représente 1’exposition soudaine a un stress
inattendu et qui ne dure pas longtemps, ce qui entraine une activation du systeme
nerveux central pour libérer les hormones du stress (Jafari et al., 2017). Le stress
chronique représente 1’exposition prolongée au stress. Ce type de stress est lié a une
libération accrue des hormones de stress, ce qui peut entrainer une dérégulation dans

le systéme nerveux central et amener plusieurs problémes de santé (Jafari et al., 2017).

1.4.2 Types de stress habituellement évalués pendant la grossesse

Afin d’effectuer une évaluation de la santé mentale maternelle, diverses mesures

existent pour estimer le niveau de stress pendant la période de la grossesse. Les types
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de mesures mentionnés dans cette section sont les plus utilisés par les recherches

précédentes portant sur la santé maternelle et infantile.

Le stress percu est un type de stress défini comme une estimation individuelle de
I’intensité d’un stress imprévu VECU par une personne a une période spécifiée. Une fois
qu’une personne développe des idées sur la difficulté a faire face a ses problémes et
sur son incapacité a les surmonter, cela veut dire qu’elle souffre d’un stress élevé
(Cohen et al., 1983). Ce type de stress donne une estimation du degré de tolérance d’un
individu envers les difficultés de la vie, et aussi de I’ampleur de I’impact de ces
difficultés sur cet individu (Phillips, 2013). Plusieurs facteurs peuvent influencer
I’analyse de la sévérité de la situation, telle que 1’environnement de la personne, les
ressources accessibles, la personnalité et le soutien social (Cohen et al., 1983; Phillips,
2013).

Le stress spécifique a la grossesse est le stress lié a tous les changements physiques,
psychologiques et sociaux durant la grossesse. La grossesse peut provoquer plusieurs
soucis a la femme concernant les changements au niveau de son corps et de ses
occupations habituelles, I’adaptation aux symptomes liés a la grossesse (nausées et
vomissements, douleurs, fatigue, malaise, émotions), la crainte de 1’accouchement, les
pensées sur la santé du bébé et la responsabilité aprés la naissance (Arizmendi et
Affonso, 1987; Lobel et al., 2008). Cependant, ces inquiétudes varient d’une femme a
I’autre au long de la période de grossesse (Ibrahim et Lobel, 2020). Ce type de stress a
été déclaré comme un facteur important dans la prédiction de I’état de la santé

maternelle et infantile (Lobel et al., 2008).

Le stress lié aux evénements de la vie ou a des expériences traumatisantes est le stress
résultant d’une source externe et des expériences de vie. Cette évaluation du stress
constitue une mesure d’un stress indépendant, ce qui convient pour les recherches

portant sur les effets du stress maternel sur le développement infantile (King et al.,
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2012). L’évaluation de ce type de stress se base sur la sévérité et le degré d’angoisse

éprouvée, ainsi que sur le moment et la longueur de la période d’exposition.

Le stress physiologique est la mesure quantitative de la réponse biologique du corps au
stress. Le composant évalué est le cortisol. Nommé I’hormone de stress, il peut donner
une estimation de stress aigu a partir des fluides biologiques (Castejon-Casado et al.,
2001; Chatterton et al., 1997; Dugue et al., 2001). Toutefois, le cortisol extrait a partir
des cheveux ou des ongles donne une évaluation rétrospective du stress chronique (Liu
et Doan, 2019). Mais les concentrations de cortisol peuvent étre influencées par divers
facteurs comme 1’activité physique, les maladies et les médicaments (Wosu et al.,
2013). Alors la considération de cette hormone comme un biomarqueur direct de stress
est compliquée. Il est souvent suggéré de mesurer plusieurs variables liées au cortisol,
ou encore de combiner cette mesure quantitative de stress avec une autre mesure

qualitative comme les questionnaires.

1.4.3 Stress pendant la grossesse et les risques néonatals associés

La période de la grossesse constitue une étape transitoire pour la femme a cause des
nombreux changements qui en résultent, tels que 1’adaptation mentale et sociale dans
le but d’accueillir le nouveau-né, les transformations physiques ainsi que les
fluctuations d’hormones qui engendrent des modifications d’humeur. Bien que ces
changements puissent provoquer du stress prénatal, ce dernier peut varier de faible a
modéré. Toutefois, un stress sévere peut provenir d’autres sources comme 1’exposition

aux désastres naturels, les guerres, la violence familiale ou conjugale.

Selon I’intensité du stress pendant la grossesse, divers effets néfastes sur 1’enfant
exposé a ce stress ont été soulignés. Ainsi, a la suite des resultats des études précedentes,
un tempérament infantile plus difficile (a I’dge de 4 mois) a été associé a 1’anxiété de
grossesse (McMahon et al., 2013); un probléme de développement mental et moteur

infantile (a I’age de 8 mois) a été lié aux tracas quotidiens et a I’anxiété pendant la
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grossesse (Huizink et al., 2003); le stress prénatal lié a une mauvaise relation avec le
conjoint a prédit I’aptitude cognitive et la peur chez I’enfant (a 1’age de 14 a 19 mois)
(Bergman et al., 2007); et le stress prénatal, causé par la tempéte de verglas de janvier
1998 au Québec, a affecté les capacités linguistiques et cognitives des enfants a 1’age
de 5 ans et demi (Laplante et al., 2008). De plus, le stress prénatal induit par une guerre
a augmenté I’incidence du trouble de I’humeur chez la progéniture (pendant 1’enfance)
(Kleinhaus et al., 2013). En outre, le stress prénatal excessif peut affecter la croissance
et les mesures cardiométaboliques de I’enfant a long terme, car 1’axe HPA fcetal va étre
touché par ce stress, ce qui entrainera des troubles du développement des fonctions

métaboliques dans 1’enfance (Entringer et al., 2012; Lamichhane et al., 2020).

1.4.4 Stress pendant la grossesse et les comportements liés a la santé

La relation entre les comportements liés a la santé et le stress peut étre un facteur
intermédiaire qui prédit les associations entre la santé mentale et la santé physiologique
humaine (American Psychological Association, 2017; Dimsdale, 2008). Puisqu’un
trouble de santé mentale peut étre lié a de mauvaises habitudes de vie, ces derniers vont
avoir une mauvaise influence sur la santé physique. Des études antérieures ont montré
I’effet de I’activité physique sur le stress pendant la grossesse. Les auteurs ont trouvé
que le stress spécifique et le stress pergu ont été inversement associés a 1’exercice
physique (Lobel et al., 2008). De plus, le lien entre I’exercice physique insuffisant et
le stress prénatal percu a été démontré (Rodriguez et al., 2000). D’autre part, une étude
sur les femmes enceintes au Canada a montré une association négative entre 1’activité
physique et le stress percgu, du début & la mi-grossesse, dans une cohorte de 70 femmes
(Sinclair et al., 2019). Ainsi dans cette recherche, ils ont trouve que le stress percu a eu
une relation positive avec la sédentarité au début, a la mi-grossesse et a la fin de

grossesse (Sinclair et al., 2019).
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1.45 HCC et la santé psychosociale

Le cortisol est une hormone régulatrice du systeme nerveux central sécrétée sous le
controle de 1’axe HPA. Le dysfonctionnement de ce complexe (HPA) est signe d’un
trouble psychologique (Spencer et Deak, 2017). La mesure de cette hormone dans les
fluides biologique fournit des informations sur le passé récent (la quantité du cortisol
libéré dans une seule journée ou dans les derniéres heures apres la collecte
d’échantillon) (Kidambi et al., 2007). Par conséquent, le niveau de cortisol dans ces
matrices refléte la réponse a un stress aigu (Castejon-Casado et al., 2001; Chatterton et
al., 1997; Dugue et al., 2001). En revanche, le cortisol mesuré dans les cheveux peut
fournir des données a plus long terme (des semaines et des mois) (Manenschijn et al.,
2011a; Stalder et Kirschbaum, 2012; Thomson et al., 2010). Ainsi, le HCC refléte une

mesure rétrospective de stress chronique (Liu et Doan, 2019).

Les corrélations entre le HCC et le stress psychosocial ont été démontrées dans
quelques études. Des niveaux plus élevés de HCC ont été trouvés chez des personnes
sans emploi depuis longtemps par rapport aux personnes possédant un travail régulier
(Dettenborn et al., 2010), et aussi chez les travailleurs occupant un poste régulier par
rapport aux travailleurs journaliers (Manenschijn et al., 2011b). Dans d’autres études,
le HCC a été en relation positive et significative avec les événements stressants de la
vie (Grassi-Oliveira et al., 2012; Karlén et al., 2011). Par ailleurs, la dépression et la
peur (Dettenborn et al., 2012; Groeneveld et al., 2013) ainsi que les troubles de stress
post-traumatique (PTSD) (Steudte et al., 2011a) ont été positivement corrélés avec le
HCC. Par contre, I’anxiété a été inversement associée au HCC (Steudte et al., 2011b).
Bien que ces résultats montrent 1’association du HCC avec la santé psychosociale, cette
association reste contestable en raison de 1’existence d’études qui ne montrent aucun
lien entre le HCC et la santé psychosociale (Dowlati et al., 2010; Manenschijn et al.,
2012; Mayer et al., 2018; Saleem et al., 2013).
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1.4.6 HCC et la santé psychosociale pendant la grossesse

De nombreuses études s’intéressent a la relation entre le HCC et la santé psychologique
des femmes enceintes. Plusieurs ont montré une association positive entre les niveaux
du HCC et le stress (Hoffman et al., 2016b; Kalra et al., 2007; Orta et al., 2019;
Schreier et al., 2016). D’autres ont trouvé des corrélations de HCC avec les symptémes
dépressifs (Mustonen et al., 2019) et anxieux (Hoffman et al., 2016a). Ainsi Caparros
et al (Caparros-Gonzalez et al., 2017) ont démontré que I’augmentation du cortisol et
des symptdmes psychopathologiques, pendant la grossesse, peut prédire la dépression
postpartum. D’autre part, une augmentation du HCC a été observée pendant la
grossesse, chez des femmes qui ont vécu une enfance malheureuse (Bowers et al.,
2018), ainsi que chez celles socioéconomiquement défavorisées, soit pendant la
période de leur grossesse ou de leur enfance (Bosquet Enlow et al., 2019). Cependant,
I’anxiété est inversement liée au HCC (Viitaniemi et al., 2021). Malgré toutes les
recherches qui permettent de considérer le cortisol capillaire comme un biomarqueur
de la santé psychosociale pendant la grossesse, les résultats ne sont toujours pas
cohérents. Par exemple Scharlau et al (Scharlau et al., 2018), Wikenius et al (Wikenius
et al., 2016), Braig et al (Braig et al., 2016) et Kramer et al (Kramer et al., 2009) n’ont
trouvé aucune corrélation entre le HCC et la détresse psychologique prénatale.

L'une des raisons qui sous-tendent les incohérences dans les résultats est que le cortisol
fluctue non seulement avec le stress, mais aussi en fonction des maladies (lob et Steptoe,
2019), de Il'utilisation de médicaments (Guzman et al., 2020) et des comportements liés
a la santé (Chrousos et Gold, 1992). Davantage d'études sur le cortisol capillaire
pendant la grossesse restent nécessaires pour éclairer nos interprétations de ce
biomarqueur. Afin de résoudre la confusion crée par des résultats opposés, des
recherches portant sur un plus grand nombre de participants, avec des informations

plus variées sur leur santé mentale, et mesurant plusieurs variables sont requises.
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1.5 Sédentarité et activité physique

L'activité physique (« tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques
qui entraine une dépense d’énergie » (Caspersen et al., 1985)) et le comportement
sédentaire (« tout comportement d'éveil caractérisé par une dépense énergétique < 1,5
équivalent meétabolique en position assise, allongée ou couchée ») (Tremblay et al.,
2017)) sont deux facteurs connus pour influencer les concentrations de cortisol, y
compris le cortisol capillaire.

1.5.1 HCC, activité physique et comportement sedentaire

Les liens entre I'activité physique ou le comportement sédentaire et les concentrations
de cortisol pourraient refléter des relations directes entre les niveaux d'hormones de
stress et les schémas d'activité, ou des relations indirectes selon lesquelles I'activité
physique ou le comportement sédentaire affectent les niveaux de stress, qui a leur tour
affectent ensuite les niveaux d'hormones. Les personnes actives quotidiennement sont
en meilleure santé et présentent moins de détresse psychologique (Rebar et al., 2015;
Wilcox et al., 2008). Ainsi, les personnes non actives dans 1’é¢tude de Duclos et al
(Duclos et al., 2003) ont ressenti du bien-étre apres avoir fait un exercice physique. En
outre, cette recherche a révélé que le cortisol protége contre I’activité inflammatoire
dans les muscles et augmente le métabolisme durant 1’exercice. Puis, la sensibilité des
cellules musculaires au cortisol diminue 24 heures aprés ’activité physique, pour
protéger I’organisme contre la sécrétion prolongée du cortisol (Duclos et al., 2003).
Dans une autre étude, 1’activité physique légere, pratiquée par les enfants durant les
cours en plein air, a provoque une réduction saine du cortisol (Becker et al., 2019).
D’autre part, la fréquence de 1’exercice physique affecte les variations des taux de
cortisol dans les cheveux (Gerber et al., 2012). L’activité physique vigoureuse
augmente le niveau de HCC, alors que celle modérée n’a pas d’association significative

chez des adolescents (Gerber et al., 2013). Aussi, les niveaux de HCC sont plus éleveés
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chez les athlétes d’endurance (Skoluda et al., 2012). Cependant, une activité physique
vigoureuse/moderée, chez des personnes ageées, a eu pour effet de réduire le HCC
(Steptoe et al., 2017). Par conséquent, I’augmentation du cortisol, chez les personnes
sportives et athlétes, ne reflete pas forcement un stress psychique ou une maladie
physiologique. Donc les chercheurs intéressés par les mesures rétrospectives du
cortisol (HCC) doivent prendre en considération le mode de vie des patients (sportif
par exemple), afin de ne pas lier directement les fluctuations du niveau de HCC a une

maladie ou a une mauvaise santé mentale.

Toutefois, les comportements sédentaires sont souvent liés a une mauvaise santé
physiologique (Biswas et al., 2015; Chau et al., 2015), et également la santé mentale.
Par exemple, les études antérieures ont montré que la sédentarité est liée a la dépression
et I’anxiété (Teychenne et al., 2010; Teychenne et al., 2015; Zhai et al., 2015). Ainsi
d’autres recherches ont détecté des corrélations entre le stress et la sédentarité chez les
femmes socioéconomiquement défavorisées (Mouchacca et al.,, 2013). Alors,
I’existence d’un lien entre le cortisol et la sédentarité est possible, a cause de la relation
des maladies cardiovasculaires et de la tension artérielle avec la sédentarité (Gopinath
etal., 2012; Lavie etal., 2019) et le cortisol (Bautista et al., 2019; lob et Steptoe, 2019).
Cependant, la recherche sur les liens entre le HCC et la sédentarité demeure en cours
puisque certaines études ont démontré 1’existence d’une relation positive significative
chez les personnes agées par exemple (Steptoe et al., 2017), tandis que d’autres n’ont
détecté aucune association significative entre autres chez les adultes de 50 ans et plus
(Jackson et al., 2019), chez les femmes socioéconomiquement défavorisées

(Teychenne et al., 2018) et chez les employés de bureau (Ryde et al., 2019).

1.5.2 HCC, activiteé physique et comportement sedentaire pendant la grossesse

Selon la Société Canadienne de physiologie de ’exercice (SCPE), a I'exception des

femmes présentant des complications graves, la poursuite de l'activité physique est
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recommandée tout au long de la grossesse. Le SCPE note que les femmes enceintes
doivent participer a au moins 150 minutes d’activité physique modérée chaque semaine
(Canadian Society for Exercise Physiology, 2021; Mottola et al., 2018). L’exercice a
aussi des effets sur le HCC chez les femmes enceintes selon Budnik-Przybylska et al
(Budnik-Przybylska et al., 2020) qui ont fait une étude sur deux groupes de femmes
(enceintes et non enceintes). En observant le taux de HCC en lien avec la fréquence
d’exercice, ils ont trouvé une forte association négative chez les femmes enceintes,
mais pas chez les non-enceintes. Ces derniers résultats sont corrélés avec d’autres
études portant sur le yoga prénatal et le cortisol salivaire (Bershadsky et al., 2014; Field
et al., 2013; Newham et al., 2014). En effet, les auteurs ont trouvé que la pratique de
yoga entraine une diminution du cortisol chez les femmes enceintes. En revanche,
quelques études n’ont montré aucune relation entre le HCC et I’activité physique

prénatale comme Garcia-Leon et al (Garcia-Leon et al., 2018).

Comme dans la population générale, des recherches ont détecté des corrélations entre
le stress et la sédentarité chez les femmes enceintes (Sinclair et al., 2019). La grossesse
provoque plusieurs changements physiologiques dans le corps féminin, ce qui cause
une fatigue persistante inhabituelle. En conséquence, les femmes enceintes tendent a
se reposer et a rester sedentaires beaucoup plus que dans leur habitude. Le SCPE note
I’importance de limiter le temps sédentaire pendant la grossesse, et de commencer
I’activité physique pour les femmes qui ont été inactives avant la grossesse (Mottola et
al., 2018). Des effets défavorables ont été détectés chez ces femmes et leur bébé.
Lorsque le temps seédentaire dépasse de 50% le temps total, le poids du bébé ainsi que
la santé physiologique de la mére ont été affectés significativement (Fazzi et al., 2017).
Certaines études, sur la relation entre les comportements liés a la santé et la santé
mentale, reposent sur la mesure du cortisol capillaire chez les individus, mais rarement

chez les femmes enceintes spécifiqguement.
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1.6 Probléematique

Malgré les incohérences dans les résultats trouvés, plusieurs recherches ont étudié ou
étudient les relations possibles entre le HCC et la santé psychosociale et aussi avec les
comportements liés a la santé tels que 1’activité physique et le comportement sédentaire
dans la population générale. Cependant, les recherches sur le HCC incluant des femmes
enceintes sont limitées. Plus particulierement, 1’exploration des facteurs
comportementaux influencant le HCC pendant la grossesse est trés restreinte, surtout
en ce qui concerne le comportement sédentaire. Dans le cadre de cette recherche, nous
nous demandons si le stress, 1’activité physique ou le comportement sédentaire pendant
la grossesse peut influencer le cortisol prénatal en utilisant une mesure a long terme
(HCC). En outre, si ce lien existe, nous voulons voir si les facteurs
sociodemographiques, chez ces femmes enceintes, peuvent avoir un effet sur la relation

entre le HCC, le stress et les comportements liés a la santé.

1.7  Objectifs de recherche

Les objectifs de 1’étude actuelle sont les suivants :

- Evaluer le HCC (mesure & long terme de cortisol) pendant la grossesse dans un

échantillon sociodemographiquement diversifie.

- Evaluer les liens entre le HCC et le comportement sédentaire, I’activité

physique et le stress percu pendant la grossesse.

- Evaluer I’effet des facteurs sociodémographiques sur les liens possibles entre
le HCC, le stress et les comportements lies a la santé (sédentarité et activiteé

physique) pendant la grossesse.
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1.8 Hypotheses

Des études antérieures chez la population générale ont montré que 1I’activité physique
réduit la détresse psychologique (Rebar et al., 2015; Wilcox et al., 2008) (Mouchacca
et al., 2013), contrairement au comportement sédentaire qui peut parfois prédire la
détresse psychologique (Mouchacca et al., 2013; Teychenne et al., 2010; Teychenne
et al., 2015; Zhai et al., 2015). De plus, des résultats similaires ont été révélés chez les
femmes enceintes (Sinclair et al., 2019). En nous basant sur ces recherches, nous

formulons les hypothéses suivantes :

- 11 existe une relation négative entre le HCC et I’activité physique chez les femmes

enceintes.

- 1l existe une relation positive entre le HCC, la sédentarité et le stress percu chez les

femmes enceintes.

- Des facteurs sociodémographiques tels que I'age et I'éducation moderent la force de

ces relations.
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ARTICLE « RELATIONSHIPS AMONG SEDENTARY BEHAVIOR,
PHYSICAL ACTIVITY, PERCEIVED STRESS, AND HAIR CORTISOL
DURING PREGNANCY »

Dans ce chapitre, nous présentons un article qui sera soumis a une revue a comité de
lecture portant sur les résultats de nos études sur l'activité physique, le comportement
sédentaire, le stress percu et les concentrations de cortisol capillaire chez un échantillon
sociodemographiquement diversifié de femmes enceintes. La contribution de chaque

auteur est détaillée ci-dessous, en commengant par I’auteure principale.

Chahra Arfouni : Expérimentation, analyses statistiques, recherche bibliographique,

figures, rédaction

Ouassila Benhelal : Expérimentation, révision de l'article

Isabelle Sinclair : Recrutement, collecte de données, révision de l'article

Myriane St-Pierre : Recrutement, collecte de données, révision de l'article

Cathy Vaillancourt : Conceptualisation de I'étude, recrutement, révision de l'article

Sonia Gagnon : Conceptualisation de I'étude, recrutement, révision de l'article
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2.1 Résumé

Introduction : La concentration de cortisol capillaire (HCC) est de plus en plus utilisée
comme biomarqueur du stress prénatal. Le HCC varie également en réponse aux
comportements liés a la santé tels que I'activité physique et le comportement sédentaire.
Cependant, tres peu d'études sur le HCC, I'activité physique et la sédentarité ont inclus
les femmes enceintes. Notre but était d'évaluer les liens entre le HCC, I'activité
physique, la sédentarité et le stress percu dans un échantillon de femmes enceintes

sociodémographiquement diversifié.

Méthodes : Nous avons prélevé 3 cm de cheveux de 71 femmes enceintes a 16-18 et
32-34 semaines de grossesse et analysé le HCC a l'aide d'AlphaLisa. Nous avons évalué
I'activité physique (pas par jour) et la sédentarité (heures par jour) pendant trois jours
a chaque période d'évaluation a l'aide d'accélérometres. Le stress percu a été évalué a
l'aide de I'échelle de stress percu (Perceived Stress Scale). Nous avons utilisé des
modeles linéaires généraux et une régression ordinale univariée pour analyser les
relations entre I'activité physique, le comportement sédentaire et le stress pergu avec le

HCC, en contrdlant les co-variables sociodémographiques.

Résultats : Nous avons observé une relation positive entre le HCC et le comportement
sédentaire a 16-18 semaines de grossesse (OR=1.006, IC a 95 %=1.002-1.010,
p=0.006). Cette relation était indépendante du stress percu et des caractéristiques
sociodéemographiques. Le stress percu était positivement associé au HCC a 32-34
semaines de grossesse (OR = 1.077, IC a 95 % = 1.004-1.156, p = 0.039). Aucune
relation significative n'a été observée entre I'activité physique et le HCC.

Conclusions : Cette étude montre I'importance de considérer la sédentarité parmi les
facteurs influencgant le HCC chez les femmes enceintes en debut de grossesse. Une

attention plus détaillée aux relations entre les comportements de santé et le HCC
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pourrait aider a affiner l'utilisation du HCC comme marqueur de stress pendant la

grossesse.
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2.2 Abstract

Introduction: Hair cortisol concentration (HCC) during pregnancy is an increasingly
used biomarker of prenatal stress. HCC also fluctuates in response to health behaviors
such as physical activity and sedentary behavior. However, very few studies of HCC,
physical activity, and sedentary behavior have included pregnant women. Our
objective was to assess links between HCC, physical activity, sedentary behavior, and

perceived stress in a sociodemographically diverse sample of pregnant women.

Methods: We collected 3-cm hair samples from 71 pregnant women at 16-18 and 32-
34 weeks gestation and analyzed HCC using AlphaLisa. We assessed physical activity
(steps per day) and sedentary behavior (hours per day) over the course of three days at
each evaluation period using accelerometers. Perceived stress was assessed using the
Perceived Stress Scale. We used general linear models and univariate ordinal
regression to analyze the relationships between physical activity, sedentary behavior,

and perceived stress with HCC, controlling for sociodemographic covariates.

Results: We observed a positive relationship between HCC and sedentary behavior at
16-18 weeks gestation (OR=1.006, 95% CI1=1.002-1.010, p=0.006). This relationship
was independent of perceived stress and sociodemographic characteristics. Perceived
stress was positively associated with HCC at 32-34 weeks gestation (OR=1.077, 95%
CI=1.004-1.156, p=0.039). No significant relationships were observed between
physical activity and HCC.

Conclusions: This study highlights the importance of considering sedentary behavior
among the factors influencing HCC in pregnant women in early pregnancy. More
detailed attention to the relationships between health behaviors and HCC could help to

refine the use of HCC as a marker of stress during pregnancy.
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2.3 Introduction

Hair cortisol concentration (HCC) has become a widely used biomarker of stress and
psychosocial health in studies from diverse disciplines. HCC is an interesting measure
because it is non-invasive and reflects chronic stress over the previous months (Stalder
et al., 2017). The observation that HCC also correlates with health behaviors such as
sedentary behavior (any arousal behavior characterized by an energy expenditure of
<1.5 metabolic equivalents while sitting or lying down (Tremblay et al., 2017)) and
physical activity complicates its interpretation as a biomarker of stress alone. Past
studies assessing relationships between physical activity and HCC show links between
moderate to vigorous physical activity and HCC in the general population and in
athletes (Gerber et al., 2012), but results are not always consistent. Furthermore, some
authors have shown relationships between sedentary behavior and HCC, but recent

systematic reviews (Teychenne et al., 2019) call into question these relationships.

Although results are not always consistent, past studies have suggested links between
mental health, including stress, with sedentary behavior (Teychenne et al., 2019) and
physical activity (Salmon, 2001). As such, potential links between HCC and activity
patterns might reflect correlates between physical activity or sedentary behavior with
stress and, thus, cortisol. Furthermore, correlations between cortisol and activity
patterns might reflect physiological relationships independent of psychological state.
Overall, the links between physical activity or sedentary behavior with HCC remain
unclear, and more studies are needed to inform our interpretation of HCC in health
studies and the development of more refined studies to test causal and directional

relationships.

Pregnant women are of particular interest in studies of both stress and activity patterns,
as high levels of stress, high levels of sedentary behavior, and low levels of physical

activity during pregnancy hold implications not only for maternal health and well-
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being, but also for that of the developing fetus, which might persist throughout life
(Hanson et Gluckman, 2015). The use of HCC as a biomarker of stress is an important
contribution to advancing knowledge on the pathways underlying relationships
between maternal stress and infant outcomes (Kim et al., 2020). A natural increase in
cortisol levels over the course of pregnancy means that results among non-pregnant
individuals might not be representative for pregnant women, and that the timing of
sampling during pregnancy might affect the results observed (D'Anna-Hernandez et al.,
2011; Kirschbaum et al., 2009). Even among pregnant women specifically,
methodological challenges often complicate the comparison of results across studies,
and more research is needed on the interpretation of HCC concentrations among
pregnant women (Marceau et al., 2020). Furthermore, very few studies have assessed
links between HCC during pregnancy and potential behavioral correlates such as
sedentary behavior and physical activity. More detailed studies of links between HCC
and health behaviors during pregnancy might ultimately help to refine our
understandings and interpretation of HCC as a marker of chronic stress during
pregnancy, and the pathways underlying relationships between sedentary behavior or

physical activity with maternal and infant health outcomes.

The objective of this study was thus to assess HCC and its relationships with sedentary
behavior, physical activity, and stress during pregnancy in a sociodemographically

diverse sample of pregnant women.
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2.4  Methods

This project was approved by the Research Ethics Committee of the Hopital du Sacré-
Coeur, Montréal, Canada. All participants provided written informed consent.

Sample

We recruited 81 pregnant women through the Department of Obstetrics and
Gynecology at the Hopital du Sacré-Coeur and associated clinics from February 2017-
December 2017 for studies of stress and health behaviors during pregnancy. Hopital
du Sacré-Coeur was chosen as the primary recruitment site because of the diversity in
clientele. Recruitment was through informational flyers posted in waiting rooms and
distributed by obstetricians. Eligible women were in their first trimester with singleton
pregnancies. Exclusion criteria included multiple gestation, in vitro fertilization, plans
to move away before delivery, cardiovascular conditions, and inability to complete

questionnaires in English or French.

We collected data at 16-18, 24-26, and 32-34 weeks gestation. Each assessment
consisted of three days of data collection, typically weekdays. Researchers met
participants at a place of their choosing to drop off the questionnaires and equipment,

and returned after the third day to pick them up.

Of the 81 participants, HCC values were obtained for 74 participants at 16-18 weeks
pregnancy and 64 participants at 32-34 weeks pregnancy. Data on activity patterns
were incomplete for 3 participants at 16-18 weeks and one participant at 32-34 weeks,
leaving a final sample of 71 participants with compete data at 16-18 weeks and 63
participants at 32-34 weeks pregnancy. No participants had medical contraindications
for the practice of physical activity.
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Hair cortisol concentrations

We collected hair samples for analyses of HCC at 16-18 and 32-34 weeks gestation. A
sample of 0.5-1.0 centimeter in diameter at the posterior vertex of the head was
clamped and cut as close to the scalp as possible by the researchers. Samples were
taped to a piece of card stock, the root end was marked, and they were stored at room
temperature in a dark environment until analysis. We followed previously established
methods to extract and assess cortisol concentrations (Meyer et al., 2014). Briefly, the
3 centimeters closest to the root were retained for analysis. Samples were washed in
isopropanol and dried, then pulverized using a Retsch ball mill, and weighed. The
powdered samples were cleaned in methanol and centrifuged, the supernatant was
transferred into a new cryovial, and the methanol removed using a SpeedVac
centrifugal evaporator. Finally, 100 uL of PBS was added to each tube. Each sample
was analyzed in duplicate by AlphalLISA Research Reagents Cortisol Kit
(PerkinElmer). Since the kit is designed for the analysis of cortisol in body fluids, the
concentrations obtained were in ug of cortisol per unit volume (ug/dL). These
concentrations were converted to pg of cortisol per mg of hair powder (pg/mg) (Meyer

et al., 2014), which was the variable used in statistical analyses.

Key predictor variables

We used the Polar V800 watch (Polar, Kempele, Finland) to provide objective
estimates of sedentary behavior (sitting time, expressed here as hours per day) and
physical activity (steps per day). Mean sitting time and steps per day over the course
of the three days was computed for each evaluation period and used in analyses.
Perceived stress was assessed using the Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983;
Lesage et al., 2012), which includes 14 questions on the degree to which life situations

during the past month were appraised as stressful. Responses range from 0 (“Never”)
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to 4 (“Very often”). Responses are summed into a total score ranging from 0 (low

perceived stress) to 56 (high). Scores in the current sample ranged from 5 to 46.

Covariates

Sociodemographic characteristics were assessed via questionnaire and included
participants’ age, education, income, country of origin, ethnicity, and maternal and
pregnancy characteristics (number of children, due date). Household income was
assessed using 10 categories ranging from less than $10,000 to more than $250,000 per
year. This was re-classified into three categories (less than $20,000, $20,000-$50,000,
and more than $50,000) for descriptive statistics. Education was assessed using seven
categories, from “Secondary not completed” to “Post-doctorate,” with an open-ended
question for other responses, and years of education were computed for each participant.
This was re-classified into three categories (secondary or less, college, university or

higher) for descriptive statistics.

Analyses

We analyzed descriptive statistics, including means and standard deviations or
frequencies, for each variable. Cortisol values were not normally distributed. We log-
transformed data to correspond to a normal distribution, and we analyzed linear
relationships between log-transformed cortisol and key predictor variables (sedentary
behavior, physical activity, and perceived stress) using Pearson’s correlation, for
descriptive purposes. We then categorized cortisol into quartiles for analyses. We used
general linear models to compute adjusted means for sedentary behavior, physical
activity, and perceived stress for cortisol quartiles, adjusted for sociodemographic
covariates including maternal age, number of children, education, income, immigration
status (immigrant or non-immigrant), and ethnicity (visible minority or not a visible

minority). We used univariate ordinal regression to evaluate relationships between
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cortisol quartiles and sedentary behavior, physical activity, and perceived stress at 16-
18 weeks and 32-34 weeks gestation. We then conducted a second ordinal regression
model including both physical activity and sedentary behavior to validate significant
relationships observed in univariate analyses, controlling for covariates. Analyses were
conducted using SPSS version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

2.5 Results

Descriptive statistics are shown in Table 1. Mean sitting time and sedentary behavior
were consistent with other studies among pregnant women, averaging 8.1 hours and
7950 steps per day, respectively, at 16-18 weeks and 9.0 hours and 6317 steps per day,
respectively, at 32-34 weeks gestation. The sample was sociodemographically diverse,

comprised of around 70% immigrant and visible minority participants.

Analyses of linear relationships between cortisol and key predictor variables showed a
positive relationship between cortisol and sedentary behavior at 16-18 weeks gestation,
and a positive relationship between cortisol and perceived stress at 32-34 weeks
gestation (Figure 1). There were no significant linear relationships between physical
activity and HCC at either evaluation period. Analyses of cortisol quartiles showed
similar trends. Figure 2 illustrates mean sedentary behavior, physical activity, and
perceived stress among cortisol quartiles at each evaluation period, adjusted for

sociodemographic covariates.

Results of univariate ordinal regression analyses indicated that at 16-18 weeks
gestation, sedentary behavior was a significant predictor of cortisol quartiles
(OR=1.006, 95% CI=1.002, 1.010, p=0.006), explaining an estimated 11.8% of

variance. At 16-18 weeks gestation, there were no significant relationships between
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cortisol quartiles and perceived stress (p=0.693) or physical activity (p=0.927). In
contrast, at 32-34 weeks gestation, perceived stress was a significant predictor of
cortisol quartiles (OR=1.081, 95% CI=1.017, 1.149, p=0.012), explaining an estimated
10.4% of variance, whereas there were no significant relationships between cortisol
quartiles and sedentary behavior (p=0.188) or physical activity (p=0.736).

Results of multivariate ordinal regression models assessing relationships among
sedentary behavior and perceived stress with cortisol quartiles, controlling for
sociodemographic covariates, are shown in Table 2. Sedentary behavior remained a
significant predictor (p=0.006) of cortisol quartiles at 16-18 weeks gestation,
controlling for covariates and for perceived stress. In contrast, by 32-34 weeks
gestation, sedentary behavior was no longer a significant predictor of cortisol quartiles,
whereas perceived stress was a significant predictor (p=0.039).

2.6 Discussion

Results of the current study demonstrate a positive relationship between sedentary
behavior and HCC earlier in gestation. This relationship persists when controlling for
perceived stress, which showed no association with HCC at 16-18 weeks gestation. In
contrast, by late gestation, relationships between sedentary behavior and HCC were not
significant, whereas a positive relationship between perceived stress and HCC was
observed. In both cases, these relationships were modest. Physical activity showed no
relationships with HCC at either evaluation period. Below we review key studies of
HCC and sedentary behavior, physical activity, and perceived stress, and implications

for future research.
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Hair cortisol and sedentary behavior

Few studies have evaluated relationships between sedentary behavior and biomarkers
of stress. Recent systematic reviews identified seven studies analyzing relationships
between sedentary behavior and objective measures of stress, including salivary
cortisol (n=4), HCC (n=3), and blood pressure and heart rate (n=1) (Teychenne et al.,
2019). The three studies assessing HCC showed no associations with sedentary
behavior. For example, studies among 72 women from low socio-economic status areas
(Teychenne et al., 2018) showed no relationship between HCC and self-reported
television viewing, computer use, or overall sitting time. Similarly, studies among 77
mostly ethnic majority (white British) full-time employees with self-rated good health
showed no associations between device-assessed occupational desk-based sitting and
HCC (Ryde et al., 2019). Similarly, there were no associations between perceived
stress and either desk-based sitting or HCC. Finally, studies among 3555 older adults
from the English Longitudinal Study of Aging showed that self-reported TV viewing,
categorized as <2 hours per day, 2 to <4 hours per day, 4 to <6 hours per day, and 6
hours per day or more, showed a trend toward increased HCC with increased TV
viewing time (p=0.088), such that concentrations in the group with the highest TV
watching were 8.4% higher than those in the group with the lowest TV watching time.
However, these differences were no longer significant when controlling for covariates.
Results were similar when analyzing TV viewing time as a continuous variable
(Jackson et al., 2019).

Results are not always consistent. Studies among 2318 older adults in the English
Longitudinal Study of Ageing assessed self-reported participation in mild, moderate,
and vigorous physical activities. Participants were characterized as sedentary if they
reported never or hardly ever engaging in mild, moderate, and vigorous activities, and
physically active if they reported weekly participation in moderate or vigorous

activities. Results showed that being sedentary, but not engaging in moderate to
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vigorous physical activity, independently predicted HCC (Steptoe et al., 2017). Overall,
what people are doing while sedentary might be more important than the total time
spent in sedentary behavior, highlighting the importance of studies combining both
device-assessed and self-report measures of sedentary behavior (Ryde et al., 2019;
Teychenne et al., 2019).

To our knowledge, no other studies have evaluated relationships between HCC and
sedentary behavior during pregnancy. In fact, despite its importance for both maternal
and infant health, studies of sedentary behavior during pregnancy are relatively rare.
Systematic reviews in 2017 identified 13 studies of device-assessed and 13 studies of
self-reported sedentary behavior during pregnancy. Of these, only 8 assessed time spent
in sedentary behavior and 5 assessed changes in sedentary behavior over the course of
pregnancy. Given the large amount of time that pregnant women spend in sedentary
behavior and the observation that sedentary behavior is associated with adverse
maternal and infant health outcomes, this is a priority for future research (Fazzi et al.,
2017).

Results here suggest that sedentary behavior has modest relationships with HCC in
early pregnancy, and that these relationships are independent of perceived stress and
other potential confounding characteristics. The direction of these relationships is
unclear. It is possible that sedentary behavior prompts biological or physiological
responses that then predict increased cortisol. For example, some studies have shown
that self-reported screen-time is negatively associated with insulin sensitivity in girls
independent of physical activity, physical fitness, and adiposity (Henderson et al.,
2012). Furthermore, past experimental research shows links between stressful sitting
activities and glycemic instability, as well as higher plasma cortisol levels (Chaput et
al., 2008). Behavioral patterns associated with sedentary behavior, such as increased
spontaneous energy intake (Chaput et al., 2008), might mediate or moderate potential

relationships with cortisol levels. Furthermore, the results observed here might reflect
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relationships between sedentary behavior and stress that is simply not captured well
via the questionnaire measure of perceived stress used here. In any case, increased
cortisol might represent one pathway whereby sedentary behavior affects both maternal
and infant health outcomes, and more research is needed.

Hair cortisol and physical activity

Our results show no relationships between HCC and physical activity at 16-18 or 32-
34 weeks gestation. Few studies have assessed relationships between HCC and
physical activity, and to our knowledge, only two have included pregnant women.
Studies among 1258 adults showed no associations between HCC over the previous 3
months and self-reported level of participation in regular mild, moderate, or vigorous
physical activity (each rated on a 5-point scale and summed to create a total score)
(Stalder et al., 2013). However, results might differ for more active individuals. Studies
among 42 active university students showed a positive correlation (r=0.34) between
HCC over the previous 3 months and device-assessed vigorous physical activity over
the previous week. These relationships persisted when controlling for perceived stress,
which was not significantly associated with HCC. There were no relationships between
moderate physical activity and HCC (Gerber et al., 2013). Others have noted increased
HCC in 319 endurance athletes (long-distance runners and long-distance cyclists)
compared to 76 non-athletic matched controls, and a dose-response relationship
between self-reported training time and HCC over the previous 3 months (Skoluda et
al., 2012). As in the previous study, there were no relationships between HCC and
perceived stress. Based on these results, Gerber and colleagues highlight that
researchers working with athletes must be cautious about using hair cortisol as an
indicator of stress (Gerber et al., 2013).

Results among pregnant women are inconsistent. Studies among 529 non-pregnant

adults and 62 pregnant women in Spain used semi-structured interviews to classify
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participants based on “regular physical exercise” versus ‘“non-regular physical
exercise”. In the non-pregnant sample, regular physical exercise was associated with
greater HCC over the previous 3 months, with a small effect size (d = 0.11). These
relationships were not evident among pregnant women (Garcia-Leon et al., 2018).
Similar studies among 29 pregnant and 21 non-pregnant women of reproductive age in
Poland included self-reported evaluations of exercise frequency assessed as the number
of exercise sessions usually performed per week. A negative correlation between
exercise frequency and HCC was observed among pregnant women (Spearman's p = -
0.488) but not among non-pregnant women. Perceived stress was not correlated with
exercise frequency or with HCC in either group. The authors also observed that
perceived stress scores were lower among pregnant than non-pregnant women and,
notably, that pregnant women were significantly more active than non-pregnant
women in this sample (Budnik-Przybylska et al., 2020). As such, the authors propose
that exercise during pregnancy reduces stress. The type of exercise was not specified
in this case, but randomized controlled trials have shown that prenatal yoga reduces
salivary cortisol among pregnant women (Newham et al., 2014), further supporting

potential links between some types of physical activity and HCC during pregnancy.

Overall, results suggest that vigorous physical activity predicts greater HCC among
very active individuals such as athletes, but patterns might be different for the general
population or for pregnant women among whom participation in vigorous physical
activity is typically low. The observation that self-reported exercise and participation
in yoga predict reduced HCC among pregnant women, perhaps via reduced stress,
highlights the importance of assessing the type and intensity of activity in which
pregnant women participate. Our measure of steps per day might be too general to show

meaningful relationships, and more detailed studies remain necessary.

Hair cortisol and perceived stress
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Hair cortisol has become an important biomarker in studies of stress and mental health,
with divergent results based on the type of outcome assessed (Staufenbiel et al., 2013).
Meta-analyses show no consistent relationships between HCC and perceived stress,
and the authors propose that the stress levels in the samples assessed might be too low
to have meaningful relationships with or effects on HCC (Stalder et al., 2017). Studies
among pregnant women specifically (Kim et al., 2020) show similarly divergent results.
For example, studies in Canada of 23 healthy pregnant women showed positive
correlations between HCC and perceived stress at the end of the first or the beginning
of the second trimester of pregnancy (Kalra et al., 2007). However, studies in the
United States showed no relationships between HCC and perceived stress following
delivery among participants who delivered preterm (n=22) or at term (n=30). Contrary
to hypotheses, results showed that women who delivered at term had higher HCC in
the third trimester than women who delivered preterm, which might suggest a blunted
cortisol response over the course of pregnancy among women who delivered preterm
(Duffy et al., 2018). Similarly, studies among 117 women in Canada showed that HCC
was higher among women who delivered at term compared to controls, whereas
perceived stress did not differ among groups and pregnancy-related anxiety was higher
among women who delivered at term (Kramer et al., 2009). Finally, studies of multiple
measures of mental health, including perceived stress and general anxiety, among 97
women in Peru showed a trend for higher HCC with lower perceived stress during the
preconception period (p=0.05) and first trimester (p=0.06) and, unexpectedly, lower
HCC over the course of pregnancy among participants with high perceived stress.
Overall, there were few relationships between HCC and any measure of stress, and
those observed were mostly evident in early pregnancy (Orta et al., 2019).

In general, results highlight that the interpretation of HCC as a measure of chronic
stress during pregnancy requires further studies. Divergent results might be clarified
by a more complete consideration of other factors known to correlate with both

perceived stress and cortisol. Furthermore, based on our results, differences in the
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timing of assessments likely complicates the comparison of results. Early in pregnancy,
other health behaviors such as sedentary behavior might have stronger associations
with HCC, whereas stress might be a more important predictor later in pregnancy.
Differences in relationships over the course of pregnancy, coupled with the small
sample sizes here and in many other studies that limit statistical power to detect modest

relationships, might underlie some inconsistencies in past studies.

Strengths, limitations, and future directions

This study is limited by the sample size, which limits generalizability and statistical
power. Furthermore, detailed medical records were not available for all participants,
and we were thus unable to control for factors such as pre-pregnancy activity patterns,
body mass index, or gestational weight gain that might be associated with not only
activity patterns, but also potentially with perceived stress and cortisol. Finally,
physical activity and sedentary behavior were evaluated over the course of three days
at each assessment period. While past studies show that three valid days of
measurement agree with measurements over the course of four days or more (da Silva

et al., 2021), a longer evaluation period could provide a more nuanced perspective.

This study is strengthened by the prospective longitudinal data collection, which
allowed us to evaluate perceived stress, physical activity, and sedentary behavior
earlier and later in pregnancy. The objective measurement of sedentary behavior and
physical activity is another strength. Finally, the sample is diverse in terms of
sociodemographic factors such as education, income, ethnic background, and
immigration status. Recruiting diverse samples is a priority given sociodemographic
variations in activity patterns and stress in the general population (St-Pierre et al., 2019)
and during pregnancy (Sinclair et al., 2019). For example, studies among 32
participants in the United States showed no relationships between maternal HCC and

perceived stress, but showed that Black mothers had significantly higher cortisol than
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White mothers, emphasizing the need for studies in diverse cohorts (Ling et al., 2019).
In the case of studies of physical activity and sedentary behavior specifically, studies
among at-risk and underrepresented women utilizing objective measures of activity
patterns across the course of pregnancy represent a major research priority (Bisson et
al., 2016; Wiebe et al., 2015).

Overall, results of the current study and past studies demonstrate that the interpretation
of HCC requires continued research, especially among pregnant women. The
relationships between sedentary behavior and HCC observed here might represent one
pathway linking maternal sedentary behavior to adverse maternal and infant health
outcomes. Although modest, these relationships might still be relevant to future
research given the high levels of sedentary behavior during pregnancy observed in most
samples. Future studies of relationships between HCC and sedentary behavior might
prioritize data collection in the early weeks of pregnancy and pre-pregnancy.
Furthermore, future research using HCC as a measure of prenatal stress might need to
take into account women’s activity patterns, especially early in pregnancy. Continued
studies of HCC and its correlates in diverse samples and at different points during
pregnancy will help to clarify the interpretation of this biomarker and its broader use

in larger and more diverse samples.
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Figure 2.1 Correlations between cortisol, health behaviors, and perceived stress

Correlations between log cortisol at 16-18 weeks (left) and 32-34 weeks gestation

(right) with sedentary behavior (top), physical activity (middle), and perceived stress

(bottom)
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Table 2.1 Descriptive statistics

Means (SD) or frequencies for key variables

Variable Mean / Frequency
Age 31.6 (5.7)
Number of children 0.9(1.1)
Household Income, n (%)

<$20,000 22 (28.6)
$20-000-$50,000 39 (50.6)
>$50,000 16 (20.8)
Education, n (%)

Secondary 24 (31.2)
College 18 (23.4)
University 35 (44.5)
Immigrant, n (%) 53 (68.8)
Visible minority, n (%) 54 (70.1)
Sedentarity (sitting time, hrs/day)

16-18 weeks 8.1(1.9)
32-34 weeks 9.0 (1.9
Physical activity (steps/day)

16-18 weeks 7950 (4329)
32-34 weeks 6317 (3093)
Perceived Stress (Perceived Stress Scale)
16-18 weeks 23.9(7.2)
32-34 weeks 22.1 (7.0)
Cortisol (pg/mg)

16-18 weeks 60.1 (88.9)

32-34 weeks 63.1 (64.7)




Table 2.2 Results of multiple ordinal regression models

52

Results of multiple ordinal regression models testing relationships between perceived

stress and sedentary behavior at 16-18 weeks and 32-34 weeks gestation with cortisol

quartiles, controlling for sociodemographic covariates. OR = Odds Ratio. Statistically

significant values in bold.

16-18 weeks gestation

32-34 weeks gestation

OR 95% ClI p-value OR 95% CI p-value
Age (yrs) 0.919 0.830, 1.018 0.107 1.072 0.968,1.187 0.183
No. children 1.132 0.697, 1.840 0.617 0.694 0.398,1.210 0.198
Education 1.025 0.699, 1.503 0.899 1.078 0.703,1.653 0.731
Household income 0.985 0.795,1.222 0.893 0.920 0.734,1.155 0.473
Immigration status 0.813 0.243,2.714 0.736 1.027 0.264,3.997 0.969
Visible minority status  1.138 0.346, 3.748 0.832 1.156 0.313,4.273 0.828
Perceived Stress 1.002 0.940, 1.067 0.959 1.077 1.004,1.156 0.039
Sedentarity 1.006 1.002,1.010 0.006 1.001 0.997,1.006 0.499
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CHAPITRE 111

DISCUSSION

Dans ce chapitre, nous passons en revue les principaux résultats observés et les liens
entre les co-variables avec le cortisol pour mieux clarifier leur inclusion dans les
analyses statistiques. Finalement, nous mentionnons les plus marquantes conclusions,
les forces et les limites de I'étude présentée, ainsi que les orientations importantes pour

les recherches futures.

3.1 Le HCC pendant la grossesse

Comme observé dans d'autres études, I’étude courante a noté une augmentation dans
les niveaux de HCC en fin de grossesse (Tableau 1). Ceci est compatible avec le role
du cortisol dans la stimulation de la maturation feetale au cours des derniéres semaines
de grossesse. Cette augmentation de cortisol reflete la stimulation placentaire de la
glande pituitaire maternelle par le pCRH, qui culmine au cours du 3° trimestre de
grossesse (Lockwood et al., 1996; Reis et al., 1999). Puis, I’augmentation de la
production de ’ACTH a son tour provoque 1’accroissement du cortisol maternel, et
ensuite, ce dernier exerce une rétroaction positive sur le pPCRH (Mustonen et al., 2018).
D’autre part, 1’augmentation progressive de 1’hormone stéroide cestrogéne est un fait
connu pendant la grossesse (Descamps et al., 2000). Cette hormone atteint ses niveaux
les plus élevés a la fin de la grossesse (Lu et al., 2018). L’cestrogéne a été détecté

comme stimulateur de la protéine CBG (Qureshi et al., 2007). La protéine CBG est la
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globuline qui transporte le cortisol dans le sang (Hammond, 1990). Ensuite,
I’augmentation de la CBG induit une élévation des niveaux de cortisol (Demey-Ponsart
et al., 1982; Qureshi et al., 2007).

C’est un fait connu que ’hormone du cortisol est affectée et perturbée par plusieurs
facteurs méme pendant la grossesse comme c’est le cas dans notre étude.
L’augmentation de HCC au début de la grossesse a été liée a la sédentarité puis au
stress percu en fin de grossesse (Figure 1, Figure 2, Tableau 2). Ces résultats peuvent
aider a confirmer la validité de 1’utilisation des cheveux dans la mesure rétrospective
du cortisol sécrété pendant plusieurs mois. De plus, cette technique est non invasive et

moins couteuse.

Cette technique permet de suivre les variations du cortisol des la premiere semaine de
la grossesse, et méme quelques mois avant la conception afin de comparer les niveaux
de cette hormone entre les deux périodes, ce qui est trés difficile a réaliser en utilisant
les méthodes d’extraction des glucocorticoides depuis les liquides biologiques.
Cependant, il est nécessaire de prendre en considération les limites de cette méthode
notamment la longueur des cheveux, puisque les parties distales des cheveux sont
beaucoup plus soumises que les parties proximales aux effets du lavage, du shampoing,
de la teinture et des rayonnements UV (Hamel et al., 2011; Li et al., 2012; Sauve et al.,
2007). Par conséquent, les parties distales peuvent perdre leur capacité de conserver les
concentrations totales de cortisol libéré. Alors, la fraction mesurée de cortisol, au cours
des mois précédents, sera inférieure dans les parties distales a celle mesurée dans les
parties proximales pour les mémes mois précédents (Kirschbaum et al., 2009; Orta et
al., 2018; Skoluda et al., 2012). Donc, pour avoir une mesure plus précise des taux de
cortisol capillaire, la longueur maximale des cheveux a examiner ne doit pas dépasser
6 cm (Gao et al., 2010; Kirschbaum et al., 2009; Orta et al., 2018).
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3.2 LeHCC, le stress percu et les variables sociodémographiques

3.2.1 Evaluation du stress psychobiologique pendant la grossesse

L’estimation de la détresse psychologique prénatale se base principalement sur des
questionnaires psychométriques validés. Ces derniers sont remplis par les participantes
qui indiguent d’une fagon subjective les sources, les facteurs et I’intensité du stress. De
plus, il existe différentes méthodes pour mesurer les divers types de stress prénatal
(Nast et al., 2013). Toutefois, ce type d’évaluation autodéclarée peut fournir des
données biaisées en raison des réponses mal formulées, de 1’incompréhension des
questions, de la difficulté a donner des explications et de la négligence de considérer
certaines impressions. Alors, lorsque possible, I’ajout d’une mesure objective du stress
est recommandé pour avoir plus de précision. Donc, pour mieux évaluer un stress
pendant la grossesse, les mesures subjectives (sentiments) et objectives (réponse

hormonale) peuvent étre combinées (Rothenberger et al., 2011).

Le cortisol est impliqué dans la réponse physiologique au stress. C’est 1’hormone
utilisée comme biomarqueur pour 1’analyse objective du stress. Les fluides biologiques
(urine, salive et sang) peuvent aussi étre utilisés pour la mesure de cortisol, mais cette
méthode fournit des résultats concernant le stress aigu (stress a court terme) (Castejon-
Casado et al., 2001; Chatterton et al., 1997; Dugue et al., 2001). De plus, cette méthode
peut étre affectée par d’autres facteurs comme le cycle circadien (Weitzman et al., 1971;
Woust et al., 2000), I’activité physique (Bonato et al., 2017; Passelergue et Lac, 1999;
Passelergue et al., 1995) et I’alimentation (Gibson et al., 1999; Michels et al., 2013;
Pearlmutter et al., 2020). Donc la prise répétée d’échantillons est requise pour évaluer
le stress chronique. La mesure du cortisol dans cheveux permet de fournir le niveau de
cortisol sécreté a long terme en utilisant seulement un ou deux echantillons de cheveux.
Ainsi c’est la technique typique pour I’évaluation du stress pendant la période de

grossesse.



60

3.2.2 Le stress percu et les variables sociodémographiques

Le mode de vie, I’éducation et le revenu sont des indicateurs importants de la santé
psychosociale. Les liens entre le stress percu et les variables sociodémographiques ont
été démontres par certaines études. Parmi ces dernieres, dans 1I’étude de Cohen et
Janicki-Deverts (Cohen et Janicki-Deverts, 2012), les auteurs ont analysé le stress
percu en fonction des facteurs sociodémographiques dans 3 enquétes nationales
effectuées en 1983, 2008 et 2009 aux Etats-Unis. Les résultats ont démontré qu’il existe
une association négative entre le stress et 1’age, 1’éducation ainsi que le revenu. D’autre
part, un stress plus élevé a été constaté chez les femmes que chez les hommes, ainsi
que chez les personnes au chdmage. Egalement, les mémes liens ont été détectés dans
I’étude de Klein et al (Klein et al., 2016) dans la population allemande, ou ils ont
remarqué des scores plus €levés de stress percu chez les femmes que chez les hommes.
Ainsi le stress percu a une relation négative avec le statut d’emploi, le revenu, 1’age et
I’éducation. Par ailleurs, les personnes plus jeunes, les personnes ayant une situation
socioéconomique inférieure et les minorités ethniques sont les groupes ayant la
prévalence la plus élevée d’exposition a des événements stressants (Hatch et
Dohrenwend, 2007).

Ce genre de relations est moins étudié chez les femmes enceintes, mais certaines études
se sont intéressées aux facteurs influencant la santé psychosociale pendant la grossesse.
Entre autres, dans I’é¢tude de Wheeler et al. (Wheeler et al., 2018) les auteurs ont
analysé, dans un échantillon de 1606 femmes enceintes, les relations qui peuvent
exister entre la parité, la race, le stress et la naissance prématurée. Ils ont trouvé que la
race et la parité sont des facteurs intermédiaires inclus dans les relations entre le stress
psychosocial prénatal et I’accouchement prématuré. Ainsi dans une autre étude
comprenant 543 femmes enceintes, la parité a influencé les niveaux de stress percu et
ce dernier a diminué a la suite de I’augmentation du soutien social (Goletzke et al.,
2017).
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3.2.3 Le HCC et les variables sociodémographiques

Les causes d’un stress chronique peuvent varier en fonction de plusieurs facteurs liés a
la vie, par exemple selon le revenu. Il est connu que le statut socioéconomique,
comprenant 1’éducation, 1’origine ethnique et la situation financicre, est lié a la santé
en fonction des différentes phases de la vie (Cutler et al., 2008). Certaines études
effectuées pendant la grossesse ont démontré I’effet du statut socioéconomique sur
I’axe  HPA maternel. Dans une recherche incluant un échantillon socio-
démographiquement diversifié de 343 femmes enceintes (Bosquet Enlow et al., 2019),
les auteurs ont évalué les indicateurs de leur statut socioéconomique (éducation et
revenu) pendant deux périodes de leur vie; durant ’enfance et la grossesse. Aussi ils
ont mesuré les niveaux du cortisol capillaire prénatal. Les résultats ont montré que les
taux élevés de HCC prénatal, pour les deux périodes de vie de ces femmes (enfance et
grossesse), ont été associés a un statut socioéconomique faible. Dans une autre étude
sur le stress chronique (mesuré par le HCC) en Afrique subsaharienne (Phaedra et al.,
2014) les auteurs ont démontré que parmi les 108 participants, dont des femmes
enceintes ou des femmes nouvellement accouchées, les concentrations de HCC étaient
beaucoup plus élevées chez les habitants des collectivités de peuplement par rapport a
un groupe de référence caucasien. Aussi, le taux de HCC était plus haut chez les
femmes, chez les participants vivant sous le salaire minimum et chez les divorcés.
Egalement, dans une autre étude, 1’éducation a eu une corrélation significative inverse

avec le HCC dans un échantillon de 62 femmes enceintes (Garcia-Leon et al., 2018).

D’autre part, il existe aussi des relations entre I’ethnicité et le HCC pendant la grossesse.
Schreier et al (Schreier et al., 2016) ont analysé le HCC, pendant la période de la
grossesse, en fonction des événements traumatisants et stressants de 180 femmes
enceintes d’origines ethniques variées. Les résultats ont révélé des liens entre le HCC
prénatal et les événements traumatisants et stressants uniquement chez les femmes

ayant la peau noire. De plus, une étude sur les liens entre la naissance prématurée et le
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stress a démontré qu’il existe une différence significative entre le taux de HCC chez
femmes enceintes selon 1’origine ethnique. Les Africaines-Américaines ont présenté
un niveau plus haut de HCC que les Hispaniques et que les blanches non Hispaniques
(Hoffman et al., 2016a). Egalement Somerville et al (Somerville et al., 2021) ont trouvé
des résultats similaires en examinant le HCC prénatal pour évaluer le stress percu
chronique de 24 femmes noires a revenu faible pendant la période de grossesse et
postpartum. En comparant leurs résultats avec des études publiées, ils ont constaté que
les concentrations de HCC prénatal de leurs participantes a peau noire étaient plus

élevées de celles des femmes enceintes & peau blanche.

Par ailleurs, des niveaux élevés de HCC ont aussi été associes au vieillissement (Feller
et al., 2014; Stalder et al., 2017). Cette augmentation s’explique probablement par un
dysfonctionnement de I’axe HPA qui devient moins sensible aux signaux de rétroaction
négatifs en vieillissant (Kudielka et al., 2009). En plus, dans une recherche sur le stress
prénatal et les variables sociodémographiques chez les femmes enceintes
(Andhavarapu et al., 2021), en mesurant le HCC, les auteurs ont trouvé des taux éleves
du rapport cortisone/cortisol chez les adolescentes enceintes (<19 ans) et aucun lien
entre ce rapport et les femmes enceintes de >20 ans. Sachant que le ratio
cortisone/cortisol refléte indirectement le bon fonctionnement de 1’enzyme HSD11B2
(Ghaemmaghami et al.,, 2014). En conclusion, [I’inclusion des facteurs
sociodémographiques dans les analyses de stress et du HCC est primordiale pour avoir

des résultats plus fiables.

3.2.4 Liens entre le stress percu et le HCC prénatal

Des associations positives ont été révélées entre le stress et le HCC au cours de la
période de grossesse. Karla et al (Kalra et al., 2007) ont été parmi les premiers a
suggerer que le HCC serait un biomarqueur du stress chronique prénatal. Leurs
résultats portant sur 25 femmes enceintes ont montré des relations positives

significatives entre le stress percu et le HCC maternel. Egalement, des résultats
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similaires ont été trouves par Hoffman et al (Hoffman et al., 2016a). Le HCC de 90
femmes enceintes avait un lien positif significatif avec le niveau de stress percu. Dans
notre étude, avant et aprés 1’inclusion des variables sociodémographiques, les taux de
HCC de nos participantes enceintes ont augmenté d’une fagon significative suivant les
niveaux de stress percu, mais uniquement en fin de la grossesse (Figure 1, Figure 2,
Tableau 2).

Cependant, Braig et al (Braig et al., 2016) qui ont examiné le HCC de 768 femmes
enceintes en fin de la grossesse n’ont trouve aucune relation entre le HCC et le stress
chronique. Aussi, Kramer et al (Kramer et al., 2009) n’ont pas trouvé d’associations
entre le HCC de 117 femmes enceintes au Canada (Montréal) et le stress percu ni avec
d’autres mesures de détresse psychologique. En outre, de facon inattendue, une
recherche sur le stress et le HCC pendant la période de préconception et la grossesse
incluant 97 participantes a obtenu des niveaux de HCC prénatal faibles chez les femmes
ayant un niveau élevé de stress percu (Orta et al., 2019). En conséquence, des
recherches supplémentaires, comprenant différents facteurs influencant le cortisol, sont

requises pour clarifier les relations entre le HCC et le stress percu.

3.3 Le HCC et les comportements liés a la santé

3.3.1 Liensentre le HCC et le comportement sédentaire

Certaines études ont révélé I’existence de relations positives entre le stress percu et le
temps sédentaire dans la population générale (Ashdown-Franks et al., 2018) et pendant
la grossesse (Sinclair et al., 2019). Mais elles ont estimé les niveaux de stress subjectif
autodéclaré a I’aide de I’échelle de stress pergu (PSS : Perceived Stress Scale).
Cependant, les recherches sur les liens entre la sédentarité et une mesure objective du
stress, comme le cortisol, sont moins fréquentes, voire presque qu’inexistantes pendant

la période de grossesse. En plus, les résultats obtenus dans les recherches sur la
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population générale sont inconsistants. Teychenne et al (Teychenne et al., 2018) ont
exploré les liens entre le HCC et le temps assis passé a regarder la télévision et a
I’ordinateur chez 72 femmes vivant dans des quartiers socioéconomigquement
défavorisés et a risque d’avoir vécu un stress psychologique. Leurs analyses n’ont
montré aucune relation significative entre le HCC et tous les types de comportements
sédentaires évalués. Pareillement, au centre de I’Ecosse, chez 77 employés de quatre
lieux de travail, occupant des postes de bureau, aucune association entre le fait d’étre
assis au bureau et le HCC ou le stress percu n’a été trouvée (Ryde et al., 2019). D’autre
part, certaines études sur ces relations ont utilisé le cortisol se trouvant dans les fluides
biologiques dans la population générale. Par exemple, Gubelmann et al (Gubelmann et
al., 2018) ont recruté 1948 adultes, incluant 54,9% de femmes, pour évaluer le cortisol
salivaire en fonction du statut d’activité des participants. Contrairement aux autres
études sur le HCC mentionnées ci-dessus, ils ont observé un effet modeste du faible
comportement sédentaire sur la réduction du cortisol salivaire (mesuré par les divers
parametres du cortisol salivaire). Aussi, parmi les résultats obtenus dans une recherche
expérimentale qui avait pour but de voir I’effet des activités en position assise sur
I’homéostasie de glucose et 1’apport énergétique spontané, c’est I’augmentation des
niveaux du cortisol plasmatique qui a été remarquée chez 14 jeunes étudiantes qui

exercent leurs activités en position assise (Chaput et al., 2008).

Notre étude est parmi les premiéres a montrer une relation positive significative entre
le HCC et la sédentarité au début de la grossesse (Figure 1, Figure 2, Tableau 2). Ces
associations avaient été également rapportées dans quelques recherches antérieures
dans la population générale, par exemple dans celle de Steptoe et al (Steptoe et al.,
2017). Les auteurs ont effectué leur recherche sur 2318 personnes agées (hommes et
femmes) et leurs résultats ont révéle des relations significatives positives entre le mode
de vie sédentaire et le HCC. Nos résultats peuvent aider a comprendre les relations
entre le comportement sédentaire et ses effets négatifs sur la santé maternelle et

infantile. Une revue de littérature, comprenant 26 études, a montré que des taux élevés
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de sédentarité chez les femmes enceintes ont été associés a l’augmentation du
cholestérol LDL (low-density lipoprotein), de la protéine CRP (C-reactive protein), a
une plus grande circonférence abdominale et a la macrosomie feetale (Fazzi et al.,
2017). L'augmentation du cortisol résultant d'un comportement sédentaire pourrait
représenter 'un des mécanismes qui peuvent expliquer certaines de ces relations.
Toutefois, des recherches plus approfondies sont nécessaires pour mieux comprendre
les relations et les facteurs interactifs entre le HCC et le comportement sédentaire

pendant la grossesse.

3.3.2 Liens entre le HCC et I’activité physique

Une activité physique destinée aux femmes enceintes qui ne présente pas des
complications graves a des effets positifs sur la santé pendant la grossesse. Dans deux
groupes de femmes enceintes, moins de risque d’hypertension gestationnelle, moins de
césariennes, une récupération plus rapide aprés I’accouchement et une meilleure
condition physique ont été observés chez les femmes inactives qui ont effectué des
exercices d'aérobie modérés au cours de leur grossesse, par rapport aux femmes
inactives qui sont restées sédentaires (Price et al., 2012). Aussi, une revue qui
comprend 17 articles (Kotomanska et al., 2019) a noté que 1'un des facteurs
indispensables pour éviter la dépression prénatale est 1’exercice physique. En plus,
’activité physique prénatale comme le yoga a été associée a la réduction des taux de
prématurité (Field, 2012). Egalement, 1’un des effets bénéfiques de ’exercice physique
pendant la grossesse est I’augmentation de 1’activité vagale, cette derniere menant a
I’élévation des niveaux de sérotonine et a la réduction du cortisol, ces deux actions
servent a réduire les douleurs (Field, 2012). D’autre part, la pratique du yoga pendant
la grossesse a été associee a une diminution significative du cortisol salivaire chez 92
femmes enceintes souffrant de dépression prénatale (Field et al., 2013), chez 51
femmes enceintes qui faisaient du yoga prénatal (Bershadsky et al., 2014) ainsi que

chez 59 femmes enceintes pratiquant le yoga prénatal (Newham et al., 2014).
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Concernant le HCC et Dactivité physique, les études sur la population générale ont
montré des relations négatives significatives. Dans une recherche incluant 2318
personnes agées (femmes et hommes d’un age moyen de 66,2 ans), les analyses de
régressions ont montré un lien significatif inverse entre [’activité physique
vigoureuse/modérée et le HCC (Steptoe et al., 2017). En revanche, les athlétes
d’endurance qui pratique une activité physique intense ont des niveaux élevés de HCC,
ce qui signifie un lien positif entre les variables (Skoluda et al., 2012). Par ailleurs, une
étude a analysé, chez 46 jeunes adultes (filles et garcons d’un 4ge moyen de 21,2 ans),
les associations entre le HCC et deux types d’activités physiques : vigoureuse et
modérée (Gerber et al., 2013). Les résultats ont démontré une association positive
significative du HCC avec ’activité physique vigoureuse, mais aucun lien entre le HCC
et I’activité physique modérée. De plus, une revue systématique mesurant le cortisol
dans les cheveux humains a suggéré ’existence de corrélations entre le HCC et

I’exercice physique vigoureux (Wosu et al., 2013).

Cependant, les études sur les corrélations entre le HCC et I’exercice physique incluant
des femmes enceintes sont restreintes. L une des recherches trés rares, qui a évalué le
HCC prénatal selon la fréquence d’exercice chez 29 femmes enceintes, a trouvé une
association significative inverse entre le HCC et le nombre de sessions d’activité
physique (Budnik-Przybylska et al., 2020). Mais notre étude ne montre aucun lien entre
I’activité physique de nos participantes et leurs niveaux de HCC (Figure 1, Figure 2).
Nos résultats sont corrélés avec ceux d’une étude portant sur le HCC, dans un
échantillon espagnol de 529 adultes (d’un 4ge moyen de 37,88 ans) et qui incluait 62
femmes enceintes (d’un age moyen de 32,95 ans) (Garcia-Leon et al., 2018). Les
auteurs ont trouvé que 1’activité physique réguliere, dans I’échantillon d’adultes, est
liée positivement et significativement avec le HCC. Toutefois, ’activité physique dans
I’échantillon de femmes enceintes n’a pas eu un effet sur le HCC. Donc, I’impact de
I’activité physique sur le HCC pendant la grossesse, dans un plus grand échantillon de

femmes enceintes avec une variabilité des niveaux d’exercice, reste a valider.
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3.4 Implications, forces, limites, et orientations futures

Nos résultats pourraient soutenir le développement d'interventions plus complétes
portant simultanément sur le stress et les comportements liés a la santé pendant la
grossesse. Des études antérieures montrent que des interventions combinant I'activité
physique et I’alimentation sont plus efficaces que les interventions ciblant I’'un ou
I’autre uniquement, et que ces interventions améliorent non seulement les
comportements liés a la santé, mais aussi la gestion du stress et la santé mentale
(Imayama et al., 2011). Cela signifie qu’un programme qui regroupe 1’exercice et la
bonne alimentation est plus efficace pour bonifier la santé psychosociale qu’un
programme ciblant un seul comportement lié a la santé. Ainsi la combinaison entre
I’augmentation de 1’activité physique et la réduction de la sédentarité, chez des
étudiants coréens, a eu un effet réducteur des niveaux du stress et un impact positif sur
leurs comportements liés a la santé (Choi et al., 2018). Donc pour développer ce genre
d’intervention durant la grossesse et afin de protéger le feetus des niveaux éleves de
I’hormone de stress (cortisol), plus d’études sur les relations entre les comportements
liés a la santé et le cortisol prénatal sont nécessaires. En outre, I'expérimentation de ces

interventions sur les femmes enceintes est essentielle pour valider leur efficacité.

Cette étude est de type cohorte, ce qui a offert I’avantage d’évaluer les comportements
liés a la santé (la sédentarité et I’activité physiques) et la santé psychosociale des
participantes au premier ainsi qu’au dernier stade de la grossesse. Aussi, notre
échantillon comprend des femmes avec une grande différence de revenu, d’éducation,
d’age, d’ethnicité et de plusieurs autres facteurs sociodémographiques. Cela permet
d’inclure les effets de ces facteurs sur les variations du niveau de stress et d’activité
observées dans 1’échantillon général (St-Pierre et al., 2019) et dans 1’échantillon de
femmes enceintes (Sinclair et al., 2019). En outre, pour renforcer nos évaluations par
des mesures objectives, un accéléromeétre a été utilisé en plus des questionnaires pour

I’estimation du comportement sédentaire et de [’activité physique. Une mesure
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objective est recommandée pour avoir des évaluations plus fiables et pour faciliter la
comparaison entre les études (Bisson et al., 2016). Enfin, Seulement deux des
échantillons avaient subi une coloration; le reste des échantillons étaient naturels. Alors,
les taux de cortisol extraits ont moins été exposés aux effets limitants de cette méthode
présentés par les études antérieures (Kirschbaum et al., 2009; Orta et al., 2018; Skoluda
etal., 2012).

Cependant, notre étude présente quelques limites, telles que le manque de détails dans
les dossiers médicaux pour certaines participantes, ce qui a empéché 1’inclusion de
I’IMC (indice de masse corporelle) ou du gain du poids gestationnel dans les co-
variables controlées pouvant avoir des liens avec le cortisol et le stress. Une recherche
méta-analytique a réveélé la corrélation significative positive du rapport taille-hanches
et de ’IMC (les mesures anthropométriques associées au stress) avec les niveaux de
HCC (Stalder et al., 2017). Ainsi la méme relation a été détectée entre I’IMC et le HCC
chez les femmes enceintes & la fin de leur grossesse (Braig et al., 2015). Egalement, les
données fournies par 1’accélérometre étaient manquantes pour certaines participantes
quant au sommeil, a la frequence cardiaque et au temps d’activité physique modérée et
vigoureuse (min/jour), ce qui a mené a ’utilisation unique du nombre de pas effectué
par jour (pas/jour) dans les analyses statistiques. En mentionnant aussi que, en réponse
a l’accéléromeétre, les femmes pourraient fausser leurs habitudes d’activité en
augmentant I’activité physique. D’autre part, les tests statistiques sont un peu affaiblis
par la taille réduite de notre échantillon. Des valeurs extrémes de cortisol ont été
obtenues a cause de la quantité limitée des cheveux collectés. Aussi, la vérification du
mode de vie, de la santé psychosociale et du HCC n’a pas été effectuée dans les
périodes de prégrossesse et postpartum pour mieux suivre les variations du HCC
maternel. En outre, ’effet de la saisonnalité sur les changements des habitudes
d’activité a été identifié (Carson et Spence, 2010; Tucker et Gilliland, 2007), ainsi que
sur les niveaux de HCC dans certaines études (Staufenbiel et al., 2015). Toutefois, les

saisons n'ont pas été prises en compte dans nos analyses.
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Des recherches supplémentaires sur les relations entre le HCC et les différents facteurs,
spécifiquement pendant la grossesse, sont recommandées. L’inclusion des différentes
co-variables liées au HCC prénatal, ’augmentation de la taille d’échantillon et
I’augmentation du diamétre des cheveux collectés (surtout pour les cheveux raides)
vont aider a obtenir des résultats statistiquement plus utiles et fiables. Ainsi, une étude
incluant des mesures aux différents trimestres de grossesse, et aussi avant et apres la
grossesse donnerait plus de détails sur les variations du HCC gestationnel. Par ailleurs,
I’augmentation du temps d’évaluation des comportements liés a la santé en utilisant
divers parameétres (par exemple : min/jour + pas/jour) est conseillée pour les recherches

prochaines afin d’obtenir une meilleure estimation.



CONCLUSION

A partir de nos résultats, on peut conclure que le cortisol dans les cheveux est plus
¢levé en fin de grossesse qu’au début. Ainsi, le risque d’augmentation du HCC est
prédit par la sédentarité au début de la grossesse et par le stress percu a la fin de la
grossesse. Par conséquent, 1I’ajout des facteurs liés a la santé, et particuliérement la
sédentarité, devrait étre envisagé dans les prochaines études, puisque le cortisol se lie
fréquemment a la réponse au stress lorsque les résultats montrent des niveaux hors
norme. Cette hormone est sensible a un grand nombre de facteurs autant qu’au stress.
Donc, des niveaux élevés du HCC au stade précoce de la grossesse peuvent avoir une
liaison & la sédentarité et non au stress. En se basant sur les liens entre le cortisol et le
poids a la naissance (Cherak et al., 2018), cela peut aider a mieux comprendre les
associations trouvées au début de la grossesse (16-18 semaines gestationnelles), entre
la sédentarité maternelle et les scores-Z du poids a la naissance pour I'age gestationnel
(Benabid et al., 2021).

De plus, le stress pergu est 1’un des facteurs importants qui affectent le HCC prénatal
et principalement en fin de grossesse. Mais les études utilisant le HCC comme
biomarqueur de stress pendant la grossesse doivent aussi prendre en considération
I’effet du comportement sédentaire au début de la grossesse, é€tant donné que la

sédentarité chez les femmes en général augmente durant cette période.

Dans I'ensemble, des études plus détaillées combinant des mesures du stress et des
mesures des comportements liés a la santé sont nécessaires pour éclairer I'interprétation
du HCC dans les études sur la santé physique et mentale, et en particulier pendant la

grossesse.
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FIGURE 2.3 DIAGRAMME DES PARTICIPANTES

Femmes admissibles (n=81) via le
service d'obstétrique et de gynécologie de
'Hopital du Sacré-Ceeur et des cliniques
associées

/

v Grossesse naturelle/ unique/
premier trimestre

v’ Sans probléme de santé/ ni
prise de médicaments
corticostéroides.

v" Capables de remplir les
questionnaires en francais ou
anglais

Collecte de données a trois
moments :16-18 ou 24-26 et 32-34
semaines de grossesse
(Questionnaires et collecte des

(n=171)
v Activité physique

v’ Santé psychosociale

Analyse du cortisol + évaluation de:

v" Comportement sédentaire

Elimination de certaines
participantes a cause de :

v' Manque de données valides
sur I’activité physique et
sédentarité

v Manque d’échantillon de
cheveux

cheveux)

\ 4

femme

Deux échantillons de cheveux/




ANNEXE B

TABLEAU 2.3 MOYENNES AJUSTEES POUR LES COMPORTEMENTS LIES
A LA SANTE ET LE STRESS PERCU PAR QUARTILES DE CORTISOL



73

Adjusted means (adjusted for sociodemographic covariates) and 95% confidence

intervals for sedentary behavior, physical activity, and perceived stress at 16-18 weeks

and 32-34 weeks gestation by hair cortisol concentration quartiles.

Quartile 1 Quartile 4
(Low) Q2 Q3 (High)
16-18 weeks gestation
_ 7.0%P 8.2 8.3? 9.0°
Sedentary behavior (hrs/day)
(6.1,7.9) (7.4,9.1) (7.4,9.1) (8.1,9.9)
6899 8653 8061 7211

Physical activity (steps/day)

Perceived stress

32-34 weeks gestation

Sedentary behavior (hrs/day)

Physical activity (steps/day)

Perceived stress

(4739, 9059)
24.8
(21.0, 28.6)

8.8¢

(7.7, 10.0)
6393

(4802, 7984)
19.5'

(15.5, 23.5)

(6558, 10747)
24.8
(21.2, 28.5)

8.9

(7.8, 10.0)
6294

(4742, 7845)
21.4

(17.6, 25.3)

(5944, 10177)
23.2
(19.6, 26.8)

8.2¢

(7.1, 9.4)
6153

(4523, 7784)
21.8

(17.7, 25.8)

(5023, 9399)
24.8
(20.8, 28.7)

10.009¢
(8.9, 11.2)
6891

(5254, 8528)
25.61

(21.5, 29.7)

Superscript letters indicate significant differences (p<0.05) in adjusted means
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