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Introduction: La santé cardiovasculaire des femmes peut être compromise à la suite d’une complication de grossesse. Une prise en charge post-partum est donc essentielle pour optimiser leur santé. 
Objectif: Évaluer la faisabilité et l’acceptabilité du programme Mon bébé, mon cœur (MBMC), un programme axé sur l’activité physique (AP) et l’alimentation, et explorer l’évolution de la motivation et des comportements.
Méthodologie: MBMC comprend une phase intensive de 3 mois, incluant une rencontre hebdomadaire en AP, 6 ateliers en nutrition, 2 séances individuelles en entretien motivationnel et un atelier en rééducation périnéale, suivie d’une phase de maintien de 6 mois.
Résultats: Quatorze femmes ayant développé un diabète gestationnel et/ou un trouble hypertensif de la grossesse ont été recrutées. Le taux de rétention et d’adhésion au programme intensif ont été ≥80%. Les participantes ont grandement apprécié le programme et l’ont trouvé très utile pour les aider à adopter de saines habitudes de vie. La motivation autodéterminée envers la pratique d’AP a augmenté durant la phase intensive, puis s’est maintenue. L’AP modérée à vigoureuse (APMV) a augmenté entre le début (68,9±75,3 min/sem.) et la fin (90,1±87,7 min/sem.) de la phase intensive, puis a diminué de manière importante (48,3±34,1 min./sem. à la fin de la phase de maintien). Les habitudes alimentaires se sont améliorées à la suite de la phase intensive, et cette amélioration s’est maintenue. 
Conclusion: Le programme MBMC est faisable et acceptable, avec des améliorations de la motivation et des comportements observées durant la phase intensive. La diminution de l’APMV souligne la nécessité d’optimiser le soutien envers ce comportement durant la phase de maintien. 
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Introduction: Women’s cardiovascular health can be compromised following a pregnancy complication. Postpartum care is therefore essential to optimize their health.
Objective: To assess the feasibility and acceptability of the Mon bébé, mon cœur (MBMC) program, an intervention based on physical activity (PA) and nutrition, and to explore the evolution in motivation and health behaviors.
Methods: MBMC includes a 3-month intensive phase consisting of weekly PA sessions, six nutrition workshop, two individual motivational interviewing sessions, and one pelvic floor rehabilitation workshop, followed by a 6-month maintenance phase.
Results: Fourteen women who had developed gestational diabetes and/or a hypertensive disorder of pregnancy were recruited. Retention and intensive phase adherence rates were ≥80%. Participants greatly appreciated the program and found it very helpful in supporting the adoption of healthy lifestyle behaviors. Self-determined motivation toward PA increased during the intensive phase and was subsequently maintained. Moderate-to-vigorous PA (MVPA) increased between the start (68.9±75.3 min/week) and the end (90.1±87.7 min/week) of the intensive phase, then decreased substantially (48.3±34.1 min/week at the end of the maintenance phase). Dietary habits improved following the intensive phase, and these improvements were sustained.
Conclusion: The MBMC program was feasible and acceptable, with improvements in motivation and health behaviors observed during the intensive phase. The decline in MVPA highlights the need to optimize support for this behavior during the maintenance phase.
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