
        
            [image: couverture]
        

     

[image: pln]
Devenir maman

[image: pln]

 
 

Anna Roy

Julianna Vamos

Diane de Wailly

 
 

[image: ]


 
Devenir maman pour les Nuls
 
« Pour les Nuls » est une marque déposée de John Wiley & Sons, Inc.
« For Dummies » est une marque déposée de John Wiley & Sons, Inc.
 
© Éditions First, un département d’Édi8, Paris, 2018 Publié en accord avec John Wiley & Sons, Inc.
 
Éditions First, un département d’Édi8
12, avenue d’Italie
75013 Paris – France
Tél. : 01 44 16 09 00
Fax : 01 44 16 09 01
Courriel : firstinfo@editionsfirst.fr
Site Internet : www.pourlesnuls.fr
 
ISBN : 978-2-7540-8925-8
ISBN numérique : 9782412038215
Dépôt légal : mai 2018
 
Correction : Nathalie Reyss
Couverture et maquette intérieure : Catherine Kédémos
Illustrations d’ouvertures de parties : Stéphane Martinez
Illustrations techniques : Nathalie Boileau
Production : Emmanuelle Clément
 
Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction
ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et
constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur
se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles
ou pénales.

        Ce livre numérique a été converti initialement au format EPUB par Isako www.isako.com à partir de l'édition papier du même ouvrage.
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Anna Roy est sage-femme à la Maternité des Bluets et sage-femme libérale à Paris.
Elle est l’auteure de plusieurs ouvrages : Bienvenue au monde (Livre de Poche),
Sage-femme, dis-moi tout et Perles de sages-femmes (éditions Leduc.s). Elle est
chroniqueuse dans La Maison des maternelles sur France 5.
Julianna Vamos est psychologue à la Maternité des Bluets à Paris depuis vingt ans
et psychanalyste en libéral. Elle suit les familles dans leur apprentissage parental et
organise des rencontres postnatales en groupe pour accompagner les mères dans
leur quotidien comme dans leurs interrogations et transformations existentielles.
Elle a publié de nombreux articles sur ces questions.
Diane de Wailly est psychologue clinicienne dans le service de gynécologie obstétrique à l’hôpital Necker à Paris (et ex-sage-femme à l’hôpital Béclère à Clamart).
Elle est l’auteure d’une thèse publiée aux éditions Érès : Attendre un enfant après une
interruption médicale de grossesse (2018).

Introduction
À propos de ce livre
Vous ne trouverez pas malheureusement de recettes magiques ou de leçons de
« façons de faire » car vous seule savez ce qui est bon pour vous et votre bébé. Prenez
les conseils qui vous plaisent et remisez ceux qui ne vous semblent pas adaptés.
Vous ne trouverez pas toutes les informations sur tous les sujets qui concernent les
débuts de la parentalité… Tout simplement car le sujet est bien trop riche et vaste.
Si je vous ai donné envie d’aller chercher des informations complémentaires dans
d’autres livres… Super ! J’aurai réussi à aiguiser votre curiosité.
À noter : côté psy, c’est Diane de Wailly qui vous accompagnera dans les parties 1 et
2 et Julianna Vamos dans les parties 3, 4 et 5.
[image: ]Ce qui est écrit dans ce livre doit en aucun cas se substituer aux conseils et prescriptions des professionnels de la périnatalité. Eux seuls détiennent tous les éléments de
votre histoire personnelle qui leur permettent au mieux d’adapter leur discours et
leurs conseils.
Les intervenantes
Ingrid Bayot est sage femme et formatrice en périnatailté. Détentrice d’un diplôme
en lactation humaine et allaitement, elle assure les formations en Europe francophone et au Québec.
Virginie Gossez est sage-femme hospitalière à Paris et consultante en lactation.
Hélène Malmanche est sage-femme attachée à la maternité des Bluets à Paris et
phytothérapeute clinicienne. Par ailleurs, elle est doctorante en socio-anthropologie
à l’École des hautes études en sciences sociales. Engagée dans la promotion de la
prévention en matière de santé génésique des femmes, elle est cofondatrice du
Réseau Fertilité France.
Linda Vallette est tombée dans la marmite de l’échographie lors de ses études de
sage-femme. C’est tout naturellement qu’elle se forme en échographie obstétricale alors même qu’elle travaille à la maternité des Bluets. Installée dans un cabinet
libéral depuis 2015, elle accompagne tous les jours des couples dans ces moments un
peu particuliers de la grossesse.
Ce que vous n’êtes pas obligée de lire
Soyez la lectrice que vous avez envie d’être. Vous pouvez nous lire de façon linéaire
ou venir picorer seulement dans les informations qui vous intéressent. Bref, lisez ce
que vous avez envie de lire.
Comment ce livre est organisé
Ce livre est organisé en cinq grandes parties qui vous emmèneront du petit bâton
mouillé d’urine à la vue d’un petit être humain babillant d’un an tenant presque sur
ses deux jambes. On tentera de vous raconter au mieux tout ce qui se passera entre
ces deux temps forts.
Première partie : La grossesse, en route pour l’aventure !
De la lecture du test de grossesse positif à la veille de l’accouchement, cette partie
retrace toutes les étapes des débuts de la parentalité, trimestre par trimestre.
Changements corporels et psychiques, mode de vie, suivi médical, préparatifs, petits
et grands désagréments… on essaiera d’y voir plus clair.
Deuxième partie : La naissance… aussi émouvante que décoiffante
En tant que sage-femme, je suis évidemment une « fan absolue » de ce moment
de l’existence. Et franchement quoi de plus fascinant ? Vous donnerez au monde un
nouvel être humain. Quelle que soit la façon dont vous accoucherez, rappelez-vous
que vous avez accompli un véritable miracle.
Troisième partie : Les six premières semaines
Ou comment tenter de naviguer dans la joie et la sérénité. L’arrivée de votre bébé est
une joie inouïe ? On l’espère ! Mais il se peut que cela ne se fasse pas sans quelques
petits heurts. On essaiera dans ces chapitres de prévenir tous les petits et grands
écueils auxquels tous les parents sont confrontés dans les premières semaines.
Quatrième partie : La première année
Réorganiser la vie quotidienne, accompagner les premiers mois de votre petit, vous
retrouver ou vous trouver… Au fil de ces chapitres, nous parcourons les premiers
mois avec votre bébé.
Cinquième partie : La partie des dix
Cette dernière partie nous permettra de résumer des points que nous estimons
importants.
Les icônes utilisées dans ce livre
[image: ]Une précision importante, un point intéressant, souvent pour vous rassurer, vous
informer… sont signalés par cette icône.
[image: ]Ce symbole apporte un focus sur une donnée essentielle, mais qui peut vous concerner.
[image: ]La psy vous éclaire sur les répercussions aux différentes étapes de la grossesse et de
la première année du bébé.
[image: ]Avec cette icône, je vous alerte sur un élément à prendre en compte, qui peut être
dangereux, en tout cas qu’il ne faut pas négliger.
[image: ]Une info à ne pas oublier ! Une démarche à prévoir, une étape à franchir dans votre
nouvelle vie de maman.
[image: ]Les « petits plus » de la sage-femme que je suis, mes « trucs et astuces » !
[image: ]La parole est aux mamans, leurs experiences, leurs joies et leurs galères, du vécu !

PARTIE 1LA GROSSESSE
[image: ]

DANS CETTE PARTIE…

Toutes mes félicitations, votre test de grossesse est positif et
vous vous êtes lancée dans la grande aventure de la parentalité !
Cette première partie vous accompagnera au cours de ces
neuf prochains mois jusqu’à la veille de l’accouchement.
Belle route à toutes !


Chapitre 1 Le premier trimestre, en route vers l’aventure !
DANS CE CHAPITRE :

» La découverte de la grossesse, frissons garantis !

» Une nouvelle hygiène de vie pour une nouvelle vie

» La première consultation : on officialise

» Des démarches administratives ? Oui, mais pour votre bien

» Et si jamais ça se passe mal ?



Devenir maman… Le point de vue de la sage-femme
Lorsque j’ai commencé mes études, je me suis très vite posé la question de ce
que voulait dire « Devenir maman » et comment la sage-femme que j’allais être
pourrait aider les femmes au cours de cette étape de leur vie.
Une sage-femme qui avait 40 ans de métier m’avait peut-être livré une partie de la
réponse. Voici ce qu’elle racontait :
Une femme (et plus largement un couple évidemment) qui devient maman (ou qui
veut le devenir) se retrouve au pied d’une superbe montagne. La grossesse, l’accouchement et les tout débuts de la parentalité, c’est l’ascension de cette montagne :
tantôt éblouissante de beauté, tantôt plus âpre… Être parent, c’est être arrivé au
sommet devant un nouveau paysage, saisissant par sa nouveauté et sa beauté, face
à un nouvel horizon.
Il se trouve que les couples arrivent pour cette belle randonnée avec de nombreux
bagages (parfois très lourds) et qu’ils ont parfois un peu de mal à se retrouver dans
les chemins malgré leurs cartes, leurs GPS et leurs boussoles… Du coup, ils ont
besoin de sherpas ! Les sherpas, ce sont les sages-femmes, les médecins et tous
les acteurs de la périnatalité qui vous accompagneront. Si je n’avais qu’un conseil à
vous donner pour vivre votre grossesse au mieux : choisissez-les bien !
Devenir maman… Le point de vue de la psy
Devenir mère, c’est pousser les générations, c’est quitter sa position d’enfant pour
soi-même devenir parent. Ce devenir parent s’inscrit donc dans un processus, le
processus de parentalité, qui démarre bien en amont de la conception et qu’il s’agit
de distinguer de la grossesse, de l’accouchement et de l’accueil du bébé. C’est une
trajectoire qui traverse la vie de chacun et qui se construit bien avant la réalisation concrète du projet d’enfant. Car, avant d’être conscient et de s’inscrire dans un
projet de couple programmé, le désir d’enfant est avant tout infiltré de significations
inconscientes. Avec la maternité, non seulement la femme règle sa dette d’existence
vis-à-vis de sa propre mère, mais la maternité n’est pas uniquement le symbole de
la dette maternelle ; elle est aussi le reflet identificatoire à la mère vieillissante et
donc à sa propre finitude. Ainsi, cet enfant, avant de le concevoir, il a fallu le désirer,
le rêver… Il suffit de penser à la petite fille qui jouait à la poupée… Ensuite, pour que
la fille puisse continuer son cheminement vers un désir d’enfant réalisable, malgré
la réactivation de la rivalité avec la mère à l’adolescence, il est nécessaire que la
relation à la mère des débuts de la vie ne soit pas perdue.
La mère porte l’enfant dans ses rêveries avant de le porter dans son corps. De plus, le
désir d’enfant serait la traduction naturelle du désir sexuel dans sa fonction collective d’assurer la reproduction de l’espèce et dans une dimension individuelle, celle
de la transmission de l’histoire personnelle et familiale. De façon plus ou moins
consciente, le désir d’enfant répond au souhait de faire mieux que les générations
précédentes ; c’est également une promesse d’éternité devant le rappel de notre
finitude humaine. Enfin, la grossesse apparaît comme le point culminant de la
féminité puisque, qu’une femme souhaite ou non avoir des enfants, la question du
désir ou du non-désir d’enfant se pose toujours. Précisons une distinction importante entre le désir de grossesse et le désir d’enfant : alors que le désir de grossesse
est davantage dans un registre narcissique avec le souhait conscient de vérifier que
son corps fonctionne et de faire un être comme soi, le désir d’enfant correspond à la
volonté de créer un être différent de soi, les liens tissés avec ce dernier contribuant à
son autonomisation et à son indépendance.
Ainsi, le désir d’enfant et la construction du bébé imaginaire prennent racine très
en amont au cours de l’histoire infantile, à la fois dans une identification maternelle archaïque, dimension davantage narcissique et également comme réalisation
œdipienne. Du fait des enjeux de cette réalisation concrète d’un désir inconscient,
le désir d’enfant est teinté d’ambivalence, qui peut venir se manifester à travers le
corps tout au long de la grossesse ; nous y reviendrons. La grossesse est donc un
temps de gestation et de nidification, à la fois dans la maturation du fœtus mais
aussi dans le devenir mère.
La découverte de la grossesse, frissons garantis !
Les petits signes qui vous mettent la puce à l’oreille
Bien entendu, le signe le plus évident de la grossesse sera l’absence de vos règles à
la date prévue. Mais, pour peu que vos cycles soient irréguliers, longs notamment,
vous pourriez être trompée.
De nombreux autres signes peuvent aussi vous mettre la puce à l’oreille avant même
la date fatidique : somnolence (envie de dormir dans l’après-midi ou de se coucher
plus tôt), nausées matinales (et parfois même dans la journée), envies fréquentes
d’uriner (y compris la nuit), seins tendus, lourds ou sensibles, dégoûts alimentaires, poussée d’acné, tiraillements dans le bas du ventre, augmentation des pertes
vaginales, etc.
Vous sentez que quelque chose d’inhabituel se passe, que vos règles tardent à
arriver ? Direction la pharmacie ou le laboratoire.
Les tests de grossesse : c’est sûr, je suis enceinte !
Les tests urinaires
Les tests urinaires, vendus en pharmacie, sont le moyen le plus simple de savoir si
vous êtes enceinte. Ils sont fiables à plus de 99 % à condition qu’ils soient réalisés
dans de bonnes conditions : le matin au réveil et après le premier jour de retard de
règles. Si vous ne suivez pas le mode d’emploi, vous pouvez vous exposer au risque
de faux négatifs (le test apparaît comme négatif alors que vous êtes enceinte). Quant
aux faux positifs (le test apparaît comme positif alors que vous n’êtes pas enceinte),
aucun risque, cela n’arrive pratiquement jamais !
Les deux petites barres s’affichent ? C’est un tournant dans votre vie qui s’annonce.
Pour une grande partie des femmes, ce moment restera gravé dans leur mémoire à
tout jamais.
[image: ]Les tests se distinguent aussi en fonction du seuil de détection des BHCG (hormone
qui signe l’état de grossesse), n’hésitez pas à prendre conseil auprès de votre
pharmacien. Sachez aussi que les plus chers ne sont pas forcément les meilleurs.
Le test sanguin
Pour un diagnostic de certitude, il est possible de se rendre au laboratoire pour
une prise de sang. Ce sont les BHCG qui y seront dosés. Vous pouvez la faire sans
ordonnance à condition d’avancer les frais (19 euros environ). Un médecin ou une
sage-femme pourra vous faire l’ordonnance a posteriori afin d’être remboursée.
Attention, ne vous lancez pas seule dans l’analyse des résultats. En effet, les taux
peuvent grandement fluctuer en fonction du terme (au jour près) et du nombre
d’embryons notamment.
LES BHCG

Tout le monde parle de cette hormone, mais
quelle est-elle exactement ? C’est une hormone
spécifique de l’état de grossesse qui est sécrétée dès le 9e jour après l’ovulation (si l’œuf est
fécondé, bien entendu) au moment où l’œuf
s’implante dans la muqueuse utérine. Son taux
ne cessera de croître jusqu’à la fin du 3e mois et
diminuera ensuite. C’est cette fameuse hormone
– bien que l’on n’en soit pas vraiment sûr – qui
serait en grande partie responsable des nausées,
de la fatigue, et autres joyeusetés.

[image: ]ÉMOTION, PROJECTION ? LES ÉMOTIONS
DE LA DÉCOUVERTE DE LA GROSSESSE

La contraception offre maintenant la possibilité
de décider du moment opportun pour faire un
enfant. Pour certaines femmes, la grossesse
va démarrer spontanément suite à l’arrêt de
la contraception ; pour d’autres, il faudra un
parcours long, parfois douloureux avant de
pouvoir concrétiser leur désir d’enfant. Dans
certains cas, la grossesse est découverte alors
qu’il y avait une couverture contraceptive, à
l’inverse, il arrive que la grossesse ne vienne pas
alors que le désir est bien présent, nécessitant
alors le recours à l’aide médicale à la procréation.
Ainsi, la grossesse représente certes une part de
volonté de la femme et du couple, mais la part
inconsciente n’est pas à négliger : le processus de
maternalité relève donc d’une intrication étroite
et complexe entre le somatique et le psychique,
indissociables l’un de l’autre. Aux modifications
corporelles de la grossesse vont se juxtaposer
les remaniements psychiques spécifiques à cet
état. L’expérience inédite constituée par les
modifications corporelles ou les mouvements
du bébé participent du processus de parentalité
au même titre que les modifications psychiques
nécessaires à l’accueil de cet autre en soi. Entre
biologique et psychologique, la grossesse
constitue donc une expérience unique bien loin
de l’image d’Épinal couramment répandue ;
ce qui peut dérouter les femmes enceintes.

Ainsi, lors de la découverte de la grossesse,
il n’est pas rare que les sentiments éprouvés
soient mêlés : joie, doute, angoisse, ambivalence… En faisant le choix – conscient ou non –
de poursuivre la grossesse, la femme et le
couple confirment le projet d’enfant. C’est une
première affirmation pour la femme qui se pose
devenant mère ; l’embryon devient alors un
enfant en devenir.

L’annonce aux proches… pour aujourd’hui ou pour demain ?
[image: ]La découverte de la grossesse peut être faite maintenant de manière de plus en plus
précoce grâce aux tests disponibles sur le marché. Il n’est plus nécessaire d’une
consultation médicale pour affirmer cet état. La femme est donc libre de partager ou
non ce secret, que ce soit avec le père ou avec son entourage. Cependant, nombreuses
sont celles qui ont besoin d’une confirmation médicale, comme si le savoir médical
était requis pour authentifier la nouvelle.
Lorsqu’elle s’inscrit dans un désir conscient, la découverte de la grossesse est une
bonne nouvelle. Parfois, celle-ci survient malgré un moyen de contraception. On
voit donc l’intrication du conscient avec l’inconscient. Le médecin, en nommant la
grossesse, va authentifier et concrétiser la survenue de l’enfant, qu’il ait été désiré ou
non. Quoi qu’il en soit, cette nouvelle peut être source de nombreux questionnements.
La grossesse est un moment évolutif fondamental du développement de l’identité féminine. Considérée comme une véritable crise de maturation, la grossesse
permet à la femme de revivre les conflits infantiles des phases précédentes de son
développement et, en particulier, les premières relations et identifications avec sa
mère. L’élaboration et le dépassement des conflits infantiles réactivés donnent à la
femme un niveau d’intégration plus mûr certes, mais c’est une période d’extrême
vulnérabilité.
Au père de l’enfant : il est directement concerné par l’annonce. Parfois, cette
annonce est appréhendée dans la crainte de sa réaction. Va-t-il accepter l’enfant ?
Va-t-il me quitter ?
À l’entourage : Il n’y a pas de règles même si l’on entend souvent dire qu’il est préférable d’attendre les trois mois de grossesse avant de l’annoncer à l’entourage, du fait
du risque de fausse couche. Cependant, cette règle est à moduler car, même s’il est
parfois difficile d’annoncer une mauvaise nouvelle, il est, dans ces cas de grossesses
interrompues, précieux d’avoir le soutien de l’entourage familial ou amical.
Au travail : Du fait de la vulnérabilité dans laquelle se trouve la femme enceinte en
début de grossesse, il n’y a pas d’urgence à annoncer sa grossesse à son employeur.
Il est en effet raisonnable de se protéger des réactions plus ou moins délicates de
certains employeurs.
[image: ]L’annonce, petits récits de futures mamans
« Pour l’annoncer à mon compagnon, j’ai mis une paire de petits chaussons de bébé dans
son assiette ! C’était trop mignon, il s’est mis immédiatement à pleurer de joie et il m’a fait
le câlin du siècle. On était vraiment très heureux ! » Sophie, 26 ans.
« À Noël dernier, on a offert à ses parents Devenir grands-parents pour les nuls.
Lorsqu’ils ont ouvert le paquet-cadeau, ils avaient l’air embêté et nous ont demandés si on
ne s’était pas trompé de destinataire… Et ils ont enfin fini par comprendre ! On a beaucoup
ri ! » Fatia, 29 ans.
« Ayant déjà fait une fausse couche, nous l’avons annoncé à personne avant la première
échographie. Avec mon mari, on n’a pas réussi à se réjouir avant la fin du troisième mois
et même un peu plus tard quand j’ai commencé à sentir le bébé bouger. Aujourd’hui, nous
voilà enfin sereins et heureux ! » Max et Éléonore.
Histoires de dates : on vous explique tout
Lorsque l’on est enceinte, les projections peuvent aller très vite et l’une des premières
questions que l’on se pose est : quand vais-je accoucher ?
Deux possibilités s’offrent à vous pour résoudre la question :
» Le moyen le plus sûr est d’ajouter neuf mois pleins à la date de fécondation (début
de la grossesse)… encore faut-il connaître le jour !

» Vous pouvez aussi ajouter 41 semaines à partir de la date de vos dernières règles,
ce qui est un peu plus fastidieux, vous en conviendrez !


Toutefois, c’est en fait la première échographie (soit de datation ou celle du premier
trimestre) qui nous permettra (avec votre aide) de déterminer une date précise du
début de la grossesse et donc de l’accouchement.
Autre question qui vous taraude souvent : où en suis-je de la grossesse ? À quel
terme ? Quel mois ?
Pour répondre à la question, un petit bréviaire s’impose.
» Les semaines d’aménorrhée (SA) correspondent au nombre de semaines depuis la date
du premier jour de vos dernières règles. C’est cette mesure que les sages-femmes
et les médecins utilisent. Vous trouvez que ce n’est pas simple à calculer ? Vous avez
parfaitement raison ! C’est d’ailleurs pour cela que nous utilisons des petites roulettes
pour nous y aider. À savoir, des applications sur mobile ou des sites Internet le font
aussi très bien.

» Les semaines de gestation (SG) correspondent au nombre de semaines depuis la
date de conception. En pratique, pour connaître le nombre de semaines, nous
soustrayons deux semaines au nombre de semaines d’aménorrhée.

» Les mois pleins « Je suis à X mois de grossesse » : ce sont les mois révolus, on est à six
mois lorsque l’on a achevé le sixième mois.

» Le Xe mois de grossesse « Je suis au Xe mois de grossesse » : rien de tel qu’un petit tableau
pour s’y retrouver. C’est encore ce qu’il y a de plus simple.


	 	SEMAINES D’AMÉNORRHÉE (SA) 	SEMAINES DE GESTATION (SG) 	POINTS TRÈS IMPORTANTS 
	1er mois 
	2 à 6,5 SA 
	0 à 4,5 SG 
	Le plus souvent découverte de la grossesse 

	2e mois 
	6,5 à 10,5 SA 
	4,5 à 8,5 SG 
	 
	3e mois 
	10,5 à 15 SA 
	8,5 à 13 SG 
	1re échographie + 1 RDV médical 

	4e mois 
	15 à 19,5 SA 
	13 à 17,5 SG 
	1 RDV médical 

	5e mois 
	19,5 à 23,5 SA 
	17,5 à 21,5 SG 
	2e échographie
 1 RDV médical 

	6e mois 
	23,5 à 28 SA 
	21,5 à 26 SG 
	1 RDV médical
 Aux alentours de 25 SA, c’est le seuil de viabilité du bébé 

	7e mois 
	28 à 32,5 SA 
	26 à 30,5 SG 
	1 RDV médical 

	8e mois 
	32,5 à 36,5 SA 
	30,5 à 34,5 SG 
	3e échographie
 1 RDV médical 

	9e mois 
	36,5 à 41 SA 
	34,5 à 39 SG 
	1 RDV médical
 À partir de 37 SA, votre bébé n’est plus considéré comme prématuré 

	Au-delà du 9e mois 
	À partir de 41 SA 
	À partir de 39 SG 
	Terme dit « dépassé » : surveillance plus rapprochée + /- déclenchement selon la situation 



[image: ]Existe-t-il un jour de l’année où les bébés sont plus nombreux à naître ?
Figurez-vous que oui ! Le 23 septembre exactement. Les fêtes de fin d’année y sont
sûrement pour quelque chose !?
Une nouvelle hygiène de vie pour une nouvelle vie
Ce nouvel état, qui n’est effectivement pas une maladie, impose toutefois de
prendre quelques précautions. Vous avez eu l’impression de faire des écarts avant
de savoir que vous étiez enceinte ? Pas de panique ! Cela n’aura, à coup sûr, aucune
conséquence !
De l’activité physique ? Un peu, beaucoup, passionnément ?
Le maintien d’une bonne activité physique est souhaitable, voire indispensable,
au cours de la grossesse, on peine à en dénombrer les bénéfices, tellement ils sont
nombreux ! Les voici regroupés, pêle-mêle :
» Limitation de la prise de poids ;

» Diminution de l’incidence des douleurs ligamentaires, des œdèmes et des crampes ;

» Diminution du risque d’hypertension et de diabète gestationnel ;

» Amélioration de la labilité émotionnelle ;

» Amélioration de la capacité respiratoire ;

» Diminution de l’incidence de la constipation.


Vous l’aurez donc compris, c’est bon pour vous… Vous avez donc tout intérêt à bouger.
Mais pas n’importe comment
S’activer est une excellente chose, mais il faut toutefois faire preuve de bon sens.
Assurez-vous d’abord auprès du praticien qui suit votre grossesse que vous n’avez
pas de contre-indication absolue à l’activité physique comme un placenta bas inséré
ou une menace d’accouchement prématuré par exemple. Évidemment, évitez les
heures chaudes en été, couvrez-vous bien l’hiver, ayez de bonnes chaussures et
buvez suffisamment.
[image: ]Les professeurs de sport ou les salles de gym exigent d’ailleurs un certificat médical
de non-contre-indication à l’activité physique (établi par un médecin ou une
sage-femme).
Sachez aussi que si vous aviez pris un abonnement dans une salle de sport, il est
possible de se faire rédiger un certificat médical de grossesse permettant de décaler
les dates du contrat d’abonnement… plutôt intéressant, non ?
Les sports conseillés
Voici ceux que l’on a l’habitude de recommander :
» Marche, y compris marche rapide dans la limite du raisonnable…

» Natation et aquagym prénatale ;

» Gymnastique douce, pilâtes, yoga, danse en veillant à ne pas solliciter brusquement
les abdominaux.


La liste n’est évidemment pas complète ; si vous avez des doutes, questionnez votre
médecin ou votre sage-femme.
Vous sentez que votre ventre tire ? Vous êtes épuisée ? Reposez-vous. Et reportez
votre séance !
Les sports contre-indiqués
Ils sont en réalité assez nombreux et j’entends certaines déjà me dire, à la lecture
de la liste, « ouais, bah tous les vrais sports sont déconseillés ! »… Ce n’est pas loin
d’être faux…
» les sports de contact et de lutte : judo, karaté, boxe, kickboxing ;

» les sports de glisse : ski alpin, surf, snowboard ;

» l’équitation ;

» la plongée sous-marine (le snorkeling reste possible) ;

» l’athlétisme : marathon, saut à la perche… ;

» les sports collectifs : basket, volley, handball… ;

» les jeux de raquette : squash, tennis…


La liste n’est évidemment pas exhaustive. Dans ces sports, les risques – de coups ou
de chutes notamment – sont nettement plus élevés que dans la vie quotidienne. Voici
pourquoi nous avons tendance à les bannir.
Tabac, alcool et drogues : on stoppe net ou on limite ?
Le tabac
Personne n’ignore aujourd’hui que le tabac nuit à la santé. Sans compter les risques
pour votre santé auxquels s’ajoutent ceux pour la santé du bébé à naître. Voici donc
les risques encourus lorsque l’on conjugue grossesse et tabac :
» diminution du poids de naissance du bébé,

» risque multiplié par trois de faire une fausse couche,

» risque multiplié par deux de faire une grossesse extra-utérine,

» risque augmenté d’avoir un placenta qui ne s’insère pas au bon endroit (placenta bas
inséré),

» risque augmenté d’accouchement prématuré par rupture prématurée de la poche
des eaux.


Ne voyez pas dans l’énonciation de ces risques une façon de vous culpabiliser, ceci
est juste informatif. Nous savons parfaitement que la dépendance à la nicotine peut
être extrêmement forte et que le problème ne réside pas dans un simple manque de
volonté. Si vous fumez, parlez-en avec votre sage-femme ou avec votre médecin, ils
pourront vous aider. Ils pourront notamment vous adresser à un tabacologue.
La prescription de substituts nicotiniques est tout à fait possible pendant la grossesse.
Sachez même qu’il existe une prise en charge à hauteur de 150 euros par l’assurance
maladie.
[image: ]La grossesse est un très bon moment pour se débarrasser définitivement de cette
addiction.
L’effet nocif du tabac est dose dépendant : plus on fume de cigarettes plus les effets
sont délétères. Même s’il vaut mieux s’arrêter complètement, il est toujours mieux
de fumer une cigarette par jour (à condition de s’y tenir) plutôt qu’un paquet par
jour.
L’alcool
Les professionnels de la périnatalité prennent le problème de l’alcool très au sérieux,
et pour cause : l’alcool est la première cause de handicap mental (hors origine
génétique). Et les risques de la consommation d’alcool pendant la grossesse sont
nombreux : fausse couche, accouchement prématuré, retard mental, troubles du
comportement, anomalies faciales…
L’alcool fait partie des substances qui passent parfaitement la barrière placentaire :
le taux d’alcoolémie du fœtus est le même que celui de sa maman.
Malheureusement, en l’état de nos connaissances scientifiques actuelles, il ne nous
a pas été possible de déterminer un seuil à partir duquel la consommation de l’alcool
devient toxique pour le bon développement cérébral de l’enfant à naître. Les études
sont en effet contradictoires. Les consignes qui en découlent sont donc strictes et
claires : zéro alcool pendant la grossesse. Parmi vos parents, vous entendez dire :
« moi, j’ai toujours bu de l’alcool et ça s’est très bien passé » ; dites-vous simplement qu’ils ont eu de la chance.
Si cela vous paraît difficile de vous arrêter, il ne faut pas avoir peur d’en parler à une
sage-femme ou à un médecin, ils sont là pour vous y aider. Une équipe pluridisciplinaire pourra se constituer pour vous soutenir au mieux (avec un addictologue
notamment).
Les drogues
On peut s’en douter, drogues et grossesse ne font pas bon ménage. Leurs effets
varient selon les substances consommées. Toutefois, nous savons qu’elles multiplient les risques de malformations, de complications obstétricales pendant la
grossesse, l’accouchement et les suites de la naissance.
Pensez bien que nous ne sommes ni des juges, ni des policiers : parlez-nous simplement de vos addictions et nous ferons tout pour vous aider. Souvent, une prise en
charge pluridisciplinaire s’organisera autour de vous afin de garantir au mieux votre
sécurité ainsi que celle de votre bébé à naître (sage-femme, médecin, addictologue,
psychologue, psychiatre, etc.).
[image: ]Je rappelle que les médecins comme les sages-femmes sont tenus au secret médical
et qu’ils n’ont ni le droit ni vocation à prévenir la police, vous pouvez donc avoir
confiance en nous.
Quid de l’alimentation : que peut-on manger sans risque ?
Pour toutes les femmes, attention à la listériose
La listériose est une maladie bactérienne qui se transmet par l’alimentation. Chez
la femme enceinte, les symptômes peuvent tout à fait passer inaperçus (fièvre,
syndrome pseudo-grippal). Pour autant, les conséquences sur l’issue de la grossesse
peuvent être dramatiques : fausse couche, accouchement prématuré, mort fœtale,
infection néonatale… Vous l’aurez compris, il vaut mieux éviter de l’attraper.
Rassurez-vous, on compte seulement une cinquantaine d’infections par an pour
800 000 naissances… Bref, c’est extrêmement rare ! Et pas seulement uniquement
parce que les femmes enceintes sont vigilantes, mais aussi parce que le risque d’être
infecté par la listeria reste heureusement extrêmement rare.
Donc, pour ne pas être en contact avec la listeria :
» On évite la consommation d’aliments à risque : poissons fumés, tarama et surimi,
coquillages et crustacés, fromages au lait cru, charcuterie (rillettes, jambon, pâtés,
foie gras…) et graines germées. Préférez toujours les aliments sous plastique ou
pasteurisés qui comportent moins de risques.

» On nettoie son réfrigérateur et sa cuisine régulièrement, on rince bien les fruits et
légumes et on respecte bien les dates limites de consommation.

» Pensez aussi à bien cuire la viande, car la bactérie est détruite au-delà de 100 oC (en
particulier le steak haché). À bientôt steak tartare, carpaccios et viandes saignantes !


Courage… Neuf mois, c’est long sans être long ! Et le plaisir des retrouvailles avec
toutes ces victuailles après la naissance vous fera oublier instantanément ces
quelques mois de privation.
En fonction du résultat de la prise de sang, attention à la toxoplasmose
Si, comme 60 % des femmes, vous n’êtes pas immunisée contre la toxoplasmose
(autrement dit que vous ne l’avez jamais attrapée), quelques précautions s’imposent.
La toxoplasmose est une maladie parasitaire tout à fait inoffensive lorsque l’on est
en bonne santé ou que l’on n’attend pas un bébé.
Lorsque l’on est enceinte, les choses sont bien différentes… Si le parasite n’est pas
dangereux pour vous, il peut nuire au développement de votre bébé et les conséquences peuvent être sérieuses (atteinte neurologique, troubles oculaires, etc.). C’est
d’ailleurs pour cela que votre praticien vous prescrira une prise de sang mensuelle
afin de vérifier que vous n’avez pas été contaminée.
Pour s’en prémunir, voici les conseils de l’assurance maladie qui ne peuvent pas être
plus clairs :
« Lavez-vous les mains correctement, avec du savon, pendant au moins 30 secondes
et en vous brossant les ongles, surtout après avoir manipulé de la viande crue ou des
légumes souillés par la terre.
Portez des gants pour jardiner ou pour tout contact avec la terre.
Rincez les crudités, les plantes aromatiques et les fruits (fraises…) à l’eau claire afin
d’enlever toute trace de terre (il n’est pas nécessaire d’employer de l’eau vinaigrée
pour réaliser un nettoyage efficace).
Lavez les surfaces et les ustensiles de cuisine après chaque utilisation, surtout
lorsque vous avez découpé de la viande crue.
Cuisez la viande à cœur assez longtemps, à plus de 68 oC, qu’elle soit rouge ou
blanche. Sachez que le four à micro-ondes ne détruit pas mieux le parasite que les
autres modes de cuisson.
Congelez la viande pendant au moins trois jours à une température inférieure à
– 18 oC.
Évitez de consommer de la charcuterie crue, fumée ou salé, ainsi que du lait cru de
vache ou de chèvre, y compris sous forme de fromage.
Évitez de consommer des moules, des huîtres ou tout autre mollusque cru.
Si vous avez un chat, lavez son bac à litière tous les jours avec de l’eau très chaude
(à plus de 70 oC), en utilisant des gants. Si vous êtes enceinte, demandez à une autre
personne de le faire. Il est inutile d’utiliser de l’eau de Javel : elle n’est pas plus
efficace pour éliminer le parasite. »
On recommande de plus en plus une alimentation bio pendant la grossesse…
La prise de conscience quant à la toxicité des pesticides est de plus en plus documentée et prouvée. La vulnérabilité à ce type de produits est d’autant plus forte que
la multiplication des cellules est importante chez ceux qui les consomment. Les
femmes enceintes et les enfants seraient donc particulièrement vulnérables.
Dans un monde idéal, j’aurai donc tendance à vous dire : « oui, il faut manger bio ».
Toutefois, de nombreux freins existent : surcoût important, difficulté d’approvisionnement, etc.
Alors un conseil plus réaliste : essayez dans la mesure du possible d’opter pour des
aliments issus de l’agriculture biologique et, lorsque ce n’est pas possible, pensez à
bien laver ou éplucher vos fruits et vos légumes.
Autres recommandations. On évite :
Les aliments qui visent à faire baisser le cholestérol : Faites attention aux margarines ou aliments supplémentés en substances visant à faire baisser le cholestérol
(stérol, stanol). Récemment, un rapport a été rendu par l’Agence nationale de sécurité
sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) dans lequel il
est recommandé de ne pas consommer de tels aliments lorsque l’on attend un bébé
(sauf avis médical particulier). En effet, ils se retrouvent dans le lait maternel et le
sang des nourrissons et induisent une baisse de la concentration en bétacarotène
(précurseur de la vitamine A). La réglementation (règlement CE 608/2004) impose
d’ailleurs de mentionner sur les produits enrichis en phytostérols et stanols que « le
produit peut ne pas convenir, du point de vue nutritionnel, aux femmes enceintes et
allaitantes et aux enfants âgés de moins de cinq ans ».
Les édulcorants de synthèse comme l’aspartame par exemple : nous ne disposons
pas suffisamment d’études pour le moment. Toutefois, par mesure de précaution,
n’abusez pas de ce type de produits.
Le soja et les produits à base de soja (jus de soja, tofu…) ne doivent pas être consommés de façon immodérée, car leur richesse en phyto-œstrogènes peut perturber la
mise en place du système hormonal de l’enfant. C’est ainsi que le Programme ational
Nutrition Santé (PNNS) recommande aux femmes enceintes de ne pas excéder la
prise d’un aliment à base de soja par jour et d’éviter de consommer des compléments
alimentaires contenant des extraits de soja.
Attention à certaines espèces de poissons qui peuvent contenir un fort taux de
mercure, ce sont ceux qui sont gros et qui vivent longtemps : espadon, marlin, siki,
requin, lamproie… Évidemment, consommer du poisson reste un vrai atout dans le
cadre d’une alimentation diversifiée pour une bonne santé.
Pour toutes, gare aux écarts et à la prise de poids.
Pour tout savoir, référez-vous p. 66.
[image: ]ZOOM SUR LA CAFÉINE

Les différentes études publiées à ce jour fixent
une limite de consommation entre 200 et
300 mg de caféine par jour. Bien que nous ne
disposions pas à l’heure actuelle d’études de
grande ampleur, certains auteurs s’accordent à
dire que la surconsommation de caféine multiplie les risques de fausse couche et de tachycardie chez le fœtus.

La teneur en caféine

» Une tasse de café contient en moyenne
100 mg de caféine : ne pas dépasser la
consommation de 2 à 3 tasses par jour.

» Une tasse de thé environ 40 mg : ne pas
dépasser la consommation de 4 à 7 tasses
par jour.

» 1,5 l de soda environ 300 mg.

» Une tasse de chocolat environ 4 mg.



L’environnement, se protéger chez soi et à l’extérieur de sa maison
Les produits ménagers
Aujourd’hui, plus personne ne l’ignore : la plupart des produits ménagers contiennent
des substances toxiques. Nous ne disposons pas à l’heure actuelle d’études à long
terme sur l’exposition des fœtus à ce type de substances mais, par principe de
précaution, vous avez tout intérêt à en supprimer certains de votre environnement…
une bonne fois pour toutes !
Deux possibilités s’offrent à vous :
» Vous pouvez choisir des produits d’entretien labélisés qui garantissent une
limitation, voire une suppression, des substances supposées toxiques : Ecocert, NF
Environnement, Ecolabel européen…

» Vous pouvez aussi utiliser des produits très peu coûteux et dont on connaît parfaitement l’innocuité : bicarbonate de soude, vinaigre d’alcool, savon noir… Aujourd’hui,
de nombreux guides existent pour savoir comment les utiliser.


Les peintures, les enduits, etc.
Ce n’est pas le moment pour vous de faire des travaux de rénovation ! Il faut repousser ou déléguer ! En effet, les substances contenues dans les solvants – inhalées puis
absorbées dans la circulation sanguine – peuvent s’avérer toxiques pour le bébé à
naître.
[image: ]Si vous décidez de faire faire des travaux (comme de la peinture ou des enduits)
dans une pièce, pensez bien à fermer la porte et à l’aérer 24 heures sur 24 plusieurs
semaines jour et nuit.
La pollution atmosphérique
Si vous vivez dans une grande agglomération (comme beaucoup d’entre nous), il
vous sera bien difficile d’y échapper !
Lorsque les autorités émettent des messages d’alerte à propos de la pollution, évitez
(tout comme les bébés et les jeunes enfants) de vous promener ou de faire de l’exercice physique à l’extérieur.
Les produits de beauté
C’est le principe de précaution qui s’impose : à partir du moment où l’on suspecte
qu’un produit peut être nocif pour la grossesse, nous vous le déconseillons.
Voici les substances et catégories de produits qu’il vaut mieux tenir à distance :
» Les parabènes : même si l’industrie les a fortement diminués voire évincés des
compositions, il faut savoir rester vigilante.

» Les parfums ne sont pas tous nocifs, mais certains augmentent le risque d’allergie et
d’hyperpigmentation de la peau.

» Les dérivés de la vitamine A qui sont utilisés pour le traitement de l’acné.

» Les teintures pour cheveux : si vous ne pouvez pas vous en passer, optez pour des
teintures végétales vendues dans les magasins bio.

» Les vernis à ongles sont à évincer et si jamais vous ne pouvez pas faire sans,
utilisez-les dans un endroit particulièrement ventilé.

» Les déodorants. Préférez les sticks aux vaporisateurs, porteurs d’un label de certification écologique.

» Les gels douche. Préférez des pains de savon nettement plus économiques dont la
composition contient moins d’agents de texture, de colorants et de parfums.


Sans tomber dans la paranoïa, vous pouvez profiter de la grossesse pour changer vos
habitudes de consommation une bonne fois pour toutes. Ce sera bon pour vous, pour
votre famille, pour la planète et votre porte-monnaie !
Que fait-on de ses animaux ?
Le chat
Aucune inquiétude, inutile de confier votre chat à la SPA parce que vous attendez un
bébé !
Toutefois, si vous n’êtes pas immunisée contre la toxoplasmose, quelques précautions
s’imposent :
» évitez de changer la litière (plutôt sympathique comme interdiction, non ?),

» ne lui faites pas de bisous sur le museau,

» lavez-vous les mains après avoir caressé votre chat.


Pour ce qui est des autres maladies transmissibles à l’homme, elles sont excessivement rares ! Un peu d’hygiène suffira !
[image: ]Le ronronnement du chat (s’il est posé sur votre ventre) est perceptible par votre
bébé. Et dites-vous que si ce doux bruit est agréable pour les adultes, il l’est aussi
pour les fœtus. On parle même de ronronthérapie !
Le chien
Avec le chien, aucun risque de toxoplasmose. Pour ce qui est des autres maladies,
c’est exactement comme pour le chat, un peu d’hygiène suffira ! Le « meilleur ami
de l’homme » est donc aussi le meilleur ami de la femme enceinte !
Les autres animaux
Il existe tellement d’espèces différentes que le plus simple est de prendre conseil
auprès de votre vétérinaire. Ne vous inquiétez pas inutilement, les problèmes
d’incompatibilités animal-femme enceinte restent très rares !
Sous le soleil exactement ?
Le soleil n’est pas le meilleur ami des femmes enceintes. Si le soleil vous permet de
faire le plein de vitamine D, il peut aussi être dangereux. Pourquoi ?
» Comme tout à chacun vous savez que l’exposition immodérée au soleil vous expose à
un risque accru de cancer de la peau.

» Quand vous êtes enceinte s’ajoute le risque de « masque de grossesse » : des taches
de pigmentation localisées sur le visage (et plus rarement sur le buste).


Donc, pour se protéger :
» En premier lieu, ne vous exposez pas au soleil entre 12 heures et 16 heures, au
moment où le rayonnement solaire est le plus fort.

» Si vous désirez vous exposer au soleil, faites-le sur de courtes durées, avant
11 heures ou après 18 heures, et en utilisant de la crème solaire.

» Évitez les produits photosensibles qui renforcent la sensibilité au soleil et augmentent
donc le risque de coups de soleil : parfums, crèmes contenant de l’alcool ou certains
médicaments (renseignez-vous auprès de votre sage-femme, votre médecin ou votre
pharmacien).

» Appliquez une crème solaire d’indice élevé (appelé aussi écran total) :

• Commencez l’application 15 à 30 minutes avant l’exposition au soleil pour que la
crème ait le temps de pénétrer votre peau.

• Renouvelez l’application toutes les deux heures ou après vous être baignée
(même pour les crèmes dites « waterproof »).

• Évitez de porter un maillot deux pièces ou de faire du topless. Si vous ne pouvez
pas résister, appliquez largement de la crème sur votre ventre et sur vos seins.



» Si vous ne pouvez pas éviter le soleil : portez un chapeau à bords larges pour
protéger votre cou et votre visage ; portez des vêtements légers qui vous protégeront
efficacement.

» Pensez à bien vous hydrater : qui dit soleil, dit chaleur, dit transpiration et donc
déshydratation !


[image: ]LES CABINES À UV

Actuellement, les dermatologues les déconseillent pour tous, a fortiori pour les femmes
enceintes. Sans évoquer le risque de cancer
qui concerne tout un chacun se surajoutent les
risques d’hyperpigmentation et de déshydratation. Bref, on fuit !

LES AUTOBRONZANTS

Attention à eux ! Appliqués nécessairement en
grande quantité sur le corps, ils n’ont pas encore
fait l’objet d’études permettant d’affirmer leur
innocuité. Prudence donc : la peau joliment
dorée attendra !

LES T-SHIRTS OU LES MAILLOTS DE BAIN ANTI-UV

Vous pouvez tout à fait les utiliser à condition qu’ils soient de bonne qualité.

Les voyages et déplacements
Quel que soit le mode de déplacement choisi, référez-vous d’abord à votre praticien
afin d’être sûre que vous n’avez pas une contre-indication à la prise de tel ou tel
moyen de transport.
La voiture
Il est tout à fait possible de voyager en voiture. Mais, pour des trajets de plus de
500 km, voyez s’il est possible de prendre l’avion ou le train, ce qui sera souvent bien
plus confortable et plus court.
Quelques conseils pour voyager agréablement :
» Prenez le temps de faire une pause toutes les deux heures environ et profitez-en
pour faire quelques pas de façon à vous dégourdir les jambes.

» Pour éviter les douleurs lombaires, n’hésitez pas à positionner un petit coussin à
l’arrière de votre dos.

» Prenez le temps de vous arrêter pour déjeuner ou dîner.

» Dernière chose et la plus importante. La ceinture de sécurité reste obligatoire lorsque
l’on est enceinte. Positionnez la sangle inférieure de la ceinture de sécurité sous votre
ventre au niveau du bassin et la sangle supérieure au niveau de l’épaule (comme
d’habitude).


L’avion
Le voyage en avion ne comporte aucun risque pour le fœtus, et pour vous non plus,
à condition bien sûr que vous n’ayez pas de contre-indication.
Renseignez-vous en amont auprès de votre compagnie aérienne pour connaître leurs
conditions (elles sont propres à chacune). Certaines exigent un certificat médical,
d’autres non. Certaines acceptent de vous laisser voyager jusqu’au terme et d’autres
ont des conditions bien plus restrictives. Un conseil, avant de prendre vos billets,
consultez leur site Internet ou appelez-les afin d’éviter les déconvenues le jour du
départ.
Pour voyager le plus agréablement possible et en toute sécurité en avion :
» Portez des bas de contention (le praticien qui suit votre grossesse pourra vous les
prescrire).

» Si vous le pouvez, optez pour des places devant les sorties de secours qui vous
permettront d’étendre les jambes.

» Faites un petit tour dans l’avion une fois par heure.

» Hydratez-vous très régulièrement, l’avion dessèche particulièrement.

» Retirez vos chaussures.

» Étirez-vous, faites des petits mouvements avec les pieds, les jambes et les bras.


[image: ]Les voyages en avion de plus de 10 heures sans escale sont déjà pénibles pour tous,
n’en parlons pas pour les femmes enceintes ! Un conseil, réservez ce type de voyages
aux cas de force majeure.
Le train
Le train est sans doute le moyen de locomotion le plus sûr lorsque l’on attend un
bébé ; à condition bien sûr de ne pas faire un trajet dans un tortillard de plus de six
heures !
Pour ce qui est des petits conseils au cours du trajet, ils sont les mêmes que ceux à
bord d’un avion.
Le bateau
Il y a bateau et bateau. Un bateau-mouche le long de la Seine ? Un ferry pour la
Corse ? Un voilier en haute mer ? Faites preuve de bon sens et demandez-nous
conseil si besoin.
Le vélo
Le sujet est un peu polémique ! Où et pour quoi faire ? Telles sont les questions ! Faire
une petite balade sur un chemin balisé ? Pas de problème. Aller au travail tous les
jours dans les embouteillages d’une grande agglomération ? Attention ! Les risques
sont déjà bien réels lorsque l’on n’est pas enceinte… Se faire réduire une fracture
lorsque l’on attend un bébé est nettement plus angoissant que dans la vie habituelle.
Bref, c’est vous qui voyez, mais soyez extrêmement vigilante.
Jusqu’à quand ?
Il n’y a pas de règle : cela dépendra de la façon dont se déroule votre grossesse, de
votre état de fatigue… Quoi qu’il en soit, arrêtez-vous de voyager au-delà de 37 SA,
au risque d’accoucher ailleurs que dans la maternité que vous aviez choisie.
Où ?
Pour voyager en France, il n’y a évidemment aucun problème. Pensez simplement
à prendre votre dossier médical avec vous, au cas où vous ayez besoin de consulter.
Il est aussi tout à fait possible de voyager « loin », mais assurez-vous avant qu’il
existe dans le pays où vous vous rendez des structures de soins suffisantes et que
vous êtes couverte pour les frais du point de vue assurantiel (car attention, les soins
de santé peuvent être extrêmement élevés). De plus, il faut que vous soyez vaccinée
pour certaines maladies et ce n’est pas forcément possible pendant la grossesse (voir
p. 29).
[image: ]Est-il possible de se rendre en altitude ?
Il y a altitude et altitude ! Oubliez l’Everest, le Kilimandjaro et le mont-Blanc ! Plus
sérieusement, on a l’habitude de dire que les femmes enceintes ne doivent pas
monter au-delà de 2 000 mètres (sauf évidemment si elles habitent là à l’année). En
effet, le plus souvent, vous ne restez pas assez longtemps pour que votre organisme
s’adapte à la diminution du taux d’oxygène dans l’air. Et puis, méfiez-vous des
endroits trop isolés. Ce n’est pas le moment de rester coincée par la neige loin de
tout centre médical.
ATTENTION AU VIRUS ZIKA

Voici, à ce sujet, le message du ministère de
la Santé : « Il est recommandé aux femmes
enceintes ou ayant un projet de grossesse et
ayant le projet de se rendre dans des zones
où sévit le Zika, d’envisager un report de leur
projet de voyage, ou, en tout cas de consulter un
médecin avant le départ pour être informées sur
les complications pouvant survenir lors d’une
infection par le virus Zika. »

Les pays touchés par l’épidémie se situent
surtout en Amérique centrale, en Amérique du
Sud et en Asie. Volontairement, je ne dresse
pas la liste des pays, car elle est susceptible de
se modifier au cours du temps. Vous pouvez
consulter le site Internet du ministère des
Affaires étrangères. En effet, les données sont
actualisées fréquemment.

La prise de médicaments au cours de la grossesse
Attention à la prise de médicaments sans avis médical ! Certains, même vendus
en libre-service et qui vous paraissent inoffensifs, peuvent s’avérer extrêmement
toxiques pour votre bébé. Demandez toujours l’avis au praticien qui suit votre
grossesse ou à un pharmacien.
LE SITE INTERNET DU CRAT

Ce site est utilisé par les professionnels de la
périnatalité. Il regroupe toutes les informations
concernant l’innocuité de telle ou telle substance
au cours de la grossesse et de l’allaitement. C’est
une mine d’informations. L’autre ouvrage de
référence utilisé par les professionnels de santé
(VIDAL) est moins documenté sur les femmes
enceintes et allaitantes tout comme la plupart
des sites Internet.

[image: ]Si vous avez un traitement de fond et que vous n’avez pas pu prévoir en amont (avant
la grossesse) l’adaptation, la poursuite ou l’arrêt de votre traitement, foncez chez
votre médecin afin que vous vous assuriez de la comptabilité de votre traitement
avec la grossesse. Ce problème est d’autant plus vrai pour les pathologies suivantes.
[image: ]Les vaccinations
En l’état actuel de nos connaissances, aucune toxicité des vaccins n’a été prouvée
pour les fœtus. Toutefois, par principe de précaution, on reportera les vaccinations
après l’accouchement sauf lorsqu’elles sont absolument indispensables du fait
de circonstances particulières (comme une épidémie, un voyage à l’étranger non
reportable…).
Rien de plus clair qu’un petit tableau récapitulatif :
	Vaccin spécifiquement recommandé pendant la grossesse 
	Vaccin antigrippal (voir plus bas) 

	Vaccins possibles UNIQUEMENT SI INDICATION IMPÉRATIVE 
	Vaccins inactivés : choléra, coqueluche, diphtérie, encéphalite à tiques, encéphalite japonaise, hépatite A, hépatite B, leptospirose, méningocoque, pneumocoque, poliomyélite, rage, tétanos, typhoïde.
 Vaccin vivant atténué : fièvre jaune. 

	Vaccins contre-indiqués 
	- ROR (rougeole / oreillons / rubéole)
 - Varicelle
 - HPV 



Vaccination contre la grippe saisonnière
Voici les recommandations à ce sujet des autorités de santé : la vaccination est
fortement recommandée pour toutes les femmes enceintes et ce, quel que soit le
stade de leur grossesse. L’assurance maladie prend en charge complètement les frais
médicaux liés à cette vaccination.
La grippe saisonnière peut en effet avoir de lourdes répercussions chez la femme
enceinte, notamment en entraînant parfois de graves complications respiratoires
surtout au cours des 2e et 3e trimestres.
Si vous vous posez des questions à ce sujet, n’hésitez pas à en parler avec le praticien
qui suit votre grossesse.
[image: ]Cette vaccination n’est pas obligatoire.
Pour tout renseignement, n’hésitez pas à consulter le site du CRAT (www.lecrat.fr)
ou le site du ministère de la Santé : www.vaccination-info-service.fr
[image: ]La question de la supplémentation au cours de la grossesse
Lorsque l’on est enceinte, il faut faire le point sur tous nos besoins spécifiques.
1) Que penser des compléments alimentaires spécial « femme enceinte » ?
Un rapport récent de l’Agence nationale de sécurité sanitaire, de l’alimentation, de
l’environnement et du travail (Anses) met en garde les femmes enceintes sur l’utilisation des compléments alimentaires à l’usage des femmes enceintes. Il préconise
de ne pas consommer ce type de médicaments sans en référer à un médecin ou à une
sage-femme. Ne prenez donc rien sans prendre un avis médical.
2) L’acide folique (autrement appelé vitamine B9 ou folates)
De nombreuses études ont corrélé un déficit en acide folique et l’apparition d’une
malformation de la colonne vertébrale (non-fermeture du tube neural exactement).
Ainsi, la Haute Autorité de santé (HAS) recommande de prescrire à toutes les femmes
enceintes une supplémentation systématique quelques semaines avant la conception
et jusqu’à la 10e semaine de grossesse. À noter que la dose sera plus élevée pour les
femmes ayant certains antécédents ou une épilepsie traitée.
Pas de panique toutefois ! Vous n’avez pas pu bénéficier d’une supplémentation,
car vous n’aviez pas « prévu » la grossesse ? Vous n’avez pas eu de rendez-vous
médical au tout début de la grossesse ? Ne vous inquiétez pas, cette malformation
reste très rare.
Où trouve-t-on l’acide folique dans l’alimentation ? On trouve de l’acide folique
dans le foie (agneau, veau, volaille), les légumes à feuilles vertes (épinards, cresson,
mâche, salade, oseille, chicorée, choux de Bruxelles), les légumineux (pois chiches,
petits pois, lentilles, haricots secs…), les fruits secs à coque (noix, noisettes,
amandes…), dans certains fromages comme le fromage de chèvre (attention tout de
même, ceux qui sont autorisés pendant la grossesse !), la châtaigne et les œufs.
2) Le fer et la vitamine D (la question se pose plus tardivement au cours de la grossesse)
[image: ]Les huiles essentielles
L’avis d’Hélène Malmanche, sage-femme phytothérapeute
« Les huiles essentielles (HE) sont composées de molécules très actives, de manière
extrêmement concentrée, raison pour laquelle il ne faut jamais les utiliser pures (sauf
quelques rares exceptions et uniquement en geste d’urgence). Pendant la grossesse
et l’allaitement, l’usage des huiles essentielles est très restreint et se limite à la
diffusion aérienne et à l’inhalation sèche. Il faut bannir tout contact direct (application cutanée, inhalation humide, ingestion), les molécules contenues dans les HE
étant très petites, elles passent facilement la barrière placentaire jusqu’au fœtus,
avec de potentiels effets sur celui-ci. La banalisation des HE et l’automédication
qui l’accompagne peuvent engendrer des erreurs de manipulation aux effets indésirables parfois graves. Trop peu souvent la délivrance d’HE est assortie de conseils en
aromathérapie, qui seraient pourtant indispensables avant toute manipulation d’HE,
a fortiori lorsque l’on n’est pas familier avec leurs utilisations.
Pendant la grossesse, l’utilisation par inhalation sèche (quelques gouttes à respirer sur un mouchoir) de certaines HE a été validée pour des indications comme les
nausées gravidiques par exemple. »
Transformations corporelles et psychiques
Le premier trimestre… dans la tête
[image: ]Le tout début de la grossesse nécessite tout un travail d’acceptation de l’embryon,
puis du fœtus, en tant que partie intégrante du soi. C’est une expérience de fusion qui
persiste jusqu’aux premiers mouvements actifs fœtaux perçus. De ce fait, ce premier
trimestre correspond à un temps de régression et de passivité accrue parallèlement
aux modifications hormonales. Il s’agit pour la femme d’accepter d’importantes
modifications corporelles et du soi, susceptibles de générer de l’ambivalence. Cette
ambivalence pourra se traduire à travers certains comportements maternels, que
ce soit des nuisances internes (choix alimentaires, tabac, alcool, drogue) ou des
nuisances externes (sport, travaux dangereux…). La perméabilité de l’inconscient se
révèle à travers une activité onirique importante, des actes manqués ou des lapsus
fréquents. Le ventre qui grossit offre aux yeux de tous la sexualité de la femme
enceinte et du couple, jusque-là réservée au domaine de l’intime. Aux remaniements
psychiques de la grossesse s’associe tout un cortège de modifications somatiques qui
peuvent parfois venir sur le devant de la scène : aux signes sympathiques du début
de grossesse – qui n’ont de sympathique que le nom, il faut le souligner – s’ajoute
l’augmentation du volume de l’utérus venant modifier l’image corporelle ; image
qu’il faut progressivement s’approprier.
Cette phase prend fin lorsque la mère se décentre d’elle-même et prend conscience
de l’existence du fœtus comme ayant sa vie propre.
Question de future maman :
« Je ne peux pas m’empêcher de ressentir une certaine forme d’ambivalence…
est-ce normal ? »
Désirer un enfant est source d’ambivalence, c’est-à-dire que peuvent se superposer
des mouvements contradictoires : à la fois, cet enfant est désiré intensément mais
aussi, on le redoute et on ne veut pas se « sacrifier ». Car, avoir le projet d’un enfant,
signifie des ajustements à de multiples niveaux.
Au niveau individuel, c’est accepter de voir son corps se transformer et porter les
stigmates de la grossesse, c’est également ajuster, au moins temporairement,
son rythme professionnel et peut-être renoncer à une promotion ou des projets
motivants. Il s’agit également d’ajuster son mode de vie, que ce soit en termes de
sport, de sorties ou activités, ou de mode alimentaire…
Au niveau du couple conjugal, c’est accepter un autre en soi qui ensuite, va venir
modifier l’équilibre existant. Il ne s’agit plus de penser à deux mais à trois. D’un
couple conjugal, l’arrivée d’un bébé crée un couple parental, qui perdurera quelle que
soit l’évolution du couple conjugal.
Au niveau familial, il peut y avoir une pression à ce que le couple, surtout s’il existe
depuis un certain temps, prolonge la lignée familiale, avec des attentes et des projections parfois lourdes. Il peut parfois être difficile de vivre le décalage avec les futurs
grands-parents qui parfois se sentent investis de leur mission de grands-parents
beaucoup plus rapidement que les parents eux-mêmes !
Au niveau social et professionnel, la place des femmes enceintes peut certes émouvoir,
mais elle peut également faire l’objet de maltraitances directes ou indirectes (dans
les transports en commun, refus d’une promotion professionnelle ou charge de
travail augmentée… pour ne citer qu’elles).
Ce qui se passe dans votre tête, les hormones ?
[image: ]La femme enceinte est dans un état de particulière vulnérabilité où des fragments
de l’inconscient viennent à la conscience. Temps de crise maturative à l’image de la
crise d’adolescence, cette période marque le passage à l’étape suivante, le devenir
mère. La femme enceinte a des réminiscences et des fantasmes régressifs davantage
centrés sur elle-même et son histoire plutôt que sur l’enfant à venir. C’est davantage l’enfant d’autrefois, l’enfant que la femme a été qui est convoqué. Ainsi s’ouvre
un espace, à la limite de l’intrapsychique et de l’intersubjectif. Ce phénomène, qui
caractérise souvent de graves affections, se présente chez la femme enceinte comme
un événement ordinaire. Cet état se développe graduellement pendant la grossesse
pour atteindre un degré de sensibilité accru à la fin de celle-ci. L’enfant, par sa
double absence et présence, est pour la future mère un objet actuel représentable
uniquement par des éléments du passé ; cela se traduit par une modification de l’état
habituel de la femme, comme un appel à l’aide latent, de façon similaire à ce qui
peut se passer à l’adolescence. Également, cela se traduit par une réactivation du
passé : des souvenirs anciens – des bons comme des moins bons – ou des fantasmes
habituellement oubliés reviennent en force à la mémoire, sans être retenus par la
censure. D’où la grande facilité, voire le besoin, des femmes enceintes de se confier.
Les représentations de l’enfant à venir et les fantasmes le concernant tiennent une
place restreinte si on ne les sollicite pas. L’enfant imaginaire est peu présent. Le
discours spontané de la future maman est plus nostalgique et davantage centré
sur l’enfant d’autrefois qu’elle a été. Devant un narcissisme fragilisé par l’état de
grossesse, il suffira parfois de restaurer l’enfant qu’elle a été pour la conforter sur
celui qu’elle porte.
Ce qui se passe dans votre corps, revue des bouleversements physiques
C’est une véritable machinerie dotée de grands pouvoirs qui se met en place.
Les modifications corporelles peuvent être très importantes. Certaines auront
l’ensemble de ces symptômes et d’autres ne percevront pas la différence avec la
« vie normale » ! On fait le point.
Les nausées et les vomissements
Les nausées sont très fréquentes au cours de la grossesse (cela concernerait environ
2/3 des femmes enceintes). Elles apparaissent habituellement à la fin du premier
mois et ne se poursuivent pas au-delà du quatrième mois (dans l’immense majorité
des cas). Mais qui dit nausées ne dit pas forcément vomissements.
Ces désagréments surviennent le plus souvent le matin (à jeun notamment), mais
peuvent malheureusement durer toute la journée pour certaines. D’autres encore ne
souffriront de nausées qu’en présence d’odeurs précises qui les dégoûtent.
Psychologiquement et socialement, les nausées peuvent s’avérer vraiment difficiles
à vivre, donnant un sentiment de malaise quasi-permanent.
Que peut-on faire ?
» Des traitements médicamenteux existent, parlez-en directement avec votre
sage-femme ou avec votre médecin.

» L’acupuncture a montré son efficacité : une ou deux séances peuvent suffire.

» Prendre un traitement homéopathique.

» Une infusion de gingembre à prendre au moment où la nausée survient. Coupez
1 cm de racine de gingembre en petits bouts et faites-le infuser quelques minutes
dans de l’eau chaude.

» Utiliser des huiles essentielles : déposer deux gouttes d’huile essentielle d’agrumes
(pamplemousse ou bergamotier, par exemple) sur un mouchoir et respirez-les à une
distance d’une vingtaine de cm. Attention, n’appliquez jamais les huiles essentielles
directement sur votre peau.


Petits conseils pour éviter les nausées :
» Ne vous obligez pas à manger les aliments qui vous dégoûtent sous prétexte qu’ils
sont bons pour la santé.

» Dès votre réveil, prenez votre petit-déjeuner sans attendre et limitez votre
consommation de café.

» Évitez d’avoir trop longtemps le ventre vide au cours de la journée en fractionnant
davantage vos repas.

» Limitez la consommation d’aliments gras, épicés…


Vous risquez de vite vous apercevoir que rien n’est vraiment miraculeux… courage !
Vous n’avez plus que quelques semaines à tenir.
Les tiraillements
Les tiraillements dans le bas du ventre sont un symptôme fréquent du début de
grossesse. Comparables à de légères douleurs de règles, ils peuvent survenir à
n’importe quel moment. S’ils étaient trop fréquents ou trop douloureux, n’hésitez
pas à consulter (voir p. 45).
Les désagréments digestifs
Les désagréments digestifs, comme les brûlures d’estomac ou la constipation,
apparaissent souvent plus tardivement au cours de la grossesse. Si c’était déjà le cas
à ce stade, rendez-vous p. 57.
La fatigue
La fatigue et les envies impérieuses de dormir au cours du premier trimestre sont
malheureusement l’un des signes les plus frappants, car cela concerne un grand
nombre de femmes. Coup de pompe après le déjeuner ou furieuse envie de se coucher
à 21 heures ? Vous êtes parfaitement normale !
Malheureusement, nous n’avons rien de miraculeux à vous proposer. Écoutez-vous
le plus possible, n’ayez pas honte de vous endormir à 21 heures. Et si vous avez la
possibilité de faire des siestes, faites-en ! Courage, si tout suit son cours normalement, on se sent nettement plus en forme dès le début du 2e trimestre.
Les envies pressantes
Pour certaines d’entre vous, ce sera même l’un des premiers signes de la grossesse…
avant même votre retard de règles ! Du jour au lendemain, vous êtes obligée de vous
lever une à plusieurs fois au cours de la nuit ? Dans la journée, vous allez dix fois aux
toilettes ? Pas de doute, vous êtes enceinte.
L’hypersalivation
Un excès de sécrétion de salive fait en effet partie des symptômes de la grossesse. Il
se trouve d’ailleurs que cela peut être extrêmement handicapant dans la vie quotidienne puisque certaines femmes sont obligées de s’armer d’un crachoir sur leur lieu
de travail… La quantité de salive pouvant aller jusqu’à deux litres par jour !
Malheureusement, il n’existe pas de traitement médicamenteux efficace compatible
avec la grossesse. L’acupuncture et l’ostéopathie crânienne seraient efficaces sur ce
genre de troubles.
La prise en charge médicale
Les différents praticiens susceptibles de vous prendre en charge
La sage-femme
Avant la grossesse, la sage-femme apparaît comme un personnage parfois énigmatique. Présentons-la sans plus attendre.
La sage-femme, comme les dentistes et les médecins, appartient au groupe des
professions médicales. Elle est en mesure de prendre en charge globalement une
femme au cours du suivi gynécologique, de sa grossesse, de son accouchement
et de ses suites sans l’intervention d’un médecin à aucun moment. Si jamais une
pathologie se présentait, elle vous adresserait à son (a) confrère (sœur) gynécologue
obstétricien.
[image: ]Les sages-femmes hommes ou maïeuticiens : la profession est ouverte aux hommes
(depuis plus d’une trentaine d’années) et il se peut donc que vous rencontriez une
« sage-femme homme ».
Le/la gynécologue obstétricien(ne)
C’est le praticien que l’on connaît le mieux. C’est un médecin spécialiste en gynécologie et en obstétrique. C’est le professionnel de choix pour la prise en charge de la
pathologie au cours de la grossesse, de l’accouchement ou de ses suites.
[image: ]Tous les gynécologues ne sont pas obstétriciens. Demandez à votre gynécologue s’il
peut également suivre votre grossesse.
Le médecin généraliste
Vous êtes nombreuses à l’ignorer, mais les médecins généralistes sont tout à fait
aptes à vous prendre en charge au cours de la grossesse. Tous ne pratiquent pas le
suivi de grossesse, renseignez-vous auprès de votre médecin de famille, par exemple.
Coté tarif des consultations
Voici les différents tarifs moyens appliqués par les différents praticiens.
	 	Prix de la consultation 
	Sage-femme 
	23 euros 

	Médecin généraliste 
	25 euros 

	Gynécologue obstétricien 
	28 euros 



[image: ]Les tarifs peuvent en réalité être bien plus élevés en fonction des dépassements
d’honoraires. Renseignez-vous directement auprès des praticiens pour connaître
leurs tarifs (et éventuellement auprès de votre mutuelle pour savoir si elle assure les
dépassements et, si oui, à quelle hauteur).
[image: ]Vous n’avez pas de mutuelle ? Pas de panique, les consultations prénatales obligatoires (une avant la fin du 3e mois, puis une par mois jusqu’à la fin de la grossesse)
bénéficient d’une prise en charge à 100 % par l’assurance maladie (hors dépassement d’honoraires évidemment).
L’ « interrogatoire », à la recherche de vos antécédents
C’est un moment très important de la première consultation de grossesse. En effet,
vos antécédents orientent le professionnel vers un type de suivi et même un lieu
d’accouchement. La grossesse permet de faire un point d’étape médical complet,
profitez-en ! Et surtout n’omettez rien. Quant aux autres renseignements sur le
mode de vie par exemple, ils nous permettent de vous orienter vers des professionnels susceptibles de vous aider (assistante sociale, par exemple).
Sachez bien qu’aucune question n’est posée pour vous nuire ou vous « fliquer » !
» Votre mode de vie : vous fumez ? Vous buvez de l’alcool ? Vous êtes célibataire ? En
couple ? Mariée ? Pacsée ? Avez-vous des problèmes de logement ?

» Vos antécédents familiaux : existe-t-il dans votre famille des antécédents de diabète,
d’hypertension, d’embolie pulmonaire ou de phlébite…? Y a-t-il des maladies
génétiques ?

» Vos antécédents médicaux : avez-vous déjà été malade ? Prenez-vous actuellement des
médicaments ? Avez-vous été traitée pour une maladie ? Avez-vous été hospitalisée ?
Avez-vous des infections urinaires à répétition ?

» Vos antécédents chirurgicaux : avez-vous été opéré ? De quoi ? Quand ? Attention,
si vous avez été opérée du ventre ou de la sphère gynécologique, pensez à bien
apporter les comptes rendus opératoires. Les anesthésies se sont-elles bien passées ?

» Vos antécédents gynécologiques : souffrez-vous de mycoses à répétition ? D’herpès
génital ? Avez-vous un suivi pour des kystes de l’ovaire ? Ou que sais-je encore !
Pensez à ramener les résultats de votre dernier frottis.

» Vos antécédents obstétricaux : avez-vous déjà été enceinte ? Avez-vous vécu des
fausses couches, des interruptions volontaires de grossesse (IVG) ? Avez-vous déjà
accouché ? Comment ? Si vous avez des comptes rendus, prenez-les avec vous.


[image: ]Existe-t-il un suivi particulier pour les femmes mineures ?
Une femme mineure bénéficiera du même suivi médical qu’une femme plus âgée.
Ce qui peut varier concerne le reste de la prise en charge, en particulier sociale et
psychologique : qu’en est-il du logement ? De l’aide de ses propres parents ? De la
présence ou non du père ? De la poursuite de la scolarité ? Des revenus ? Il faut savoir
que de nombreuses aides existent et que la maternité qui prendra en charge cette
future jeune maman mettra tout en œuvre pour l’aider au mieux.
Existe-t-il des précautions particulières pour les femmes de plus de 40 ans ?
Les grossesses tardives se multiplient depuis une vingtaine d’années. Lorsque le cap
du premier trimestre est passé (risque de fausse couche et d’anomalies chromosomiques plus importantes que chez les femmes plus jeunes), ces grossesses
bénéficient du même degré de surveillance que les autres. Effectivement, le risque de
complications est un peu plus élevé (diabète gestationnel, hypertension, etc.) mais,
avec la surveillance dont bénéficient aujourd’hui les femmes enceintes, il est fort à
parier que tout se passera bien.
[image: ]L’amniocentèse n’est plus systématiquement proposée pour les femmes de plus de
40 ans. Pour tout savoir sur les dépistages, voir p. 107.
Le premier examen clinique de la grossesse
L’examen général… on fait le point sur votre santé !
Il consiste en une prise du pouls et de la tension artérielle, l’auscultation du cœur et
des poumons et la pesée.
L’examen gynécologique consiste principalement en :
» un examen des seins : il sera pratiqué une seule fois au début de la grossesse hormis
bien sûr si vous nous signalez un changement au cours de la grossesse (rougeur,
boule, rétraction, sensation douloureuse…).

» une palpation du ventre ou de l’utérus difficilement perceptible en début de
grossesse.


Et le toucher vaginal ?
Aujourd’hui, contrairement aux années précédentes, le toucher vaginal systématique n’est plus recommandé. Il sera réalisé sur votre demande ou si vous présentez
des signes cliniques anormaux (contractions, tiraillements, sensations d’appui du
bébé…). Toutefois, certains praticiens continuent de les pratiquer systématiquement
à chaque consultation de grossesse. Si cela ne vous convient pas, sachez que vous
avez parfaitement le droit de le refuser.
Le toucher vaginal nous permet essentiellement d’apprécier l’état du col de l’utérus. Il consiste pour l’examinateur à introduire deux doigts dans le vagin pour aller
palper le col.
[image: ]On ne peut pas pratiquer cet examen sans votre accord. Si vous avez des réticences,
faites-nous en part.
[image: ]Le col de l’utérus est une sorte de canal qui ferme l’utérus, vous pouvez le voir
comme une porte entre le monde extérieur et votre bébé :
» La longueur : il doit être long, entre 3 et 5 cm.

» La tonicité : il doit être tonique, dur « comme du bois ».

» La position : il doit être postérieur ce qui veut dire en pratique que l’examinateur ne
tombe pas sur le col directement en introduisant deux doigts.

» L’ouverture : il doit être fermé au moins dans sa portion qui touche le bébé.


[image: ]

Sachez que certains critères peuvent être modifiés sans que cela soit inquiétant. En
cas de doute sur notre examen clinique du col, on vous prescrira une échographie
du col qui nous permettra de connaître de façon objective sa longueur en particulier.
Les examens complémentaires
Les examens sanguins obligatoires
Dans un charabia que vous n’arriverez sans doute pas à interpréter seule, voici ce que
les prises de sang vont aller observer.
La rubéole : le plus souvent, vous avez été vaccinée et donc vous êtes immunisée.
Si jamais le taux en laboratoire est bas ou négatif (en cas de non-vaccination ou
d’immunisation trop ancienne), on contrôlera la rubéole jusqu’à la fin du 4e mois.
La toxoplasmose, parfois notée « toxo » sur l’ordonnance : nous avons besoin de
connaître votre statut immunologique. Si vous n’êtes pas immunisée, une prise de
sang sera effectuée tous les mois afin de vérifier que vous ne l’avez pas attrapée.
De plus, des conseils vous seront délivrés pour éviter une éventuelle contamination
(voir p. 19). À l’inverse, si vous êtes immunisée, on vous laissera tranquille : pas de
restriction et pas de prise de sang mensuelle.
La détermination de votre groupe sanguin complet est absolument indispensable au
cours de la grossesse principalement pour deux raisons : la possibilité de vous transfuser au moment de l’accouchement (rassurez-vous cela reste rare et nous aurons
l’occasion d’en reparler) et connaître votre rhésus (voir p. 60).
La recherche d’agglutinines irrégulières : retenez que c’est un peu la même chose que
pour le groupe sanguin, leur identification nous permet de pouvoir vous transfuser
(si besoin) et de dépister éventuellement une incompatibilité fœto-maternelle.
La syphilis (noté le plus souvent « TPHA-VDRL ») : c’est une infection sexuellement
transmissible devenue rare aujourd’hui mais qui peut avoir des retentissements
importants sur la grossesse et le bébé à venir, il est donc très important pour nous de
savoir si vous êtes porteuse de la maladie.
L’hépatite B (notée sur les ordonnances « AgHBs + /- Ac antiHbs + /- Ac antiHbc ») :
pour votre prise en charge et exactement comme pour la syphilis, il nous est très
important de savoir si vous êtes porteuse de la maladie pour bien vous prendre en
charge.
Les examens sanguins vivement conseillés
Nous vous conseillons de compléter la prise de sang avec :
» Le HIV : bien que non obligatoire, il est vivement conseillé de pratiquer ce dépistage
pour votre prise en charge et celle de votre bébé.

» L’hépatite C : c’est la même chose que pour le dépistage du HIV.


Les examens d’urine
Ils sont obligatoires tous les mois. On recherchera la glycosurie (recherche de sucres)
et l’albuminurie (recherches de protéines) : ils nous permettent de dépister précocement les maladies hypertensives, une infection urinaire, une suspicion de diabète…
Cet examen peut être pratiqué au laboratoire ou directement avec une bandelette au
cabinet de ville ou à l’hôpital.
En fonction de vos antécédents, comme des infections urinaires à répétition ou une
pyélonéphrite, un examen d’urine plus poussé vous sera peut-être prescrit de façon
mensuelle.
Certains praticiens peuvent aussi prescrire dès le début de la grossesse.
» Le dosage de la vitamine D : les femmes dans les pays du Nord souffrent très souvent
de carence en vitamine D compte tenu de la faible exposition au soleil.

» Un hémogramme (noté « NFS plaquettes ») : cet examen nous permet en particulier
de dépister une carence en fer par l’intermédiaire de l’hémoglobine et de déterminer
votre nombre de plaquettes (petites cellules qui permettent de bien coaguler).

» La ferritine : elle évalue le stock de fer dont chacun dispose.


Les démarches administratives
La déclaration de grossesse
C’est une étape administrative importante de la grossesse. Ce document peut
être transmis en ligne ou par courrier et doit impérativement être rempli par une
sage-femme ou un médecin avant la fin du troisième mois (exactement avant 16 SA).
Un conseil, n’oubliez pas de le photocopier avant de l’envoyer.
La déclaration comporte trois volets : un feuillet rose destiné à la Sécurité sociale
(CPAM) et deux feuillets bleus pour la caisse d’allocations familiales (CAF).
À quoi sert-elle ?
Versant Sécurité sociale : elle permet l’ouverture des droits auxquels vous pouvez
prétendre et ils sont nombreux ! Prise en charge à 100 % du premier jour du 6e mois
jusqu’au 12e jour après l’accouchement pour vos examens sanguins, échographies,
séances de préparation à l’accouchement, consultations, forfait hospitalier…
Congé maternité : nous aurons l’occasion d’en reparler.
Versant caisse d’allocations familiales : elle permet de prétendre à des prestations
familiales. N’hésitez pas à vous rendre sur leur site Internet afin de voir si vous êtes
éligible à certaines aides.
Le choix du lieu d’accouchement et l’inscription
Les différentes possibilités
L’hôpital public : Les maternités publiques offrent à la population un niveau de soins
de grande qualité. Et sachez bien que public ne rime pas forcément avec chambres
minuscules et toilettes sur le palier, loin de là !
Dans le public, les soins liés à l’accouchement sont pris en charge à 100 % par la
Sécurité sociale (y compris le forfait hospitalier de 18 euros par jour). Toutefois, si
vous souhaitez une chambre seule, une cinquantaine d’euros par jour supplémentaire est à prévoir (renseignez-vous auprès de votre mutuelle pour savoir si vous
pouvez bénéficier d’un remboursement).
L’hôpital privé conventionné (appelé exactement hôpital privé participant au service
public / PSPH) : Ce sont des structures intermédiaires entre le public et le privé. Les
soins liés à l’accouchement seront pris en charge à 100 % par la Sécurité sociale
à quoi peuvent s’ajouter le supplément de la chambre seule et les dépassements
d’honoraires de certains praticiens. Pour connaître les tarifs, voyez directement avec
la structure.
La clinique privée (appelé autrement hôpital privé à but lucratif) : Dans ce type de
structure, la base de remboursement de la Sécurité sociale existe, mais attention les
dépassements d’honoraires ainsi que les frais de confort peuvent être très élevés.
Veillez au préalable à leur faire établir un devis et prenez contact avec votre mutuelle
en amont afin d’éviter les mauvaises surprises au moment de la facturation finale.
[image: ]Il n’existe pas de clinique privée de type 3 (voir page suivante).
Les maisons de naissance : Actuellement en phase d’expérimentation, il en existe
actuellement neuf réparties dans la France entière. Leurs coordonnées sont facilement accessibles sur Internet. Malheureusement, comme elles sont encore peu
nombreuses, il se peut qu’il n’y en ait pas près de votre domicile…
Vous y bénéficierez d’un accompagnement global par une sage-femme : consultations
de grossesse, préparation à la naissance et à la parentalité, travail et accouchement
et suites de la naissance (post-partum, rééducation du périnée).
Ces établissements sont couplés à des unités d’obstétrique, donc vous seriez
transférée si une pathologie se présentait au cours de la grossesse, du travail, de
l’accouchement ou de ses suites.
L’accouchement à domicile reste une pratique très marginale en France puisque
cela concerne seulement une centaine de femmes par an. Actuellement, le prix
des assurances pour les sages-femmes étant prohibitif, il leur est très compliqué
de proposer ce type d’accompagnement. Dans d’autres pays européens comme les
Pays-Bas par exemple, 30 % des accouchements se pratiquent à domicile. Nous
sommes bien loin du compte.
Les différents niveaux ou types
Les maternités sont organisées en fonction de leur capacité à accueillir les
nouveau-nés :
» Le type ou niveau 1 : service d’obstétrique qui vise à prendre en charge les grossesses
a priori normales (évidemment, les césariennes peuvent se pratiquer aussi dans ce
type de maternité).

» Le type ou niveau 2 : service d’obstétrique auquel s’ajoute un service de néonatalogie
ou de soins intensifs pouvant accueillir les bébés nécessitant une surveillance
particulière, sans gravité majeure notamment sur le plan respiratoire.

» Le type ou niveau 3 : service d’obstétrique auquel s’ajoute un service de réanimation
néonatale prenant en charge les bébés qui nécessitent des soins de réanimation.


Si, au cours de la grossesse, des complications apparaissent, il est d’usage de transférer les patientes dans le niveau qui leur correspond. De même, dès le début de
grossesse, lorsque certains antécédents le nécessitent.
[image: ]Parfois, en cas de pathologies maternelles préexistantes nécessitant un suivi particulier, on conseillera probablement d’accoucher dans un hôpital qui dispose d’un
service de médecine spécialisé en rapport avec votre problème de santé.


OEBPS/images/chap001_img014.jpg
Q

TEMOIGNAGE





OEBPS/images/chap001_img030.jpg





OEBPS/images/intr001_img003.jpg





OEBPS/images/chap001_img031.jpg
Lepontocwe
vty






OEBPS/images/chap001_img013.jpg
Pty






OEBPS/images/chap001_img022.jpg





OEBPS/images/pln_top_title_page.png





OEBPS/images/intr001_img004.jpg
zo0M





OEBPS/images/chap001_img039.jpg
200M





OEBPS/images/chap001_img012.jpg






OEBPS/images/chap001_img038.jpg
ANOTER





OEBPS/images/chap001_img021.jpg
BONASAVOIR





OEBPS/nav.xhtml
Sommaire

		Couverture

		Devenir maman pour les Nuls

		Copyright

		À propos des auteurs

		Introduction		À propos de ce livre

		Les intervenantes

		Ce que vous n’êtes pas obligée de lire

		Comment ce livre est organisé		Première partie : La grossesse, en route pour l’aventure !

		Deuxième partie : La naissance… aussi émouvante que décoiffante

		Troisième partie : Les six premières semaines

		Quatrième partie : La première année

		Cinquième partie : La partie des dix





		Les icônes utilisées dans ce livre





		PARTIE 1. LA GROSSESSE		Chapitre 1. Le premier trimestre, en route vers l’aventure !		Devenir maman… Le point de vue de la sage-femme

		Devenir maman… Le point de vue de la psy

		La découverte de la grossesse, frissons garantis !		Les petits signes qui vous mettent la puce à l’oreille

		Les tests de grossesse : c’est sûr, je suis enceinte !		Les tests urinaires

		Le test sanguin

		L’annonce aux proches… pour aujourd’hui ou pour demain ?		L’annonce, petits récits de futures mamans













		Histoires de dates : on vous explique tout

		Une nouvelle hygiène de vie pour une nouvelle vie		De l’activité physique ? Un peu, beaucoup, passionnément ?		Mais pas n’importe comment

		Les sports conseillés

		Les sports contre-indiqués





		Tabac, alcool et drogues : on stoppe net ou on limite ?		Le tabac

		L’alcool

		Les drogues





		Quid de l’alimentation : que peut-on manger sans risque ?		Pour toutes les femmes, attention à la listériose

		En fonction du résultat de la prise de sang, attention à la toxoplasmose

		On recommande de plus en plus une alimentation bio pendant la grossesse…

		Autres recommandations. On évite





		L’environnement, se protéger chez soi et à l’extérieur de sa maison		Les produits ménagers

		Les peintures, les enduits, etc.

		La pollution atmosphérique

		Les produits de beauté





		Que fait-on de ses animaux ?		Le chat

		Le chien

		Les autres animaux





		Sous le soleil exactement ?

		Les voyages et déplacements		La voiture

		L’avion

		Le train

		Le bateau

		Le vélo





		Jusqu’à quand ?

		Où ?		Est-il possible de se rendre en altitude ?





		La prise de médicaments au cours de la grossesse		Les vaccinations

		Vaccination contre la grippe saisonnière

		La question de la supplémentation au cours de la grossesse		1) Que penser des compléments alimentaires spécial « femme enceinte » ?

		2) L’acide folique (autrement appelé vitamine B9 ou folates)

		2) Le fer et la vitamine D (la question se pose plus tardivement au cours de la grossesse)

		Les huiles essentielles













		Transformations corporelles et psychiques		Le premier trimestre… dans la tête		Question de future maman





		Ce qui se passe dans votre tête, les hormones ?

		Ce qui se passe dans votre corps, revue des bouleversements physiques		Les nausées et les vomissements		Que peut-on faire ?





		Les tiraillements

		Les désagréments digestifs

		La fatigue

		Les envies pressantes

		L’hypersalivation









		La prise en charge médicale		Les différents praticiens susceptibles de vous prendre en charge		La sage-femme

		Le/la gynécologue obstétricien (ne)

		Le médecin généraliste		Coté tarif des consultations









		L’« interrogatoire », à la recherche de vos antécédents		Existe-t-il un suivi particulier pour les femmes mineures ?

		Existe-t-il des précautions particulières pour les femmes de plus de 40 ans ?





		Le premier examen clinique de la grossesse		L’examen général… on fait le point sur votre santé !

		L’examen gynécologique consiste principalement en

		Et le toucher vaginal ?





		Les examens complémentaires		Les examens sanguins obligatoires

		Les examens sanguins vivement conseillés

		Les examens d’urine









		Les démarches administratives		La déclaration de grossesse		À quoi sert-elle ?

		Le choix du lieu d’accouchement et l’inscription		Les différentes possibilités

		Les différents niveaux ou types

		Les différences de « protocoles »

		Délai d’inscription













		Craintes et complications… et si jamais ça se passe mal ?		Les symptômes qui doivent vous faire consulter rapidement		Les saignements

		Des vomissements associés à une importante perte de poids

		Des douleurs dans le bas du ventre

		Les complications principales : la fausse couche et la grossesse extra-utérine		La fausse couche

		La grossesse extra-utérine

		Quand la grossesse se termine…

















		Chapitre 2. Le deuxième trimestre		L’âge d’or… vraiment ?		Que se passe-t-il au 2e trimestre ?

		Les petits et grands désagréments		Les infections urinaires ou cystites : l’importance de les dépister

		Les mycoses vulvaires et/ou vaginales : pénibles mais le plus souvent sans aucune gravité

		Les contractions utérines… normal ou pas ?

		Les crampes, souvent plus fréquentes

		L’insuffisance veineuse… sous toutes ses formes		Les différentes manifestations

		Pourquoi la grossesse entraîne ce type de dysfonctionnement ?





		La constipation

		Les hémorroïdes, parlons-en









		Le suivi médical : ce qu’il ne faut pas louper		Les consultations

		Les examens sanguins		Le dépistage du diabète gestationnel





		L’échographie du deuxième trimestre

		Une consultation chez le dentiste ?

		Une consultation chez l’ophtalmologiste ?





		Travail et grossesse		Les droits de la femme enceinte : ce que prévoit la loi		Sur l’obligation de prévenir son employeur

		Sur les conditions de travail et les métiers à risque

		Sur les autorisations d’absence et l’aménagement de votre temps de travail

		Les conventions collectives… important de se renseigner !





		Le congé maternité		Indemnisation du congé maternité		Si vous êtes salariée

		Si vous êtes indépendante ou libérale





		Le harcèlement ne doit pas être pris à la légère









		Histoires de kilos		Faut-il manger plus ?		Trop ou pas assez ?

		Pourquoi les professionnels s’inquiètent d’une prise de poids trop importante ?		Question de future maman





		Ce qu’il faut éviter		Les femmes végétariennes

		Les femmes végétaliennes













		Comment se préparer au mieux à la naissance et à la parentalité ?		Les interlocuteurs		Tarifs et prise en charge

		Quand pratiquer les séances ?





		Le premier temps, l’entretien prénatal précoce

		La méthode dite « classique »		Où se pratiquent les séances ?

		Quels sont les thèmes abordés ?





		Les autres méthodes de préparation à la naissance		La sophrologie

		L’haptonomie

		Le yoga prénatal

		Le chant prénatal

		L’aquagym prénatale ou préparation en piscine

		L’acupuncture, l’ostéopathie et l’hypnose









		Libido et grossesse		Des contre-indications éventuelles ?		Trop ou pas assez ?

		Les variations du désir selon les trimestres… un mythe ou une réalité ?		Questions de futurs parents

















		Chapitre 3. Le troisième trimestre		Retour de la fatigue et nouveaux « désagréments »		Le poids du bébé

		Les perturbations du sommeil		Les douleurs ligamentaires		Quels ligaments ?

		Pourquoi ?

		Que faire ?





		Les pertes vaginales

		Les vergetures		À quel moment se constituent-elles ?

		Est-il possible de les prévenir ?

		Est-il possible de les faire disparaître une fois qu’elles sont constituées ?





		Les maux de dos

		Les ceintures de maintien		Le ballon de grossesse





		Le reflux gastro-œsophagien ou pyrosis









		Préparation à l’accouchement, la dernière ligne droite		Les complications éventuelles : quand la pathologie s’invite au programme…		Les bébés de petit poids pour leur « âge gestationnel » (anciennement appelé retard de croissance intra-utérin)

		Les problèmes d’hypertension et de prééclampsie

		Le diabète gestationnel

		Le placenta « bas inséré » ou « praevia »

		L’accouchement prématuré

		La cholestase gravidique









		Le suivi médical des trois derniers mois		Un examen complémentaire : le prélèvement vaginal

		Supplémentations recommandées		La supplémentation en fer

		La supplémentation en vitamine D





		La consultation avec l’anesthésiste





		Préparatifs : la naissance s’annonce		Prévoyez de vous faire accompagner

		Pensez à la garde de votre ou de vos premiers enfants

		Organiser le suivi post-accouchement avec une sage-femme libérale

		On rédige un projet de naissance ?		La valise de maternité

		Le sac pour la salle de naissance

		La valise pour le séjour





		Ce qu’il faut avoir chez soi pour l’arrivée du bébé…









		Chapitre 4. Votre bébé au fil des mois		Le premier mois (2 à 6,5 SA), de la cellule au petit être		1re semaine de gestation (2SA)

		2e semaine et 3e semaine

		4e semaine (6SA)		Vos questions









		Le deuxième mois, de 6,5 SA à 10,5 SA : mise en place des différents organes		L’échographie précoce dite de « datation »		Vos questions









		Le troisième mois, de 10,5 à 15 SA : de l’embryon au fœtus		La première échographie, en route vers le deuxième trimestre		Quels sont les objectifs de cette première échographie ?

		Peut-on savoir déjà quel est le sexe du bébé ?

		Tarif des échographies





		Le dépistage de la trisomie 21		Comment est effectué le dépistage ?

		En combien de temps a-t-on les résultats ?

		Comment interpréter les résultats de la prise de sang ?		Question de future maman

		L’ADN libre circulant









		Quelle est la différence entre la biopsie du trophoblaste et l’amniocentèse ?		Le cas des grossesses gémellaires









		Le quatrième mois (15 SA à 19,5 SA)		À partir de quand le bébé bouge ? Quand doit-on le sentir ?





		Le cinquième mois (19,5 SA à 23,5 SA), le superbe profil de la 2e échographie		La deuxième échographie dite « morphologique »		Quand ?

		Quels en sont ses objectifs ?

		Quel poids le bébé fait-il ? Est-il déjà viable s’il naissait prématurément ?

		Il paraît que mon bébé entend, c’est vrai ?		L’échographie en 3D… utile ou non ?













		Le sixième mois (23,5 SA à 28 SA), votre petit pousse encore et encore		Le liquide amniotique, c’est quoi ?		L’échographie du col de l’utérus









		Le septième mois (28 à 32,5 SA), en route pour le 3e trimestre		La troisième échographie		À quel moment ?

		Objectifs

		La question de la présentation du bébé









		Le huitième mois (32,5 SA à 36,5 SA) : le petit grandit et se prépare à la sortie		Mais comment savoir quel poids mon bébé fera à la naissance ? Est-il trop petit ? Trop gros ?		On peut le savoir avec la taille du ventre : FAUX

		On peut le savoir en mesurant le ventre comme en consultation : VRAI MAIS

		On peut le savoir grâce à l’échographie : VRAI MAIS		S’il est trop petit ou trop gros, c’est grave ?













		Le dernier mois (37 à 41 SA) : en route vers la naissance !		Quand accoucherez-vous ?		La surveillance le jour de la date de l’accouchement prévu et des jours d’après









		Quand tout ne se passe pas comme on l’attend : le diagnostic anténatal et l’interruption médicale de grossesse (IMG)		Particularité de la grossesse suivant une perte prénatale













		PARTIE 2. LA NAISSANCE		Chapitre 5. Les prémices		Y a-t-il des signes annonciateurs ?		Une histoire de pleine lune ?

		Une envie subite de ménage ?

		La perte du bouchon muqueux ?

		Une histoire de temps ?

		Le bébé qui descend ?

		Une histoire de jour ?

		L’intime conviction ?





		Je veux accoucher… comment faire ?		Ce qui peut favoriser ou avancer de quelques jours la venue du travail		Le décollement de membranes

		Les rapports sexuels ou « déclenchement à l’italienne »

		Le tire-lait

		L’acupuncture

		L’ostéopathie

		La phytothérapie

		S’agiter !









		Quand faut-il partir à la maternité : LA grande question		Les « fameuses » contractions

		La perte de la poche des eaux		Rupture franche de la poche des eaux + liquide amniotique transparent + pas de contractions

		Rupture franche de la poche des eaux + liquide amniotique teinté

		Fissuration de la poche des eaux

		Rupture ou fissuration de la poche des eaux associée à des contractions





		Les saignements

		Le bébé qui ne bouge plus ou qui bouge moins





		Le jour du terme		Chute ou coup sur le ventre

		La perte du bouchon muqueux

		La fièvre		Autres





		Ce qu’il ne faut pas oublier avant de partir à la maternité		Vite ! Un repas léger

		On s’épile ou pas ?

		L’intérêt de prendre une douche

		On refait le point sur ce qu’il faut prendre et ce qu’il faut laisser

		Laissez ses bijoux en lieu sûr à la maison

		Troquez vos lunettes à la place de vos lentilles de contact

		Enlevez votre vernis à ongles… si ce n’est pas déjà fait

		Prendre un laxatif ?

		Confier son ou ses premiers enfants

		Pensez laisser de l’eau et de la nourriture à ses animaux









		Comment aller à la maternité ?		Quelles sont donc les possibilités qui s’offrent à vous ?		La voiture

		L’ambulance privée

		Les taxis ou véhicules avec chauffeurs (VTC)

		Les pompiers ou le SAMU (Numéros SAMU = 15 - Pompiers = 18 ou 112)

		Les transports en commun

		À pied

		Le vélo ou le scooter ou la trottinette









		Le déclenchement		Pourquoi peut-on y avoir recours ?		Le terme dépassé

		Un diabète mal équilibré ou sous insuline

		La prééclampsie

		Un trop « petit bébé »

		Antécédent d’accouchement très rapide

		Une ouverture de la poche des eaux supérieure à un certain délai (différent selon les protocoles)

		… Et de nombreux autres motifs





		Comment peut-on déclencher l’accouchement ?		Ce qui va orienter le choix de la technique

		Les différents procédés		Les prostaglandines sous forme de gel ou d’un tampon

		L’oxytocine et la rupture artificielle de la poche des eaux

		Le « ballonet »









		Le déclenchement de convenance

		On fait le point sur les idées reçues		Le déclenchement fait nettement plus mal qu’un travail spontané : VRAI et FAUX

		Le déclenchement augmente les risques de complications : VRAI

		Il existe des situations où le déclenchement ne marche pas : VRAI

		Qui dit déclenchement dit péridurale obligatoire : VRAI et. FAUX

		Le déclenchement n’est pas plus long qu’un travail spontané : FAUX













		Chapitre 6. Le travail		Les différentes étapes		Le premier stade		Première phase dite « phase de latence »

		Deuxième phase dite « phase active »





		Le deuxième stade		Première phase : l’engagement et la descente		L’engagement de qui ? Et où ?

		La descente ?





		Deuxième phase : l’expulsion









		Comment le travail est-il surveillé ? et par qui ?		Nos moyens et techniques de surveillance		Le monitoring

		Les touchers vaginaux… pourquoi et à quel rythme ?

		Une perfusion est-elle nécessaire ?

		Des médicaments… oui mais lesquels ? et pour quoi faire ?

		Le sondage urinaire





		Les différents intervenants au cours du travail		La sage-femme

		Les infirmières et les aides-soignantes

		L’obstétricien

		L’anesthésiste

		Les étudiants









		À quoi ressemble une salle de naissance ?		Topographie habituelle d’une salle de naissance		Les salles nature

		Les maisons de naissance









		La question de la douleur et de sa prise en charge		Sortons des guerres intestines idiotes entre les femmes

		Attention aux projections pendant la grossesse

		Accueillir et soulager la douleur des contractions : les moyens alternatifs à la péridurale (ou en l’attendant)		Les postures

		Le gaz hilarant

		La baignoire

		La bouillotte

		Les massages

		La respiration

		Les sons graves		Comment fait-on en pratique ?





		Tous les autres petits moyens

		Écouter de la musique





		Tout savoir sur l’anesthésie péridurale		Définition

		Quand peut-on la poser ?

		Comment se déroule la pose ?

		Quelle est sa durée d’action ?

		Existe-t-il des contre-indications ?

		Est-il possible qu’elle ne marche pas ?

		Si je n’en souhaite pas, est-il possible que l’on me force à en poser une ?

		Le futur papa peut-il rester avec moi au cours de la pose ?

		Quels sont les effets indésirables ?









		La place du père ou de l’accompagnant		Petits conseils aux futurs papas		Futur papa, comment aider votre amoureuse ?

		Comment vous positionner ?

		Quelques conseils aux futurs papas pour qu’ils vivent au mieux leur passage en salle de naissance













		Chapitre 7. L’accouchement		La toute dernière ligne droite

		Tout savoir sur « l’expulsion »		Ce qui va se passer pour vous et votre bébé		Comment savoir si c’est le moment de pousser ?

		À ce moment-là, où est le bébé ?





		Positions d’accouchement		Est-il possible de choisir ?

		Avec ou sans péridurale ?

		Les positions		La position gynécologique avec ou sans étriers

		La position gynécologique semi-allongée ou semi-assise avec les genoux dans les mains ou les mains tenant une barre ou un système de suspension (voir dessin)

		La position accroupie

		La position sur le côté ou « à l’anglaise »

		La position à 4 pattes

		La position debout









		Allez-y, poussez… encore ! Tout savoir sur la poussée		Je peux m’entraîner à pousser pendant la grossesse : FAUX

		Il est possible que je n’arrive pas à pousser : FAUX

		On pousse uniquement pendant les contractions : VRAI

		On sent le bébé qui descend lorsque l’on pousse : VRAI

		On crie forcément pendant que l’on pousse : FAUX

		La poussée est terriblement douloureuse : VRAI et FAUX

		Il existe une durée maximum à ne pas dépasser : VRAI

		S’il y en a une, on sent la déchirure se produire : FAUX

		Entre deux poussées, il est très important de récupérer : VRAI

		Au moment où l’on a le plus envie de pousser, il faut arrêter : PRESQUE VRAI

		Il existe principalement deux types de poussée : VRAI

		Il n’est pas possible que le bébé sorte sans que la maman pousse : FAUX





		Les intervenants		La sage-femme

		L’obstétricien

		L’anesthésiste

		Infirmier (ère), aide-soignant(e), auxiliaire de puériculture

		Les étudiants





		Les éventuelles lésions sur le périnée : la déchirure et l’épisiotomie		La déchirure		Est-ce fréquent ?

		Est-il possible de l’éviter ?

		Comment est-elle réparée ? Est-ce que cela fait mal ?

		Ne vaut-il pas mieux une épisiotomie ?

		Comment on en prend soin ?





		L’épisiotomie		C’est quoi exactement ?

		Est-ce fréquent ?

		Pourquoi est-elle pratiquée ?

		Comment est-elle réparée ?

		Comment on en prend soin ?

		Idées reçues













		Les autres modes d’accouchement		L’accouchement dans l’eau		Quel est l’avantage de ce type d’accouchement ?

		Tout l’accouchement de A à Z se déroulera-t-il dans l’eau ?

		Existe-t-il des contre-indications à l’accouchement dans l’eau ?





		L’accouchement à domicile

		L’accouchement en maison de naissance

		L’accouchement avec instruments		Les motifs

		Les différents instruments		La ventouse

		Les forceps

		Les spatules









		On fait le point sur les idées reçues





		La césarienne		Les trois « types de césarienne »		La césarienne programmée		Motifs les plus courants

		Anesthésie





		La césarienne en urgence		Motifs les plus courants

		Il y a urgence et urgence

		Anesthésie





		La césarienne de convenance

		Informations utiles pour pouvoir vous préparer : les réponses à vos questions









		La délivrance…		La délivrance de quoi ?

		Différents types de délivrance		La délivrance spontanée

		La délivrance naturelle

		La délivrance dirigée

		La délivrance artificielle





		Histoires de placenta : les réponses à vos questions		Aurais-je le droit de le voir ? Oui

		Aurais-je le droit de le garder ou de l’emmener ? Non

		Aurais-je le droit de réaliser un prélèvement afin de l’envoyer ? À voir directement avec l’équipe

		C’est quoi une révision utérine ?













		Chapitre 8. Les premières heures qui suivent la naissance		Pas de panique sur les émotions		L’instinct maternel, ça existe ?

		Profitez de l’instant présent





		La découverte du bébé		Premiers contacts

		Ses premières minutes		Ce qui se passe dans le corps et la tête de votre bébé

		Couper le cordon		À quel moment ?





		Son premier cri

		Ce à quoi il faut s’attendre en le découvrant		Le vernix caseosa

		La déformation du crâne

		Le visage un peu « bouffi »

		Le score d’Apgar





		Si jamais il ne va pas bien ?





		Le « peau à peau », une étape à ne pas louper

		Le premier examen clinique

		Sein ou biberon, le premier repas		En cas d’allaitement au sein

		En cas d’allaitement au biberon

		Si vous ne savez pas encore, c’est le moment d’essayer





		La première couche et le premier habillage

		Les suites immédiates d’un accouchement par voie basse : encore quelques heures de surveillance accrue		La surveillance

		Aurai-je mal ?

		Serai-je fatiguée ?

		Quand aurais-je le droit de boire et de manger à ma guise ?









		Après un accouchement par césarienne		Où est-on, une fois sortie du bloc opératoire ?

		La surveillance

		Quid de la douleur ?

		Serai-je fatiguée ?

		Quand aurais-je le droit de boire et de manger à ma guise ?













		PARTIE 3. LES SIX PREMIÈRES SEMAINES		Chapitre 9. Les premiers jours		Bienvenue dans la grande et fabuleuse histoire de la parentalité		Les mots de la sage-femme

		La grande aventure initiatique

		Les nouvelles familles





		Organisation à la maternité : trouver ses repères dans la fourmilière		Une journée type		Chambre particulière ou à plusieurs ?





		Les intervenants		Après vous les avoir présentés, une question reste entière… comment les reconnaître ?





		Les visites : trouver le bon temps et le bon moment avec les bonnes personnes

		L’importance de l’accordage rythmique

		La durée du séjour		Les sorties précoces





		Les premiers jours : le précieux tâtonnement

		Rencontre mère bébé : chaque bébé est nouveau et inconnu





		Les soins à la jeune maman		Le corps en vrac…

		Prendre soin de son sommeil, une absolue priorité		D’accord, mais comment faire avec un bébé ?

		Connaître et accepter ses limites





		La question de la douleur et de l’inconfort

		Spécificités des suites après une césarienne		Des soins spécifiques ?

		On peut vite remarcher ?

		Est-ce que cela fait mal ?

		Refaire un « debrief » pour celles qui en ont besoin

		Premiers jours après une césarienne





		Spécificités des suites après une déchirure ou une épisiotomie		La question de la douleur





		Tout savoir sur le pipi		Recommencer à faire pipi après un accouchement		L’incontinence…

		Le risque d’infection urinaire









		Histoires de transit		Le retour du transit

		Les hémorroïdes





		Encore des contractions

		Les saignements ou « lochies »

		La check-list des questions à poser lors de la « visite de sortie »		La vaccination contre la rubéole

		La vaccination contre la coqueluche









		La découverte du petit : du premier des cheveux aux derniers des orteils !		Suivi médical du bébé en maternité		La température

		Le poids

		Les urines

		Le cordon ombilical

		Les selles

		La surveillance de l’apparition de la « jaunisse » ou ictère





		Les examens du pédiatre		Le dépistage de la surdité

		Le test de Guthrie

		D’éventuelles prises de sang





		S’occuper de son bébé au jour le jour : profitez de l’expérience des professionnels de la maternité		Les changements de couche

		Le bain

		Prendre soin du cordon ombilical

		Le « peau à peau », c’est bon pour tout le monde !

		Porter son bébé en maternité		Le risque du « coup du lapin » si on ne soutient pas la tête, vrai ou faux ?

		Le portage : un art délicat de justesse













		Les démarches administratives		La déclaration de naissance		Qui peut l’effectuer ?

		Dans quel délai ?

		Où s’effectue-t-elle ?

		Quelles pièces faut-il fournir ?

		Que se passe-t-il si la déclaration n’a pas été faite dans le délai réglementaire ?





		Le choix du prénom		Peut-on donner le prénom que l’on veut ?

		L’enfant peut-il changer de prénom ultérieurement ?





		Quels organismes prévenir et dans quels délais ?		L’assurance maladie

		La mutuelle

		La caisse d’allocations familiales

		L’employeur

		Le centre des finances publiques

		La crèche ou la halte-garderie













		Chapitre 10. Les six premières semaines de la maman		La jeune maman dans tous ses états		Le suivi médical		Les visites de sage-femme à la maison

		Signes d’alerte à ne pas négliger

		La visite postnatale





		Faire face aux petits et grands désagréments





		Soutien et entourage dans les premières semaines		Pourquoi ?		En pratique, on fait quoi ?

		Quel sommeil, quelle fatigue ?





		Labilité et vulnérabilité émotionnelle au cours des premières semaines		Les montagnes russes de l’humeur dans les premiers jours : le baby blues existe-t-il ?		Comment il se manifeste ?

		D’accord, mais en pratique ?

		Quand apparaît-il ?

		Est-ce que c’est fréquent ?

		Doit-il se traiter ?





		Si la tristesse s’installe, attention à la dépression du post- partum !		Quand peut-elle apparaître ?

		Comment se manifeste-t-elle ?





		Nettement plus exceptionnelle heureusement, la « psychose puerpérale »

		Questions de mamans/réponses de la psy





		Revue de l’entourage, proche et moins proche		Votre amoureux		Fusion mère/bébé et rôle du père

		En cas de difficultés





		Votre famille		Grand-mère/ mère/bébé





		Vos amis

		Un médecin ? Une sage-femme ? La PMI ? Une association ?









		Le retour de la fertilité… déjà !		À partir de quel moment est-il possible de tomber enceinte ?		Le retour de l’ovulation

		La question de l’espacement des grossesses		En cas d’accouchement par « voie basse »

		En cas de césarienne





		L’importance d’une consultation

		Efficacité des différents moyens de contraception		Quelques indices de lecture





		Présentation des différents moyens de contraception		La pilule œstro-progestative

		Le patch contraceptif

		L’anneau intra vaginal

		La pilule progestative

		L’implant sous cutané

		Le stérilet

		Les préservatifs (masculins et féminins)

		Les méthodes naturelles		La méthode MAMA

		La méthode OGINO

		La méthode de la courbe de température

		La méthode Billings (observation de la glaire cervicale)

		L’utilisation d’un détecteur de l’ovulation

		Le retrait





















		Chapitre 11. Le nouveau-né dans tous ses états, à la maison		Observer son nouveau-né pour mieux le connaître		Compétences, capacités et observation, de quoi parle-t-on ?		Les compétences du bébé

		Observer son bébé		Ses compétences : ses « réflexes »

		Le réflexe de « ramper » (qui n’est pas à proprement parler un réflexe)

		Le réflexe de Moro

		Le réflexe de fouissement

		Le réflexe d’agrippement





		Ses capacités : qu’en est-il de ses cinq sens ?		Ce qu’il entend

		Ce qu’il sent

		Ce qu’il voit

		Ce qu’il goûte

		Ce qu’il ressent, ce qu’il perçoit de son entourage









		Que pense notre psy de tout ça ?





		Le rythme du nouveau-né		Le sommeil du tout-petit… ça marche comment ?		Combien de temps dort-il ?

		À quoi correspondent les phases et les cycles très courts ?

		À quoi lui sert-il de dormir autant ?

		Fait-il la différence entre le jour et la nuit ?

		Les premiers sourires : les sourires et les anges





		Et les phases d’éveil ?

		Vos questions, vos témoignages… l’avis de notre psy





		La vie quotidienne à ses côtés		Le couchage		Comment ?

		Dans quelle pièce ?

		À quelle température doit être chauffée la pièce ?





		Les changes		Quand ?

		Combien de fois par jour ?

		Comment ?		Les changements de couche lorsque le cordon est encore présent, on fait comment ?

		Fille ou garçon, c’est quoi les différences ?

		Couche lavable ou jetable, on choisit quoi ?

		Les tailles des couches

		Le choix des couches jetables : qu’en est-il de leur toxicité supposée ?

		Liniment, eau, eaux de toilette, gant, coton, lingettes… on choisit quoi ?









		Le bain		Comment ?

		À quelle fréquence ?

		Point prévention





		L’habillage et le déshabillage		Comment ?

		Quand les habiller différemment entre le jour et la nuit ?





		Les lessives

		Les autres petits soins		On nettoie les oreilles ?

		On nettoie les yeux ?

		On nettoie le nez ?		Lorsque votre bébé a beaucoup de sécrétions

		Pour simplement retirer quelques crottes de nez





		On coupe les ongles ?





		Les promenades		Comment ?

		Pendant combien de temps ?

		Comment porter bébé en écharpe ?		Quelques conseils de sécurité pour le portage pour le porte-bébé et l’écharpe		Une bonne position ?

		À quoi être particulièrement attentif ?













		Questionnements les plus fréquents : revue des petits maux		Les coliques

		Les fesses rouges ou « érythème fessier »

		Les pleurs

		Les yeux « sales »

		Le rot

		Le hoquet

		Les éternuements

		Les petites cloques sur les lèvres

		Les régurgitations

		La régularité du transit		Bébé nourri au sein

		Bébé nourri au biberon





		La question de la prise de poids

		Attention au reflux gastro-œsophagien









		Suivi médical des premières semaines		Savoir quand consulter en urgence les premières semaines		La fièvre

		Une difficulté à respirer

		La couleur des selles

		La suspicion de déshydratation

		Une chute





		La première visite obligatoire		Quand ?

		Avec qui ?		Le choix du praticien : vos critères

		À ne pas oublier avant d’aller chez son médecin













		Bienvenue dans la jungle des produits de puériculture		Ce qu’il vous faut pour nourrir votre bébé		En cas d’allaitement au sein

		En cas d’allaitement au biberon

		Pour la suite (après le début de la diversification alimentaire)





		Ce qu’il vous faut pour emmener votre bébé en promenade

		Ce qu’il vous faut pour le vêtir

		Ce qu’il vous faut pour la toilette

		Ce qu’il vous faut pour le coucher

		Ce qu’il vous faut pour le faire jouer		Un parc ?

		Un transat ?













		Chapitre 12. L’alimentation du bébé		Allaiter au sein ou au biberon ?

		L’allaitement maternel		Quelques généralités		Un plaisir partagé

		Des bienfaits pour la santé de la mère et de l’enfant		Pour l’enfant

		Pour la femme





		Pour combien de temps ?

		Existe-t-il des contre-indications ?





		Hygiène de vie, travail et allaitement		Ce que l’on peut ingérer ou pas		Alimentation

		L’eau

		La caféine

		Les médicaments

		Le tabac

		L’alcool

		Les drogues





		Histoires de soutien-gorge, d’hygiène et de vêtements		Les soutiens-gorge

		L’hygiène

		Les vêtements





		Soleil et allaitement





		Chronologie de l’allaitement		La première tétée

		Les premiers jours

		La montée de lait		Le bandage de seins ?

		Moins boire ?

		Les feuilles de chou ?

		Le froid ?

		Le chaud ?

		Le tire-lait ?

		Le massage : « l’assouplissement par contre-pression » ?

		L’expression manuelle ?

		Le cataplasme d’argile verte ?

		Le cataplasme de persil ?





		Les 15 jours et le mois suivant

		Le rythme de croisière

		Le sevrage		Sevrage partiel

		Sevrage total





		Fréquence, positionnement, durée, choix du sein… on fait comment ?		Les règles d’or d’un bon positionnement ?

		En position assise

		Autres positions		Un sein par tétée ?

		Une durée de tétée ?

		Une idée de fréquence ?









		Allaitement à la demande ? De quoi parle-t-on ?





		Allaitement et accessoires		Les coussinets

		Les coques en plastique

		Les bouts de sein

		Les « dispositifs » pour protéger le mamelon

		Le tire-lait





		Les éventuelles complications		Les crevasses

		L’engorgement

		La candidose mammaire

		La mastite ou la lymphangite inflammatoire

		La mastite ou la lymphangite infectieuse

		L’abcès du sein





		Au secours, j’ai besoin d’aide… à qui s’adresser ?





		L’allaitement au lait artificiel		Tout ce qu’il vous faut à la maison		Des biberons		En verre ou en plastique ?

		Quelle contenance ?

		Quelle forme ?

		Quelle tétine ?





		Un goupillon ?

		Du liquide vaisselle ?

		Un arbre à biberons de séchage ?

		Un préparateur de biberons ?

		Des bavoirs et/ou des langes ?





		Le choix du lait		Quel lait pour quel âge ?

		Lequel faut-il choisir ?		Un lait labellisé AB (agriculture biologique) ?

		Que penser des laits végétaux ?









		La question de l’eau		De l’eau du robinet ?

		De l’eau en bouteille ?





		Préparation des biberons		Comment le donne-t-on au bébé ?

		Peut-on conserver un biberon préparé ?

		Faut-il lui faire faire un rot ?

		À quelle température faut-il donner le lait ?





		Nettoyage des biberons

		Rythme et quantité ?





		L’allaitement mixte		Mixte comment ?		Différentes possibilités		Le tire-allaitement





		Pourquoi du mixte ?

		À partir de quel moment ?





		Tout savoir sur les tire-lait		Le tire-lait manuel

		Le tire-lait électrique

		La location de tire-lait électrique





		En pratique, on fait comment ?		Comment tirer son lait en continuant à avoir ses deux mains de libre ?

		La conservation du lait maternel

		Faire tiédir du lait maternel

		Les dons au lactarium





		ENFIN… Et si une psy avait des choses à nous dire sur le sujet		Sein et/ou biberon, évidence ou dilemme

		Nourrir au sein

		Nourrir au biberon

		La durée de l’allaitement au sein

















		PARTIE 4. LA PREMIÈRE ANNÉE		Chapitre 13. Retrouver son corps et sa tête		Alimentation et kilos… Comment retrouver son poids d’antan ?		En accouchant, on perd combien ?

		Et dans les semaines qui suivent ?

		L’allaitement, remède miracle ?

		Pourquoi une telle différence entre les femmes ?

		Qu’entend-on par régime alimentaire équilibré et diversifié ?		Petit-déjeuner

		Déjeuner et dîner		Dix trucs et astuces pour maintenir sa ligne ou perdre quelques kilos

		Si on ne s’en sort pas toute seule, il ne faut hésiter à se faire aider













		Le périnée et ses mystères…		Secrets, fonctions et dysfonctions		Mais alors… qu’est-ce c’est ?

		Bon, et à quoi sert-il dans la vie de tous les jours ?

		Pourquoi il trinque ?

		Quand le périnée dysfonctionne, que se passe-t-il ?		Les hommes en possèdent-ils un aussi ?









		La rééducation périnéale après un accouchement… haut les cœurs !		Quand ? Combien de temps ?

		À quel rythme ?

		Avec qui ?

		Tarifs et prise en charge

		Les différentes méthodes		La rééducation avec sonde

		La rééducation manuelle





		Quel type de rééducation choisir ?

		Vos questions





		Le périnée après la rééducation, au quotidien		Ouf ! On a donc fini de s’en préoccuper ?		1) Des contractions du périnée… encore et toujours !		Quels exercices ?

		« Comme si nous n’étions pas suffisamment épuisées dans la vie quotidienne pour en rajouter ? »

		Les boules de geisha

		Les cônes vaginaux

		Les « électrostimulateurs » personnels

		Les « engins connectés » : lorsque la technologie s’invite dans votre intimité !









		Prendre soin de son périnée au quotidien ? Le plan d’action de protection









		Se remettre… du premier des cheveux au dernier des orteils		La question des cheveux		L’effluvium télogène post-accouchement, qu’est-ce que c’est ?		Que peut-on faire ?









		Et les seins ? Plus jamais comme avant ?

		Votre ventre : retrouver ou trouver des abdominaux		Un petit peu d’anatomie

		Que deviennent les abdominaux au cours de la grossesse ?		Quand peut-on refaire des abdominaux ?

		Un petit programme à proposer ?		Premier programme : 10 minutes par jour

		Deuxième programme : 1/2 heure par semaine













		Et la peau ?		Les vergetures

		La peau « flasque »

		Le masque de grossesse

		La ligne brune

		Les varicosités et les varices





		Et tous les autres muscles ?		Les autres sports		Que faire pour concilier pratique sportive et périnée non malmené ?













		Le suivi gynécologique après la visite postnatale		Par qui ?

		Pour quoi faire ?		Le frottis





		Pourquoi ce dépistage ?

		Pour qui ? Et à quelle fréquence ?

		À quel rythme ?





		Être femme, mère, compagne, professionnelle… l’équation impossible ?		Les mots de la sage-femme		Un nouveau concept : la charge mentale… ou le sentiment d’écartèlement permanent

		Vos questions, les réponses de notre psy













		Chapitre 14. Le bébé		Le suivi médical		Rythme des consultations		Quand consulter ?

		Les histoires de dents		C’est quand ?

		Quelles dents apparaissent en premier ?

		Quand commencer à laver les dents ?
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