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Introduction

Si les femmes enceintes devaient lister toutes les questions qui leur passent par la tête durant neuf mois, elles auraient certainement une entorse du poignet à force d’écrire… Ces questions sont bien présentes, propres à chacune, propres à chaque grossesse. Si elles sont parfois faciles à partager avec son entourage, certaines questions sont plus angoissantes, plus mystérieuses, plus honteuses… Et pourtant, elles doivent trouver un lieu d’expression. Ce petit guide est là pour vous aider à répertorier les questions que vous, futures mamans, vous vous posez le plus souvent sans oser toujours les partager avec votre entourage affectif ou médical. En matière de maternité, il n’y a pas de question bête – et cela que l’on attende son premier ou son cinquième enfant. Notez cette phrase dans un coin de votre tête et ne l’oubliez jamais !

La grossesse est un tournant dans la vie d’une femme au cours duquel tout ce qui fait sa vie actuelle (ou presque) va se retrouver différemment mis en perspective. Il est donc tout à fait normal de s’interroger sur les changements au sein de son corps, de son couple, de sa vie de famille, de sa vie professionnelle, de sa garde-robe… Et d’être curieuse, tout simplement ! En résumé, si vous vous posez des questions à tout bout de champ, c’est tout ce qu’il y a de plus normal, classique, commun, habituel, logique et non, vous n’êtes pas folle !

Ce livre entre les mains, vous avez déjà de quoi faire le tour de votre grossesse en plus de 300 questions ! Nous avons voulu faire de ce guide le meilleur ami de la femme enceinte : celui qu’elle va consulter quand elle aura un doute, celui qu’elle va emporter partout avec elle grâce à son format pratique, celui qu’elle pourra solliciter en pleine nuit, celui qu’elle pourra annoter et enrichir de ses réflexions, celui qui lui parlera avec bienveillance comme pourrait lui parler une copine, mais qui lui apportera également un savoir précis sur le sujet qui la questionne.

Ce guide, écrit avec l’aide précieuse de 12 experts, n’a au final qu’un objectif : vous aider à faire de votre grossesse une période agréable en éloignant les petits (et gros) maux, les angoisses, les tracasseries administratives et autres nuages noirs qui viennent parfois assombrir ces 9 mois extraordinaires.

Mais, comme nous connaissons bien les femmes enceintes, nous savons également que vous allez réussir à inventer des questions qui ne figurent pas dans cet ouvrage ! Ce qui est logique puisque, si nous nous ressemblons sur bien des choses, chacune d’entre nous est unique ! N’hésitez pas alors à poser vos questions à votre entourage qu’il soit médical, affectif ou administratif suivant vos besoins. Normalement, vous obtiendrez des réponses et cela vous aidera à poursuivre votre grossesse le cœur léger (et le ventre lourd).

Nous vous souhaitons une belle grossesse et nous espérons vous être utiles tout au long de cette incroyable aventure.

Marjolaine Solaro

Afin de vous permettre de naviguer au mieux dans cet ouvrage, nous l’avons ponctué de pictogrammes :

 [image: ]La question concerne surtout le premier trimestre

[image: ]La question concerne surtout le deuxième trimestre

[image: ]La question concerne surtout le troisième trimestre



Note à l’attention des futurs papas (ou co-parents)

Chers futurs papas (ou co-parents),

Oui, on vous a vu feuilleter du coin de l’œil ce petit guide que votre compagne a laissé subtilement traîner (la maligne)…

Déjà, si vous tenez ce livre entre les mains, votre curiosité montre que vous êtes sur la bonne voie… celle qui va vous mener tout droit à la paternité !

Si, pour votre compagne, la grossesse se vit physiquement, pour vous, il en est autrement… Cela reste très théorique et peu concret, surtout si c’est une première.

À vous de rendre la chose réelle en vous investissant dans cette grossesse, en développant le lien avec votre bébé, en apprenant des choses sur cette incroyable aventure de 9 mois.

N’hésitez pas à poser des questions, toutes les questions même celles qui vous semblent idiotes, car, en termes de paternité, toutes les questions ont le droit d’être posées. N’hésitez pas à partager avec votre compagne les moments forts qui rythment la grossesse en l’accompagnant à ses rendez-vous médicaux, à ses échographies…

Plus vous participerez en amont à la préparation de l’arrivée du bébé, plus votre rôle sera évident à la naissance et plus votre rôle sera bien défini…

Bonne lecture et surtout belle aventure à vous.




Petit lexique de la femme enceinte

C’est un peu comme si vous mettiez le pied dans un pays étranger, durant votre grossesse, vous allez entendre des mots et des expressions jusqu’alors inconnus par vos oreilles de future maman. Voilà de quoi vous éclairer un peu !

AAD : accouchement à domicile.

Doppler : examen qui permet de s’assurer du bon échange d’oxygène et de nutriments entre la mère et le fœtus.

DPA : date probable (ou prévue) d’accouchement.

DPO : date probable d’ovulation.

Gravidique : en lien avec la grossesse.

Hypertension : tension artérielle supérieure ou égale à 14/9 (HTA).

MAP : menace d’accouchement prématuré.

Multipare : femme qui accouche pour la deuxième fois ou plus.

Nullipare : femme qui n’a jamais eu d’enfant.

Percentile : pour vulgariser au maximum, on parle de percentile pour évaluer la taille du bébé par rapport aux normes calculées sur la population générale. Un bébé au 50e percentile est un bébé standard. Un bébé au 80e percentile est un bébé plus grand ou plus gros que la moyenne mais toujours dans les normes

Primipare : femme qui accouche pour la première fois.

RDC : retour de couche, première fois que l’on a ses règles après l’accouchement.

SA : semaines d’aménorrhée (voir comment les calculer, page 107).

SG : semaines de grossesse (voir comment les calculer, page 107).

Travail : ensemble des phénomènes qui conduisent à l’accouchement.

TV : toucher vaginal.

« Vous êtes à quel terme ? » : question posée au début de chaque visite médicale afin de savoir à combien de semaines d’aménorrhée vous en êtes.



	
	

Acte 1

Enceinte ?

[image: ]

Attention, ici commence une grande aventure : votre grossesse. Relisez cette phrase autant de fois qu’il le faut pour commencer un tout petit peu à réaliser avant de continuer à lire la suite. Si cela vous aide, lisez-la à voix haute. Oui, on a bien dit « votre grossesse ». Ni celle de la voisine, ni celle de votre copine, la vôtre… Oui, il y a bien un petit être qui commence sa construction bien au chaud dans votre ventre. Oui, vous êtes devenue une fabrique à bébé… C’est le début d’une longue série de premières fois, plus spécialement s’il s’agit de votre première grossesse. Le premier test pipi (que vous aurez envie de confirmer par un deuxième test pipi dans 98 % des cas…), la première prise de sang, les premiers symptômes, les premières questions, les premières émotions, les premières larmes, les premières angoisses… Tout un univers s’ouvre à vous. Félicitations et commençons d’abord par examiner toutes les questions qui se posent autour de cette découverte : vous êtes enceinte. Ça y est… C’est parti…




Le test

Il est positif ? Oui ? Oui !!! Votre grossesse est lancée, prenons un peu de temps pour analyser (!) tout ça…


À partir de quand puis-je faire un test de grossesse ?[image: ]

Le mieux est d’attendre d’avoir quelques jours de retard pour effectuer un test urinaire, soit une quinzaine de jours après la conception. La plupart des tests fonctionnent dès le premier jour de retard de règles. Certains laboratoires ont développé des tests dits « précoces » qui sont capables de détecter une grossesse 10 jours après le rapport, soit environ 4-5 jours avant la date prévue des règles. Les tests recherchent la présence de l’hormone bêta-hCG dans les urines. On conseille en général d’effectuer le test urinaire au réveil. Un test coûte entre 7 et 20 euros, mais les pharmacies proposent souvent des lots de 2 tests avec une réduction.


L ’avis de la sage-femme

Nous vous conseillons d’attendre d’avoir du retard, car certaines grossesses s’arrêtent de manière très rapide et ces fausses couches très précoces passent inaperçues puisqu’elles ont lieu avant le retard de règles.






Qu’est-ce que l’hormone bêta-hCG ?[image: ]

Il s’agit d’une hormone synthétisée par l’œuf fécondé. La présence de cette hormone indique donc qu’il y a une grossesse en cours.


L ’avis de la gynécologue-obstétricienne

Pourquoi bêta-hCG ? L’hCG pour hormone Chorionique Gona-dotrope, bêta car il s’agit de la sous-unité bêta (et non alpha). Il s’agit d’une hormone sécrétée par le trophoblaste (futur placenta) dès le 9e jour après l’ovulation s’il y a fécondation. Elle permet l’organisation de la production de progestérone nécessaire à l’évolution de la grossesse. Son taux double toutes les 48 heures pour atteindre un pic vers la 8e SA (environ 200 000 UI/l). Le taux diminue ensuite progressivement au cours des semaines de grossesse (pour atteindre jusqu’au bout un taux aux alentours de 5 000 UI/l).






J’ai fait un test pipi, le résultat est-il fiable ?[image: ]

Il faut d’abord vérifier que la fenêtre témoin est bien activée. Si oui et si votre résultat est positif, vous êtes enceinte et cela même si la ligne est très claire. Il n’y a pas de faux positifs. En revanche, si votre test est négatif et que vous attendez toujours vos règles, vous pouvez le refaire 24 ou 48 heures plus tard. Il se peut que vous soyez enceinte et que le taux d’hormones ne soit pas détectable tout de suite.




Est-ce étrange de vouloir conserver le bâtonnet du test pipi en souvenir ?

Repensez à la jeune femme que vous étiez avant d’avoir cette envie d’enfant. Imaginez ce qu’elle penserait d’une femme qui conserve un test urinaire… Oui, elle trouverait ça bien étrange et pourtant, vous en avez envie maintenant ! Rassurez-vous, ce n’est que le début des envies étranges !!!


L ’avis de la psychologue

Cette envie un peu « fétichiste » a de grandes chances de disparaître quand la réalité de la grossesse s’imposera à vous et que vous sentirez la réalité de ce bébé dans votre ventre.






Faut-il faire confirmer le test pipi par une prise de sang en laboratoire ?[image: ]

Le test urinaire est une bonne indication pour vous, mais votre médecin ou votre sage-femme vous fera confirmer ce test par une analyse sanguine. Le test sanguin va évaluer de manière plus sensible votre taux de bêta-hCG et permettre de donner une fourchette de terme à votre grossesse. Vous pouvez demander à votre laboratoire de réaliser la prise de sang pour vérifier la grossesse avant de vous rendre chez votre médecin ou votre sage-femme, cela vous évitera de multiplier les rendez-vous. Le résultat est en général donné rapidement, en moins de 24 heures. Notez que l’on vous demandera peut-être le résultat de cette analyse sanguine lors de votre inscription à la maternité. Il coûte une vingtaine d’euros et il est remboursé par la Sécurité sociale si vous avez une prescription.


L ’avis de la gynécologue-obstétricienne

Il est en effet d’usage de confirmer la grossesse par un test sanguin, mais certaines femmes ont un diagnostic de grossesse fait d’emblée sur une échographie ; le test sanguin ne sera alors plus d’aucune utilité. Son avantage est de permettre une estimation du terme de votre grossesse. Le test urinaire n’est, la plupart du temps, que qualitatif : vous êtes enceinte ou non.






Comment interpréter mon taux d’hormones bêta-hCG ?[image: ]

Il y a des paliers qui permettent de dater l’âge de la grossesse. Ne cherchez pas à interpréter votre résultat à l’aide d’Internet, vous risqueriez de vous y perdre et de vous inquiéter inutilement. Demandez à avoir une explication de votre taux lors de la remise des résultats au laboratoire et fiez-vous aux paliers indiqués sur votre feuille de résultats d’analyse. Et surtout, demandez son avis à votre médecin ou à votre sage-femme.


L ’avis de la gynécologue-obstétricienne 

Il existe plusieurs techniques de dosage pouvant faire varier les taux. Ce taux permet d’avoir un ordre d’idée de l’âge de votre grossesse – en général le résultat est à 1 ou 2 semaines près. Pour les femmes qui ont des cycles réguliers et connaissent la date de leurs dernières règles, il permet de s’assurer de la bonne concordance. S’il y avait une discordance ou si une femme ne connaît pas sa date éventuelle de fécondation, le médecin ou la sage-femme pourra prescrire une échographie précoce (avant 12 SA), dite de datation, pour dater la grossesse. Cet examen est le plus précis pour dater une grossesse (+/- 3 jours).

Cette prise de sang n’est effectuée qu’une seule fois et il n’est absolument pas nécessaire de répéter le dosage pour s’assurer que le taux augmente.

Il existe cependant certains cas particuliers où le suivi du taux d’hormones est nécessaire, notamment en cas de grossesse de localisation indéterminée (de suspicion de grossesse extra-utérine). Le taux peut rester élevé, même après une fausse couche spontanée, il témoigne d’une imprégnation hormonale et non de l’évolutivité de la grossesse. À noter : en cas de grossesse gémellaire, le taux d’hCG est généralement doublé.








Le suivi médical

Certes, la grossesse n’est pas une maladie, mais cet état nécessite un suivi particulier, ne le négligez pas.


Tout mon suivi peut-il être assuré par mon généraliste ou une sage-femme ?[image: ]

Pourquoi pas. Si cela vous rassure d’être entre les mains de votre généraliste que vous connaissez depuis longtemps. Il y a cependant quelques conditions. S’il est d’accord (condition évidente), s’il a l’habitude et si votre grossesse ne présente aucune pathologie, le généraliste peut vous suivre jusqu’au 7e mois ; à ce moment-là, la maternité que vous aurez choisie prendra le relais. Vous pouvez également choisir de vous faire suivre par une sage-femme en libéral, à l’hôpital ou par un gynécologue-obstétricien. Il faut avoir en tête que la personne qui vous suit ne sera certainement pas celle qui va vous accoucher et qu’en cas de grossesse physiologique, c’est-à-dire sans problème, c’est une sage-femme qui vous accouchera. Si vous décidez de vous faire suivre en clinique privée, vous pouvez « négocier » avec votre gynécologue- obstétricien sa présence à votre accouchement.


L ’avis de la sage-femme

Certaines sages-femmes proposent un suivi global, c’est-à-dire un suivi médical durant toute la grossesse – en dehors de toute pathologie – avec accouchement et suivi post-natal à domicile ou en maternité ensuite. Dans ce cas, cette même sage-femme sera présente de bout en bout.




L ’avis de la gynécologue-obstétricienne

En effet, une femme sans antécédent particulier (personnel ou familial) peut être suivie par son médecin traitant, une sage-femme libérale ou son gynécologue de ville. Il faut savoir que les généralistes ou gynécologues ne font pas tous de suivi obstétrical.

En cas de grossesse multiple ou de grossesse dans un contexte d’aide médicale à la procréation, le suivi sera fait plus précocement en maternité. Il en est de même en cas d’âge maternel élevé, d’antécédent personnel nécessitant une grossesse encadrée médicalement (diabète, dysthyroïdie, hypertension artérielle, épilepsie, cardiopathie, maladies neurologiques, VIH, hépatites virales, addiction, etc.) ou en cas d’antécédent obstétrical particulier (problème lors d’une précédente grossesse, histoire familiale de maladie chromosomique ou génique, etc.). Selon l’antécédent, vous serez orientée vers une maternité de niveau 2 ou 3 (voir pages 24/25). Certaines maternités travaillent même avec des obstétriciens « sur-spécialisés ».






À quoi sert la roulette que les obstétriciens et les sages-femmes consultent ?

Aussi appelée réglette, cette roulette est un véritable pense-bête qui s’adapte à chaque grossesse. Il suffit de régler la roulette sur la date de début de grossesse pour savoir à quel terme en est la patiente. Cela permet à la personne qui vous suit de dater votre grossesse en semaines d’aménorrhée.


L ’avis de la gynécologue-obstétricienne

Connaître son terme de grossesse est capital. Chaque femme devrait pouvoir dire quel est son terme approximatif en SG ou SA. Prenons l’exemple d’une femme qui saigne qui est accompagnée par les pompiers à l’hôpital. Les pompiers appellent l’hôpital pour dire qu’ils arrivent avec une femme enceinte de 5 mois… Oui mais alors, début du 5e mois (comprendre fin 4e), ou 5 mois effectifs ? Plutôt début ou plutôt fin du mois, aïe… L’arsenal thérapeutique déployé par l’équipe médicale n’est pas toujours le même, ni l’urgence évoquée selon le terme… Si vous n’y arrivez pas, retenez l’une de ces 3 dates : Date des Dernières Règles (DDR) ou Date de début de Grossesse (DG ou date de conception, souvent donnée à la 1re échographie) ou Date Prévue d’Accouchement (DPA).








Le choix de la maternité

Se préparer à devenir parent, c’est commencer à faire des choix. D’ici quelques années vous devrez choisir son école mais, pour le moment, il faut déjà choisir l’endroit où vous allez lui donner naissance.


À partir de quand puis-je/dois-je m’inscrire à la maternité ?[image: ]

Tout dépend de là où vous habitez. À Paris, certaines maternités sont prises d’assaut et il faut s’inscrire dans la foulée du test urinaire. L’inscription se fait en général par téléphone, on vous attribue un numéro et on vous donne un rendez-vous au début du 2e trimestre pour commencer le suivi. Le mieux est d’appeler la maternité que vous avez choisie une fois que vous avez la confirmation de votre grossesse par la prise de sang afin de connaître le modus operandi concernant l’inscription. Si vous découvrez votre grossesse tardivement, l’inscription risque d’être un peu plus compliquée, mais on vous trouvera toujours une place quelque part.




Hôpital public ou clinique privée ?

À l’hôpital public, votre grossesse peut être suivie de A à Z par une sage-femme ou un obstétricien si nécessaire. L’environnement est rassurant, car le plateau technique est au point et on peut compter sur la présence d’un obstétricien et d’un anesthésiste 24 h/24. Au niveau financier, les frais sont pris en charge entièrement par la Sécurité sociale, ce qui est loin d’être négligeable. En revanche, l’hôpital favorise l’anonymat et le suivi est en général peu personnalisé, surtout dans les grosses maternités et l’on doit bien souvent partager sa chambre faute de place, même si on avait demandé une chambre individuelle. Cependant, la tendance est tout de même à l’amélioration avec une personnalisation du suivi possible (certains obstétriciens sont présents lors des césariennes de leurs patientes si elles sont programmées), les nouvelles maternités proposent de plus en plus des chambres individuelles…

En clinique privée, le vrai plus est en théorie le suivi personnalisé. Vous pouvez avoir des exigences en termes de confort et même être accouchée par l’obstétricien qui vous suit. Simplement, tout cela a un coût. Il faut également se méfier du revers de la médaille, car certains médecins peu scrupuleux (ils ne sont pas légion, heureusement !) demandent à déclencher les accouchements de leur patiente ou programment des césariennes pour anticiper leurs plannings…


L ’avis de la sage-femme

Dans certaines cliniques, on peut venir avec sa sage-femme libérale pour y accoucher et profiter de ce qu’on appelle dans notre jargon « le plateau technique », c’est-à-dire toutes les installations techniques, le personnel, l’anesthésiste si on veut une péridurale, etc. Cela s’inscrit dans le cadre d’un suivi global.




L ’avis de la gynécologue-obstétricienne

Renseignez-vous sur l’accueil en urgence, car certaines cliniques n’ont pas d’accueil 24 h/24 avant 34 SA (7 mois pleins).






Peut-il y avoir des frais non pris en charge par la Sécurité sociale ?

Si vous accouchez dans le privé, oui. Prenez garde de choisir une maternité conventionnée, ou l’addition risque d’être salée ! N’hésitez pas demander un devis pour avoir une idée de ce qui vous attend.




Que signifient les niveaux de sécurité des maternités ?

Le niveau de sécurité des maternités est réparti en 3 niveaux, le niveau 1 étant le plus faible, le niveau 3 étant le plus élevé.

• Niveau 1 : La maternité prend en charge des grossesses physiologiques qui ne présentent donc aucun problème tout au long de leur suivi, et il s’agit là de la grande majorité des grossesses.

• Niveau 2 : La maternité est équipée d’un service de néonatologie et permet la prise en charge de grossesses à risque ou multiples.

• Niveau 3 : La maternité est équipée d’un service de réanimation néonatale et permet le suivi des grossesses à risque et la prise en charge de bébés grands-prématurés à proximité de leur maman.


L ’avis de la sage-femme

Certaines pourraient se dire « autant aller directement en niveau 3, on ne sait jamais ce qui peut arriver », mais ce serait une fausse bonne idée : le suivi étant le même pour toutes les grossesses, on va se retrouver avec un suivi très médicalisé alors qu’on a une grossesse tout à fait normale, simple et tranquille. Et un suivi trop médicalisé est plus stressant pour la plupart des femmes.

Si la grossesse se complique à un moment donné, le suivi est de toute façon transféré à une maternité de niveau 2 ou 3, donc pas d’inquiétude.




L ’avis de la gynécologue-obstétricienne

En effet, il est inutile de faire des pieds et des mains pour obtenir une maternité de niveau 3 quand tout va bien. Et inversement, si votre maternité la plus proche est un niveau 3, ne vous inquiétez pas non plus : on ne va pas vous trouver des problèmes par excès ! Des réseaux de transfert in utero vers les maternités de niveau adapté se font quel que soit votre terme ou votre pathologie.






Comment évaluer mes antécédents pour savoir quel niveau de sécurité choisir ?

Posez-vous tranquillement et faites l’historique de votre santé depuis votre naissance. Avez-vous des problèmes cardiaques, de diabète, d’hypertension ou toute autre pathologie au long cours ? Y a-t-il des pathologies connues ou des maladies génétiques dans votre famille ? Des jumeaux ? Avez-vous vécu des fausses couches, des IVG ? Consultez votre carnet de santé, demandez à vos parents et aux parents du futur papa et notez tout ce qui sort de l’ordinaire. Communiquez ces informations à votre médecin ou sage-femme qui pourra vous aider à déterminer le niveau requis par votre situation. Si votre enquête ne décèle rien de particulier, optez pour une maternité de niveau 1.


L ’avis de la sage-femme

Si vous consultez régulièrement un spécialiste – endocrinologue, cardiologue, hépato-gastro-entérologue, neurologue, etc. –, il est probable que vous ayez besoin d’un niveau 2 ou 3.






Existe-t-il des labels pour les maternités ?

L’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) et l’Unicef (fonds des Nations Unies pour l’enfance) accordent le label « hôpital ami des bébés » aux établissements qui favorisent l’allaitement et la proximité entre le nouveau-né et sa maman. Vous trouverez les engagements pris par ses maternités et plus de détails sur ce label en consultant www.unicef.com, rubrique « notre action ».

Il existe également le label « Maison de naissance » qui désigne un lieu à la fois d’accueil et de suivi pour les femmes enceintes et leur famille, mais aussi d’accouchement pour les grossesses physiologiques. Le suivi y serait globalisé et réalisé par une ou deux sages-femmes, les accouchements n’y seraient pas médicalisés et les sages-femmes y assurent le fonctionnement de la maison de naissance de manière autonome. Pourtant, fin 2011, leur expérimentation en France n’est toujours pas mise en place.


L ’avis de la sage-femme

En 2018, seules trente-trois maternités ont obtenu le label « hôpital ami des bébés », dont une seule à Paris (les Bluets). Il y a donc de fortes probabilités qu’il n’y en ait pas forcément près de chez vous. Pour vous tenir au courant de la liste actualisée des maternités « amies des bébés » : http://amis-des-bebes.fr






Quels critères prendre en compte pour choisir ma maternité ?

En plus des critères évoqués avant, vous devez aussi réfléchir en termes de trajet… Dans certaines régions de France, les femmes n’ont pas forcément les moyens de choisir et doivent prendre la maternité la plus proche (et pourtant parfois très lointaine) de chez elles. Si vous pouvez choisir dans votre périmètre une maternité située à un maximum de 20 à 30 minutes de trajet, cela semble raisonnable. Vous hésiterez moins à vous rendre à votre suivi ou à passer aux urgences pour un contrôle si quelque chose vous inquiète. En fin de grossesse, le jour de l’accouchement, vous serez heureuse de ne pas avoir à faire trop de trajet, surtout si les contractions deviennent pénibles ou que vous êtes en train de perdre les eaux.

Vous pouvez également jeter un coup d’œil aux classements des maternités établis par certains sites Internet et autres magazines. Ils prennent en compte différents critères qui peuvent vous éclairer comme le taux de césarienne, de péridurale, d’épisiotomie, le nombre de chambres individuelles, la qualité de l’accueil et de l’accompagnement… À vous de voir où vous placez vos priorités et quels sont vos souhaits.


L ’avis de la sage-femme

Attention à bien interpréter les chiffres des classements publiés dans la presse : il est normal qu’une maternité de niveau 2 ou 3 ait un taux de césarienne d’environ 20 % puisqu’elle reçoit des grossesses présentant certaines pathologies ; par contre, un taux de 20 % pour une maternité de niveau 1 est trop élevé, de même qu’un taux de 50 % est totalement anormal quel que soit le niveau de la maternité.






Et si je veux accoucher chez moi ?

Si votre grossesse est physiologique et que vos antécédents médicaux ne révèlent rien de particulier, vous pouvez tout à fait accoucher chez vous, théoriquement. Il faudra alors vous armer de courage et de patience, car le choix de l’accouchement à domicile relève souvent plus du chemin de croix que de la promenade de santé. Il faut d’abord trouver une sage-femme libérale à proximité de chez vous qui pratique l’accompagnement global et l’accouchement à domicile. En effet, vous prenez l’entière responsabilité quoi qu’il arrive et les sages-femmes qui accouchent à domicile ne sont pas assurées pour cela. Les complications peuvent arriver même aux derniers moments d’un accouchement et il faut avoir la possibilité de se rendre rapidement dans un hôpital si le vent tourne. Il faut savoir aussi qu’on ne bénéficiera pas de la péridurale si on fait le choix d’accoucher à domicile. L’accouchement à domicile (AAD) est une décision extrêmement importante qui nécessite une longue recherche et une longue réflexion.


L ’avis de la sage-femme

En général, ces sages-femmes travaillent en lien avec un « plateau technique » et transfèrent le suivi pendant la grossesse ou dès le début du travail, si la situation médicale le nécessite. Aucune sage-femme ne cherche à prendre de risque avec la santé de sa patiente.








Généralités

Encore quelques questions avant d’aborder le cœur des choses…


J’ai envie de l’annoncer rapidement à toute la terre… Est-ce une bonne idée ?[image: ]

Vous êtes enceinte, vous attendiez peut-être cette nouvelle depuis très longtemps et vous avez envie de partager votre joie. Avant de vous lancer dans les grandes annonces, réfléchissez bien. Lors du premier trimestre, le risque de faire une fausse couche est plus élevé (voir page 217), voilà pourquoi on dit souvent qu’il faut attendre la fin du premier trimestre et le passage de la première échographie pour annoncer la bonne nouvelle. Dans certaines familles même, on a peur que cela porte malheur d’annoncer une grossesse trop tôt. Mon conseil est de confier votre joli secret à vos proches (parents, frères, sœurs, meilleurs amis…), ceux à qui vous aurez besoin de vous confier si quelque chose tourne mal (ce que l’on ne vous souhaite évidemment pas). Pour les autres, la surprise sera aussi belle que votre grossesse ait 15 jours ou 3 mois. Seulement voilà, les conseils c’est bien beau, mais il faut aussi faire les choses comme vous le sentez ! C’est à vous et au papa de choisir.


L ’avis du psychologue

Attention, au travail, les confidences aux copines de boulot ne sont pas très étanches et vous pouvez vous retrouver dans une situation professionnelle délicate…






J’ai bu beaucoup d’alcool le soir où j’ai conçu mon bébé. Y a-t-il un risque pour lui ?[image: ]

On sait que grossesse et alcool ne font pas bon ménage, mais le couple alcool-conception est beaucoup plus flou.


L ’avis de la gynécologue-obstétricienne

Ne vous inquiétez pas. Les connaissances actuelles ne permettent pas de dire qu’il n’y a aucun risque à boire de l’alcool au moment de la conception. Cependant, si risque il y a, il est minime. Les puristes conseillent d’arrêter l’alcool 3 mois avant le début des essais bébé !






Je suis complètement bouleversée et je pleure tout le temps depuis le test positif, que puis-je faire ?[image: ]

On commence par respirer un grand coup. On inspire et on expiiiiiiiiiiiiire, tranquillement. Vous venez d’apprendre une grande nouvelle, votre vie entière va être chamboulée dans les mois à venir et même si vous attendiez ce test positif avec envie et impatience, ce mélange d’émotions vous bouleverse et ça se comprend. Parlez-en avec le papa, il va vous épauler (certains diront « supporter ») pendant ces 9 prochains mois et va vous accompagner durant cette fabuleuse aventure.


L ’avis de la psychologue

Soudain ça y est, ce qui n’était qu’un désir, une possibilité devient une réalité : un bébé bien réel sera là dans moins de 9 mois ! Cette inscription dans la réalité du désir d’enfant provoque un bouleversement émotionnel, un mélange de joie et de panique : comment cela va-t-il se passer ? est-ce que je serai à la hauteur ? etc. Il y a heureusement 9 mois pour s’y préparer et, si c’est une expérience intime, elle est aussi étayée par l’entourage familial et professionnel.

Que penser des forums Internet de futures mamans ?

Internet, c’est un peu la boîte de Pandore… On l’ouvre et on ne sait pas vraiment sur quoi on va tomber. De nombreux site Internet (www.aufeminin.com, www.doctissimo.fr ou encore www.magicmaman.com) proposent aux futures mamans des espaces pour qu’elles puissent discuter entre elles de leurs grossesses. Sitôt enceintes, les futures mamans se répartissent selon le mois prévu de leur accouchement. Cela donne le forum des mamans de janvier, les juillettes, les marsounettes et autres muguettes (pour le mois de mai)… Autant vous prévenir, si vous n’avez jamais fréquenté les forums, vous entrez dans un monde un peu à part… Après inscription, on vous demande de vous présenter et ensuite, tout va très vite et cela peut devenir très addictif. Une question ? Une angoisse ? Un symptôme ? Hop, vous postez un message et vous avez une réponse (pas forcément celle que vous attendez) d’une de vos copines de grossesse. Le fait d’être regroupées par mois permet aux femmes de comparer les symptômes et de vivre les choses à peu près en même temps. Les forums ont pour cela un côté rassurant. Les amitiés se tissent et on devient vite le binôme de quelqu’un… Ce côté communautaire est très sympathique surtout si l’on s’ennuie un peu à la maison les derniers jours. D’ailleurs, il n’est pas rare de voir des forumeuses se rencontrer en vrai pendant ou après leur grossesse.

Le « côté obscur » des forums, c’est que justement parfois, on parle trop et souvent sans savoir. Aux questions médicales notamment, on lit des réponses comme « j’ai trouvé ça sur Internet, ça ressemble à ce que tu décris », et cela peut devenir dangereux… Si une des futures mamans du groupe a un souci de santé, cela peut devenir anxiogène et engendrer des inquiétudes qui n’auraient peut-être pas eu de prise autrement chez les autres. Le problème aussi est, que comme dans la « vraie vie », certaines sont alarmistes ou un peu trop brutes. Il faut donc consulter ces forums avec un peu de recul pour ne pas se couper de la vie « réelle ».


L ’avis de la psychologue

Pourquoi pas, mais les forums ne doivent en aucun cas effectivement remplacer un avis médical ou familial/amical réel.
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