
[image: couverture]



		
			Le petit livre de
la future maman

			Dr Véronique Lejeune, gynécologue

			Véronique Feydy

			
				[image: EGF-Calques-NB.tif]
			

			

		

	
		
			© Éditions First, un département d’Édi8, 2014

			Première édition : © Éditions First, 2010

			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.

			ISBN 978-2-7540-5919-0

			ISBN Numérique : 9782754065344

			Dépôt légal : mars 2014

			Direction éditoriale : Aurélie Starckmann

			Édition : Audrey Bernard

			Mise en page : Olivier Frenot

			Couverture : Joséphine Cormier

			Éditions First, un département d’Édi8

			12, avenue d’Italie

			75 013 Paris – France

			Tél. : 01 44 16 09 00

			Fax : 01 44 16 09 01

			E-mail : firstinfo@efirst.com

			Site internet : www.editionsfirst.fr

			

		

	
		
			Introduction

			Vous voulez un bébé ou vous êtes déjà enceinte ? Attendez-vous à vivre 9 mois de changements profonds, 9 mois qui vont vous permettre de préparer au mieux son arrivée. Aujourd’hui, les avancées de la médecine sont telles que les conditions dans lesquelles une femme peut vivre une grossesse ne sont plus du tout les mêmes qu’il y a trente ans encore. À tel point que beaucoup de femmes et de couples qui étaient naguère obligés de renoncer à leur souhait de fonder une famille peuvent aujourd’hui légitimement espérer y parvenir. Par ailleurs, les femmes et les couples qui désirent un enfant sont mieux à même de choisir le bon moment et la meilleure façon de le mettre au monde.

			Pourtant, la notion du « bon enfant au bon moment », outre qu’elle n’est pas évidente, ne doit pas devenir une panacée, ni une contrainte. S’il est souhaitable, et souvent médicalement possible, de mettre toutes les chances de son côté, que ce soit dans le cas d’une grossesse naturelle ou d’une grossesse médicalement assistée, un enfant ne peut jamais être « programmé » à 100 %. La venue au monde d’un enfant reste une aventure pleine d’imprévus, parfois difficile, mais toujours riche de sensations nouvelles.

			Pour vivre au mieux ces moments, il est nécessaire d’être bien informée tout au long de la grossesse. Ce petit livre n’a d’autre ambition que de vous y aider.

		

	

Enceinte ou non ?

•

1 - Êtes-vous enceinte ? Les signes avant-coureurs de grossesse

Nous connaissons tous autour de nous des cas de femmes qui se découvrent enceintes au bout du deuxième ou du troisième mois seulement ; de fait, les signes de grossesse sont nombreux, peut-être, mais pas toujours faciles à percevoir. De plus, ils ne constituent jamais une certitude. Enfin, ils sont souvent différents d’une grossesse à l’autre et d’une femme à l’autre. Certaines femmes ont très vite l’intuition qu’elles sont enceintes alors qu’aucun signe avant-coureur ne se fait sentir.

Le retard de règles est souvent le premier signe. Toutefois, le seul désir de grossesse peut modifier la psychologie des femmes et provoquer des irrégularités menstruelles. De plus, il est difficile à interpréter chez les femmes qui ont des cycles irréguliers ou lorsque la grossesse survient juste après l’arrêt de la pilule. Les nausées, les troubles de l’appétit ou l’envie d’autre chose, le ballonnement du ventre, les dérèglements du sommeil, le gonflement de la poitrine ou une forte sensibilité du bout des seins, le sentiment confus d’être dans un état bizarre sont également des signes favorables. Tout cela ne vous donne pas pour autant la certitude d’être enceinte. En effet, pris isolément, chacun de ces symptômes peut être ressenti par une femme sans qu’elle soit enceinte ; en revanche, la conjonction de deux ou plusieurs de ces symptômes, associée à un retard de règles, doit vous mettre en éveil… Vous avez de fortes chances d’attendre un enfant.

2 - Les tests de grossesse : mode d’emploi

Pour avoir la certitude que vous êtes enceinte, inutile de vous précipiter dans un laboratoire pour faire une prise de sang, vous pouvez effectuer vous-même un test urinaire de grossesse que vous aurez acheté chez votre pharmacien ou en grande surface. Ces tests immunologiques de grossesse reposent sur la recherche dans les urines du matin d’une hormone particulière, dite hormone hCG*. Absente en temps normal, cette hormone signale l’existence d’une grossesse dès le dixième jour après la fécondation. Ces tests (vendus en pharmacie : Clearblue®, G Test pro®, Prelude®…) sont bon marché (moins de 15 €), particulièrement simples à utiliser et donnent presque instantanément (on obtient le résultat en trois à cinq minutes) des résultats très fiables (à 95 %), surtout si on prend la précaution de les effectuer sur les premières urines du matin, plus concentrées.

[image: 11829.png] Attention, si vous effectuez ce test trop tôt, il y a un risque d’erreur, car le taux d’hormone hCG est encore trop faible.

3 - Si vous n’êtes pas enceinte

Le résultat du test de grossesse est négatif : vous pouvez recommencer une fois le test si vous pensez que vous l’avez pratiqué trop tôt. Seul le retour de vos règles vous apportera la confirmation du test. Vous n’êtes pas enceinte cette fois. Ne vous alarmez pas. Sachez que les moments favorables, les périodes de fertilité, sont variables chez les femmes et que beaucoup de facteurs psychologiques peuvent entrer en jeu.

De plus, si vous preniez la pilule depuis longtemps et que vous venez juste d’arrêter, il faudra parfois attendre quelques semaines, voire quelques mois pour que votre fertilité soit normale. Si vous utilisiez un stérilet, cela n’a aucune incidence sur votre fertilité. Pour mettre toutes les chances de votre côté, l’essentiel est de bien connaître votre cycle et votre période de fertilité. En effet, beaucoup de couples modifient la fréquence de leurs rapports sexuels lorsqu’ils ont décidé d’avoir un enfant pour les concentrer sur la période qu’ils jugent optimale, mais s’ils se trompent, ce qui est fréquent, sur la détermination de cette période, ils diminuent au contraire leurs chances d’obtenir une grossesse. Si vous avez un doute, n’hésitez pas à demander des explications précises à votre médecin.

Le cycle de la femme dure en moyenne 28 jours. Il commence avec le premier jour des règles (menstruations). L’ovulation, moment où l’ovaire libère un ovule* susceptible d’être fécondé, se situe en général au 14e jour du cycle. Attention, ce qui est fixe, c’est la durée de 14 jours entre l’ovulation et le début des règles suivantes. Ainsi, si vos cycles durent 26 jours, vous ovulez au 12e jour et s’ils durent 32 jours, vous ovulez au 18e jour, etc. Cependant, cette date d’ovulation peut être avancée ou retardée par de nombreux facteurs, notamment psychologiques, ce qui rend les cycles irréguliers.

Il n’y a fécondation que lorsque, après un rapport sexuel entre un homme et une femme, l’ovule libéré lors de l’ovulation rencontre pendant son passage dans la trompe* (qui dure environ 24 heures) des spermatozoïdes* (qui eux peuvent y survivre deux ou trois jours après un rapport sexuel). Ainsi, la période de fertilité commence deux ou trois jours avant l’ovulation et dure un jour après.


Pour savoir quand se situe précisément votre ovulation, deux méthodes sont possibles :

La méthode de la température : elle consiste à prendre régulièrement et à heures fixes votre température, pendant deux ou trois mois, afin de déterminer précisément au cours de chaque cycle à quel moment votre température monte légèrement (0,5 °C). C’est, en effet, lorsque vous passez de la température basse à la température haute que se situe votre ovulation. Cette méthode n’est fiable que si vous notez très sérieusement et sur une assez longue durée votre température sur une courbe que vous aurez demandée à votre médecin ou téléchargée sur Internet. Cependant, ces courbes de températures sont assez difficiles à interpréter. Là encore, faites-vous aider par votre médecin. Notez toujours la date du début de vos dernières règles, c’est une information qui vous sera très utile.

Les tests d’ovulation : ils vous permettent d’établir précisément votre date d’ovulation. Ils sont fondés sur la recherche dans les urines d’une hormone (LH*) sécrétée juste avant l’ovulation. L’inconvénient de ces tests est qu’ils sont assez coûteux (environ 40 à 45 € les sept dosages). En revanche, ils sont tout à fait faciles à réaliser (on lit le résultat dans la demi-heure) et fiables : si vous pratiquez le test pendant une semaine aux alentours du 14e jour de votre cycle, vous connaîtrez le jour de votre ovulation, à 24 heures près.



4 - Que peut faire la médecine pour vous aider ?

Si au bout de quelques mois vous n’êtes toujours pas enceinte, ne concluez pas trop vite à l’impossibilité d’avoir un enfant, c’est-à-dire à la stérilité. Sachez que la fertilité moyenne d’un couple par cycle est inférieure à 20 %, et qu’on ne parle de stérilité qu’au bout de deux ans de rapports sexuels réguliers non protégés. Il faut alors prendre l’avis de votre médecin qui vous indiquera la marche à suivre. Les examens qui vous seront proposés concerneront aussi bien l’homme que la femme, car l’un comme l’autre peuvent être en cause dans les échecs de reproduction.

Tout d’abord, le médecin s’assurera que vous avez bien des rapports sexuels à la bonne période. Ensuite, il vérifiera que l’ovulation se fait normalement (par une simple courbe de température) et pourra pratiquer un test de Hühner* pour apprécier la qualité de votre glaire* et celle des spermatozoïdes de votre conjoint.

S’il existe des troubles de l’ovulation, une stimulation de l’ovulation pourra vous être proposée, accompagnée ou non d’une insémination intra-utérine (IAC*) si la glaire est de mauvaise qualité. Si le test de Hühner* montre un nombre insuffisant de spermatozoïdes, un spermogramme sera réalisé, ainsi qu’un examen bactériologique du sperme, et un traitement adapté sera proposé. Depuis quelques années, les techniques de traitement du sperme ont évolué et les cas d’insémination avec le sperme d’un donneur (IAD*) ont beaucoup diminué.

Si l’ovulation et le spermogramme sont normaux, on s’orientera plutôt vers une anomalie des trompes ou de l’utérus (séquelles d’infection, cicatrices de grossesses extra-utérines ou malformations). On vous prescrira alors une radio des trompes (hystérosalpingographie), ou bien une intervention chirurgicale (cœlioscopie) pour visualiser et éventuellement déboucher les trompes.

Enfin, la fécondation in vitro* (qui consiste à ponctionner les ovocytes* chez la femme pour réaliser dans un tube la fécondation avec le sperme du conjoint et réimplanter l’embryon dans l’utérus après quelques heures ou quelques jours de développement) peut être proposée en cas d’anomalies sévères ou pour des stérilités restées inexpliquées après plusieurs échecs de stimulation avec insémination.

5 - Vous êtes enceinte !

Le résultat du test de grossesse est positif : vous êtes enceinte. Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant ou votre gynécologue pour un premier examen gynécologique et la réalisation des examens de laboratoire nécessaires pour la déclaration de grossesse (voir page 56).

« Je suis en-cein-te », certaines d’entre vous devront se le répéter quinze fois intérieurement avant d’y croire vraiment, d’autres se diront « alors, ce n’est que ça, pourtant je ne sens rien de particulier », d’autres enfin se sentiront pousser des ailes. Face à cet événement, des sensations et des pensées contradictoires vont vous envahir… Rappelez-vous alors que la grossesse est un événement, certes, mais un événement normal dans la vie d’une femme. Des centaines de milliers de femmes accouchent chaque année. Ayez confiance en vous, en votre enfant à venir, tout doit bien se passer. Vous vous posez mille questions concernant votre enfant, votre vie de couple, votre vie quotidienne. La première sera sans doute : « Dois-je le dire ou non ? » En effet, certaines femmes choisissent de garder le secret pendant quelque temps, par pudeur, par crainte des réactions de leur entourage ou pour être sûre d’être vraiment enceintes. D’autres n’en parlent qu’à leur conjoint. Beaucoup choisissent de le dire afin de parler des mille et une choses qui les préoccupent. Vous devez désormais prendre un certain nombre de précautions :


	évitez de prendre des médicaments sans en avoir parlé à votre médecin ;

	arrêtez de fumer, si vous le pouvez, ou diminuez le nombre de vos cigarettes ; ne buvez pas d’alcool ;

	si vous devez subir un examen quelconque (une radio ou un scanner), prévenez votre médecin.



6 - Et le papa dans tout ça ?

Pour vivre ces neuf mois d’exception, vous ne serez pas seule. Votre enfant lui-même vous aidera en manifestant de plus en plus sa présence au cours des semaines. Surtout, votre conjoint attend un enfant, lui aussi, à sa façon : vous vous aiderez donc mutuellement tout au long de ce parcours.

Vous serez attentive, de votre côté, à lui raconter, lui faire sentir l’évolution de l’enfant au cours de ces neuf mois. S’il peut, et s’il le souhaite, vous accompagner à certains rendez-vous (médecin, échographie, préparation à l’accouchement…), n’hésitez pas à le lui demander. Respectez aussi ses silences et sa façon de voir les choses. Il est sûrement inquiet pour vous, pour l’enfant et pour lui.

Rassurez votre conjoint sur sa place et sur son rôle. Non, l’enfant à venir ne le remplacera pas dans votre cœur et dans votre vie. Oui, il saura faire face et devenir un père. Sachez ne pas être trop dans votre « bulle ». Continuez à partager le maximum de choses au quotidien avec lui (travail, sorties). De son côté, il vous rassurera sur votre corps, votre beauté, son désir pour vous.

[image: 11862.png] Le terme de couvade désigne l’attitude de certains pères qui « couvent » eux aussi et ressentent certains symptômes ou malaises pendant la grossesse de leur femme. Ils prennent du poids, ont des nausées, se sentent bizarres à leur manière…

Si elle est près de vous, et si vous le souhaitez, votre mère vous accompagnera tout au long de votre grossesse. Vous pourrez lui demander des conseils, lui confier vos soucis, lui poser les questions que vous n’osez poser à personne. Parfois, l’attente d’un enfant rapproche les filles de leur mère et de leur belle-mère, et crée une nouvelle complicité entre elles. Parfois, au contraire, cela peut réveiller de vieilles querelles. Attention, en tout cas, à préserver l’intimité de votre couple.

Si vous êtes seule, momentanément ou non, n’hésitez pas à solliciter votre entourage. Une grossesse permet toujours de créer de nouveaux liens et de nouvelles solidarités autour de vous, profitez-en. Par ailleurs, vous pouvez, dès le début de votre grossesse, faire appel aux services d’aide à la jeune mère de famille de votre mairie et à ceux de votre maternité.

7 - Quand mon enfant va-t-il naître ?

La première chose que vous allez faire, lorsque vous saurez que vous attendez un enfant, c’est de calculer sa date de naissance probable.
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