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      Comment commencer à parler de ce sujet si vaste de la grossesse, de la maternité ? Tellement de mots se bousculent dès que l’on évoque seulement ce thème ! Tellement d’images, d’émotions, de questions, de découvertes, de projets, d’angoisses, de larmes, d’amour… Dites-moi un peu quel autre événement, dans une vie, a un potentiel aussi fort ? Peut-être marcher sur la Lune ? Être élu président de la République ? (Vous me direz, si cela vous arrive.) Quel autre moment fait-il passer à un état aussi nouveau que celui d’être mère, d’être parents ? Quelle autre décision a des conséquences aussi durables et aussi imprévisibles ?

      Si vous lisez ce livre, c’est que vous êtes enceinte ou que vous souhaitez le devenir. Peut-être avez-vous attendu ce moment très longtemps, peut-être est-ce arrivé plus rapidement que prévu, peut-être n’était-ce pas prévu du tout… toutes les situations existent et chaque grossesse est unique, tout comme chaque mère, chaque couple parental et chaque enfant sont uniques. Ce qui est magique avec cette aventure, c’est qu’elle est à la fois tellement banale et tellement extraordinaire… Elle vous inscrit dans une histoire universelle mais fait de vous un être si particulier : vous allez être la mère de cet enfant-là, cet humain à nul autre pareil.

      Vous sentez que vous êtes au début d’une nouvelle étape de votre vie : elle sera sûrement très belle, elle sera sans doute difficile parfois mais, dans tous les cas, elle sera ré-vo-lu-tion-naire. Elle va tout changer dans votre existence, ça, c’est sûr. Il y a vraiment un avant et un après : il vous arrivera sûrement de regretter l’avant, même si c’est juste quelques secondes, même si c’est plus longtemps au moment où une copine vous appelle à 21 heures – « Tu viens boire un verre ? » –, où vos nuits sereines seront un vague souvenir, où vos vacances seront aussi difficiles à planifier qu’une réunion du G7. Vous allez basculer dans une autre dimension et parfois croire que vous êtes tombée dans une faille spatio-temporelle : vous n’êtes plus le centre de votre univers, un petit bout qui vous ressemble a pris cette place. Vous allez accueillir un être que vous n’avez pas choisi, mais dont vous aurez la responsabilité et qui va vous occuper à plein temps. Quel job ! Normal que cela soit angoissant…

      Vous allez passer d’enfant-de-vos-parents à mère-de-votre-enfant. Votre couple de deux amoureux va passer au statut de parents. L’enfant va passer de la vie intra-utérine au monde extérieur. Sacré voyage !

      Attendre un bébé est si ordinaire et si incroyable à la fois… Vous avez neuf mois devant vous pour vivre intensément cette aventure si particulière, pour préparer votre nouvelle vie, votre couple, votre nid… Rien ne dit que tout sera facile, agréable ou conforme à vos attentes, être enceinte n’est pas « magique » et vous pleurerez peut-être en regardant les images des influenceuses « maternité » qui semblent tellement heureuses alors que vous vous trouvez moche, grosse et incapable d’assumer. La grossesse n’est qu’un moment de passage, un sas de préparation : vous ne trouverez pas forcément ce voyage merveilleux, et il faudra sûrement le dissocier de sa finalité, accueillir un enfant. C’est un long tunnel qui vous permet d’accéder lentement à votre nouveau statut et qui prépare également le bébé à arriver dans la vie humaine. En vous, il va vivre des émotions, ressentir, apprendre… et se préparer à vous rencontrer.

      On vous a toujours parlé de la grossesse comme d’un moment merveilleux, le « sommet de la vie d’une femme » qui peut enfin répondre à la fonction inhérente à son genre, donner la vie… Mais vous ne croyez plus aux contes de fées, vous savez que les garçons ne poussent pas dans les choux et les filles dans les roses : vous allez au contraire être une Maman, et ce mot contient tellement de pouvoirs… une Wonder Woman, une Shiva, un être aux émotions et aux forces décuplées. Vous voulez garder votre vie, ne pas vous dissoudre dans cette nouvelle fonction, déconstruire des schémas hérités du passé et qui ne vous conviennent peut-être pas. Vous allez apprendre que pour qu’un enfant soit heureux, il doit avoir une mère heureuse (et le sacrifice ne fait pas forcément partie de votre vision de l’épanouissement personnel).

      Vous ferez sûrement beaucoup d’erreurs, et ça sera très bien. Vous ne serez pas parfaite, votre partenaire non plus, et ça sera… parfaitement normal. Vous pleurerez sûrement beaucoup, vous serez épuisée, vous douterez, vous aurez envie de dire stop. Et vous serez émerveillée, amusée, attendrie, émue.

      Vous ferez de votre mieux, vous ferez forcément bien.

      
        Si vous lisez ce livre avant d’être enceinte…

        Petit aparté avant de commencer. Si la grossesse n’est pas une maladie (vous allez entendre cette phrase à de très nombreuses reprises !), elle est à coup sûr un marathon, à la fois physique et psychologique. Évidemment, cela peut arriver par surprise – une femme sur deux ne programme pas sa grossesse –, sans préparation ni précautions particulières et très bien se passer : d’innombrables générations d’êtres humains sont nées sans que la future mère ne connaisse l’acide folique ou l’état de son immunité contre la toxoplasmose. Et d’ailleurs, il existe encore bien des parties du monde où, aujourd’hui, ces questions semblent encore être « un luxe ». Mais si vous souhaitez vous préparer, comme le ferait un sportif, pour que votre corps soit dans les meilleures conditions possibles, voici quelques pistes à suivre.
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          Alimentation et carences

          Miser sur l’acide folique (ou folates ou vitamine B9) : il est indispensable dès le début de la grossesse afin de limiter le risque de malformations neurologiques (notamment la fermeture du tube neuronal à l’origine du cerveau). La plupart des femmes étant carencées, il est important de prendre un complément dès que le désir de grossesse apparaît, voire à l’arrêt de la contraception. On recommande de commencer la supplémentation un mois avant la grossesse mais comme il est impossible de deviner à quel moment la grande aventure va commencer… on peut en prendre quelque temps !

          L’acide folique peut être prescrit par le médecin. Il se trouve souvent dans des compléments alimentaires spécifiques à la grossesse. Mais on peut aussi le trouver dans l’alimentation : 

          ▶ dans les légumes à feuilles vert foncé : salades, épinards, choux de Bruxelles, brocolis par exemple ; 

          ▶ dans les légumineuses (fèves et haricots secs, pois secs, lentilles) ; 

          ▶ dans certains fruits : fraises, agrumes, kiwi, melon par exemple ; 

          ▶ ou encore dans les produits laitiers ou les aliments complets.

          À savoir : la cuisson dans l’eau élimine une grande partie de l’acide folique contenu dans les aliments. Pour la préserver, mieux vaut préférer la cuisson vapeur.

          Quant au reste de l’alimentation, veiller aux nutriments tels que l’iode, l’oméga-3… qui assurent une santé optimale. Le poisson sera un excellent allié en cette période.

        

        
          Le futur père

          Le futur père peut également veiller à son équilibre en micronutriments : il doit produire des spermatozoïdes performants et en pleine santé. Les vitamines C et E sont des antioxydants qui protègent les spermatozoïdes contre les radicaux libres. Les folates sont indispensables à la formation de l’ADN, donc essentiels au moment de la fabrication des spermatozoïdes. Le zinc, le sélénium, le magnésium, la carnitine interviennent dans leur mobilité.

          Si le futur père se sent souvent moins concerné par ce sujet, la grossesse peut être pour lui le début d’une prise de conscience pour l’adoption d’un nouvel équilibre alimentaire et d’une vie plus saine. Une nouvelle hygiène de vie pour le couple dont il profitera forcément.

        

        
          Rester tonique !

          Faire du sport devrait faire partie du programme « avant bébé » : tout d’abord, parce que cela sera moins d’actualité plus tard (on peut évidemment continuer à faire du sport pendant la grossesse, mais bien souvent la fatigue et le manque d’énergie poussent à ralentir l’activité), parce que cela met en forme pour accueillir optimalement la grossesse et aussi parce que le sport permet de se vider la tête (quand on pense trop à son projet d’enfant, cela fait du bien de changer son mindset pour un moment).

        

        
          Vaccinations

          Faire le point sur ses vaccinations est indispensable : coqueluche, ROR (rougeole, oreillons, rubéole), varicelle sont des vaccinations fortement recommandées dans le cadre d’un projet d’enfant. Un bilan sérologique permet de savoir où l’on en est, et de vérifier également son immunité contre la toxoplasmose afin de prendre toutes les précautions nécessaires si l’on n’est pas immunisée.

        

        
          Alcool et tabac

          Puisqu’il va falloir se restreindre pendant neuf mois, pourquoi ne pas diminuer drastiquement sa consommation d’alcool et de cigarettes dès maintenant ? Le faire à deux, c’est encore plus motivant et efficace. (Voir ici pour les conséquences du tabagisme, de l’alcool et des substances psychoactives sur la grossesse.)
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Aménorrhée / semaines d’aménorrhée ou SA

L’aménorrhée est le terme signifiant l’absence de règles, notamment dans le cadre d’une grossesse. La date de vos dernières règles devient donc le point de départ de tout le processus. On parle de « semaines d’aménorrhée » à compter de cette date. Si la grossesse s’exprime en « mois » pour pouvoir répondre aux non-initiés (« Tu en es où ? – Au xe mois ! » Cela permet en gros de savoir combien de temps il leur reste pour prévoir leur cadeau de naissance), on parle surtout en SA auprès des intervenants soignants et accompagnants. La durée moyenne d’une grossesse est de 40 semaines d’aménorrhée.

Les « semaines de grossesse » sont celles dont le point de départ est la fécondation (en général 14 jours après la date des dernières règles). Leur compte est donc décalé de 2 semaines par rapport aux SA.




Amniocentèse

Il s’agit d’un examen, non obligatoire, proposé par le médecin au deuxième trimestre de la grossesse et dans certains cas précis : suspicion de trisomie à l’échographie, antécédents de maladie génétique ou chromosomique, futures mamans de 38 ans ou plus. On prélève, avec une aiguille très fine, quelques millimètres de liquide amniotique et l’on procède à son analyse.

L’examen fait en général peur aux futures mamans, c’est normal ! Mais il s’agit d’un geste sûr et peu douloureux (l’anesthésie fait plus mal que la ponction elle-même).




Anémie

Il s’agit d’un taux insuffisant d’hémoglobine (ou globules rouges, qui permettent de transporter l’oxygène) dans le sang. Pendant la grossesse, la production d’hémoglobine augmente pour subvenir aux besoins de la mère et du bébé. Parfois, des carences d’origine nutritionnelle (en fer, en vitamine B9 ou B12) peuvent en freiner la production et causer l’anémie avec des symptômes comme la pâleur, la fatigue, des vertiges et des risques d’accouchement prématuré. On prescrit des compléments alimentaires afin de remédier au problème.




Bouchon muqueux

Au cours de la grossesse, de la glaire cervicale s’accumule et s’épaissit au niveau du col de l’utérus pour former un bouchon qui protège le fœtus des infections et autres microbes. C’est une barrière naturelle très efficace. Au moment où le col commence à se modifier pour préparer l’accouchement (entre 24 et 48 heures avant), ce bouchon se décroche, le plus souvent sans que l’on s’en rende vraiment compte : on parle de la « perte du bouchon muqueux », qui est donc un signe de début du travail. Il faut le signaler au personnel soignant en arrivant à la maternité.




Cerclage (du col de l’utérus)

Il s’agit d’une technique chirurgicale qui permet de réduire l’ouverture du col de l’utérus (la « béance » qui peut se présenter dans certains cas congénitaux ou à la suite d’une intervention chirurgicale ou d’une IVG) afin de limiter le risque d’accouchement prématuré. On « ferme » le col en le suturant (sous anesthésie), le fil étant retiré en fin de grossesse pour permettre l’accouchement.




Cholestase gravidique

Il s’agit d’une affection du foie : la bile ne rejoignant pas le système digestif, les acides biliaires passent alors dans le sang avec des conséquences qui peuvent être graves pour le fœtus. Pour la future maman, cela se manifeste (généralement au troisième trimestre) par des démangeaisons sur les mains, les pieds puis sur l’ensemble du corps.

C’est un phénomène rare mais il nécessite une surveillance importante avec une hospitalisation recommandée ; il existe un traitement efficace mais l’accouchement peut être déclenché s’il n’est pas suffisant.




Clarté nucale

La clarté nucale est un espace situé au niveau de la nuque du fœtus : on la mesure afin de dépister des risques de maladies chromosomiques (notamment la trisomie 21) ou cardiaques. Cet examen incontournable a lieu lors de la première échographie, entre la 11e et la 14e semaine d’aménorrhée. Jusqu’à 3 millimètres d’épaisseur, la clarté nucale est jugée normale. Au-dessus, on évalue les risques en fonction de l’âge maternel et du terme de la grossesse. Plus la femme est âgée, plus les risques sont grands. On complète l’examen par une prise de sang qui permet le dosage des marqueurs sériques de la trisomie 21.




Contractions

Ce sont les contractions musculaires de l’utérus lors du travail menant à l’accouchement. Elles se rapprochent et s’intensifient au fur et à mesure du travail : elles commencent par provoquer l’effacement et la dilatation du col de l’utérus puis « poussent » le bébé vers la sortie et, enfin, participent à l’expulsion du placenta.

Des contractions peuvent survenir au cours de la grossesse, elles se manifestent par un durcissement bref de l’utérus ; en général indolores, elles doivent être signalées si elles deviennent douloureuses ou fréquentes. Ces fausses contractions peuvent être très stressantes pour la future maman, qui redoute à chaque instant que quelque chose soit en train de se passer. N’hésitez pas à en parler pour qu’elles soient traitées.




Cytomégalovirus ou CMV

Il s’agit d’un virus de la famille de l’herpès dont l’infection peut passer inaperçue puisque environ 50 % de la population est immunisée (on ne le sait pas !). Il se transmet par les sécrétions corporelles (salive, sang, sperme, larmes, lait maternel, sécrétions génitales) et peut avoir des conséquences graves sur le fœtus (notamment une surdité de l’enfant plusieurs années après la naissance ou d’autres atteintes repérées à l’échographie). Les enfants nés avec une infection à CMV peuvent sécréter du virus pendant plusieurs années. Ainsi, les enfants de moins de 3 ans représentent la source d’infection la plus fréquente par leur salive, leurs larmes, leur urine et leurs sécrétions nasales : de 20 à 60 % de nourrissons en crèche excrètent du CMV, sans présenter de symptôme.

Il n’y a pas de dépistage systématique ni de traitement reconnu comme efficace : l’hygiène des mains et des mesures particulières en cas de contact avec des enfants en bas âge (notamment pour les femmes enceintes qui travaillent dans une crèche) sont recommandés.




Déclenchement

Parfois, par précaution médicale ou si le terme est dépassé, la personne qui suit votre grossesse peut décider que l’accouchement doit arriver rapidement et intervenir afin de le déclencher artificiellement. La sage-femme peut vous poser une perfusion contenant de l’ocytocine afin de provoquer des contractions. Si votre col n’est pas mûr, elle peut aussi déposer auparavant un produit au fond de votre vagin pour accélérer sa maturation. Ensuite, une fois le déclenchement entamé, les choses s’accélèrent et votre accouchement se déroule naturellement.




Diabète gestationnel

Il s’agit d’un excès de sucre dans le sang, propre à la période de la grossesse (il disparaît par la suite). Lié à un problème de production de l’insuline qui ne régule pas bien le taux de sucre dans le sang, il est souvent dû à un surpoids de la mère, un pancréas déficient, des antécédents familiaux, un âge supérieur à 35 ans. Il entraîne une prise de poids trop rapide du bébé, ce qui pose problème pour l’accouchement (risques de césarienne) et pour la santé future du bébé.

On le dépiste par la recherche du glucose dans les urines lors du suivi de grossesse et par un dosage sanguin en cas de test positif. Le traitement repose en général sur des conseils diététiques, une activité physique régulière et, s’il le faut, l’administration d’insuline.




Embryon

C’est le nom donné au futur être humain au début de la gestation (durant les deux premiers mois de la grossesse) avant que tous ses organes soient formés et ses membres développés. On parle ensuite de fœtus.




Envies (les fameuses…)

C’est un mythe qui a la vie dure… Les célèbres fraises sont dans tous les esprits !

Les envies alimentaires peuvent survenir au début de la grossesse et se prolonger parfois jusqu’à son terme. Une des explications les concernant serait relative aux bouleversements hormonaux qui modifient le goût et l’odorat de la femme enceinte, provoquant le dégoût pour certains aliments et une attirance irrépressible pour d’autres. On parle aussi d’une façon pour l’organisme de lutter contre certaines carences : une envie de chocolat pour combler un déficit en magnésium, une attirance pour le pamplemousse en raison des vitamines qu’il contient, etc. Une autre piste est encore que les envies seraient une sorte de refuge émotionnel : un aliment réconfortant permettant de calmer les angoisses par exemple. Ou une manière de manifester à son partenaire son besoin de soutien en lui demandant d’aller chercher une mangue à 3 heures du matin au mois de janvier pour assouvir une envie urgente. #missionpapa




Épisiotomie

Il s’agit d’un geste chirurgical, pratiqué par l’obstétricien ou la sage-femme, consistant à inciser le périnée de quelques centimètres afin de faciliter le passage du bébé lors de l’accouchement et d’éviter une déchirure compliquée et une éventuelle incontinence urinaire future.

S’il est encore pratiqué aujourd’hui, ce geste n’est plus systématique : le ratio bénéfices/risques de cette pratique ne serait plus évident. C’est un sujet qui fait vraiment polémique à notre époque, les femmes le vivant souvent comme un acte violent et traumatisant alors que le corps médical y voit un geste de prévention. Sans entrer dans le débat, faites valoir votre souhait d’être informée sur cet acte et d’être libre de choisir ce qui vous convient le mieux. #violencesobstetricales




Haptonomie

L’haptonomie est une pratique basée sur la mise en relation, la communication entre les parents et le fœtus au travers du toucher. Elle est utilisée dans le cadre de la préparation à la naissance et se pratique à partir du quatrième mois de grossesse quand le bébé commence à bouger dans le ventre de la mère et qu’il répond aux stimulations (voix, caresses). Elle se pratique généralement en couple sous la direction d’une sage-femme ou d’un médecin. #preparationaccouchement




Liquide amniotique

C’est le liquide qui remplit la poche amniotique (poche des eaux) dans laquelle est immergé le fœtus, qui est ainsi à l’abri des chocs, des bruits et des infections, et maintenu à température constante. Il est continuellement renouvelé, constitué d’eau, de sels minéraux et de cellules fœtales (desquamation, urines…). Sa quantité doit être suffisante pour assurer le bon déroulement de la grossesse.

« Perdre les eaux » est le phénomène qui suit la rupture de la poche des eaux et qui entraîne l’écoulement de ce liquide (comme si vous faisiez pipi sans le vouloir) : c’est le moment de se rendre à la maternité (si ce n’est pas déjà le cas).




Listériose et salmonellose

La listériose et la salmonellose sont des maladies infectieuses dues à l’absorption d’une bactérie (la listeria ou la salmonelle) fréquemment présentes dans l’environnement et dans certains aliments, notamment les charcuteries et les fromages au lait cru. Chez la femme enceinte, ces infections sont graves car elles peuvent affecter le développement du fœtus, provoquer un accouchement prématuré ou même le décès de l’enfant. Pour les prévenir, il convient d’éviter certains aliments, de toujours les faire cuire et de respecter des mesures d’hygiène : laver les fruits et légumes, désinfecter le réfrigérateur tous les 15 jours. Voilà une tâche dont votre partenaire pourra s’acquitter tel un superhéros : dégommer les bactéries. #missionpapa

Le corps médical est très strict sur la prévention de ces infections : n’en faites pas une obsession en ne voulant manger que des aliments désinfectés. Détendez-vous, avec une hygiène correcte, les risques s’éloignent.




Masque de grossesse (chloasma)

Il s’agit de taches brunes étendues autour des yeux et au-dessus des lèvres qui peuvent apparaître après une exposition au soleil : pendant la grossesse, les hormones produites augmentent la synthèse de la mélanine, ce qui occasionne l’apparition des taches. Un seul mot d’ordre : se protéger du soleil en utilisant une protection solaire à fort indice.

Après l’accouchement, le « masque » disparaît progressivement (il faut parfois plusieurs mois) et, au besoin, une crème dépigmentante peut être prescrite.




Monitoring

Système de surveillance qui, grâce à des capteurs posés sur le ventre de la femme enceinte, permet de contrôler les battements du cœur du bébé et la qualité des contractions. En fin de grossesse, vous en vivrez plusieurs, qui seront autant d’occasions d’écouter le bébé ! Le ralentissement ou l’accélération du rythme cardiaque du bébé peut entraîner par exemple la décision d’une césarienne en urgence pour limiter la souffrance fœtale.




Multipare/nullipare

Nullipare se dit d’une femme n’ayant jamais accouché (quel mot épouvantable !). La femme n’ayant jamais eu de grossesse est, elle, « nulligeste ». Une femme enceinte pour la première fois est primigeste. Lors de son premier accouchement, elle est primipare. Multipare se dit d’une femme ayant déjà accouché.




Pelvimétrie

Il s’agit d’un examen pratiqué par radio, IRM ou scanner, qui permet de mesurer la taille du bassin pour évaluer les possibilités de passage du bébé lors de l’accouchement. La pelvimétrie est pratiquée en général dans les cas de présentations par le siège, si la future maman est de constitution fine ou de petite taille, ou après une première césarienne. (« Ça ne passera jamais ! » versus « Avec les hanches que vous avez, ça va passer tout seul » : parfois, les remarques peuvent être culpabilisantes. Vous n’êtes pas responsable de la taille de votre bassin, ok ?)




Péridurale

La péridurale est une technique d’anesthésie locale pratiquée au niveau de la moelle épinière (entre la troisième et la quatrième vertèbre lombaire) afin de limiter les douleurs de l’accouchement par voie basse. Dans le cadre d’une césarienne, l’anesthésie réalisée est une rachianesthésie. (Un des sujets chauds de la grossesse : la vouloir d’office, la refuser, ne pas savoir, attendre de voir, supplier qu’on vous la pose… la « péri » va vous occuper l’esprit bien souvent !) Pour en savoir plus sur la péridurale, rendez-vous ici.




Périnée

Le périnée (ou plancher pelvien) est l’ensemble des muscles en forme de « hamac » qui soutient tous les organes entre le pubis et le coccyx. C’est une zone soumise à rude épreuve (le mot est faible !) pendant la grossesse et l’accouchement : sa rééducation sera primordiale pour qu’il retrouve sa tonicité après cette période et éviter les fuites urinaires par exemple. (Et, disons le clairement, retrouver une vie sexuelle épanouie.)




Placenta praevia

C’est une situation rare (1 à 2 % des grossesses) dans laquelle le placenta s’implante dans la partie basse de l’utérus plutôt que dans la partie supérieure, parfois tout près du col, parfois dessus. Cela peut occasionner des décollements qui privent le fœtus d’une partie de l’irrigation sanguine. Lors du passage du bébé, le placenta peut se déchirer, occasionnant des saignements importants. Quand elle existe, cette affection est particulièrement surveillée.
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