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 Mais quelle bonne idée vous avez de tenir ce livre entre vos mains! 
Depuis plus de vingt ans, les animatrices qui se sont succédé  
dans cette émission ont été les porte-parole des fragilités  
et des questionnements qui nous assaillent quand cette immense 
tempête aective entre dans nos vies: la parentalité! 
LaMaison des Maternelles est un endroit où nous essayons chaque jour 
de déculpabiliser les parents, de libérer la parole, d’informer  
sans chichis, c’est un endroit où l’on se conﬁe, où l’on échange  
des astuces de parents, où l’on s’entraide parce que oui, je crois,  
le fait d’avoir un enfant redéﬁnit les personnes que l’on croyait être, 
nous révèle à nous-mêmes, et ce n’est pas une mince aaire.
Dans cet ouvrage vous trouverez des béquilles pour vivre le mieux 
possible ce moment de vie qu’il faut absolument réapprendre  
à savourer! On a une médecine de pointe, et c’est une chance 
extraordinaire, mais, à mon sens, on en oublie beaucoup trop  
tout ce qui se joue aectivement pendant le suivi de grossesse  
et pendant les premiers jours du bébé. 
Au-delà de toutes les informations essentielles que vous lirez dans 
cet ouvrage, je pense que le plus important est d’apprendre à écouter 
votre petite voix intérieure: personne ne connaît votre corps mieux 
que vous, personne ne connaît votre bébé mieux que vous, aussi 
écoutez-vous, imposez-vous!
Et quand vous aurez un petit doute, dites-vous que Winnicott,  
qui était un immense psychanalyste, évoquait la notion de  
«mère susamment bonne», sous-entendant qu’elle ne devait  
pas l’être trop… Alors, vive les mères imparfaites!
  Agathe  Lecaron   
Édito
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Grossesse
S
i vous désirez une ﬁlle ou un garçon 
à tout prix, vous pouvez inﬂuencer 
vos chances de choisir le sexe de votre 
bébé. Mais certains préfèrent la surprise 
et le hasard.
 
L’alimentation
En consommant des aliments plutôt ba-
siques ou acides plusieurs mois avant la 
conception, on modiﬁerait les probabi-
lités de concevoir un garçon ou une ﬁlle 
en inﬂuant sur l’acidité du pH sanguin. 
En eet, le spermatozoïde Y (garçon) 
est moins résistant à l’acidité que le X 
(ﬁlle). Attention toutefois à bien res-
pecter un régime alimentaire équilibré !
Le calendrier
Avoir des rapports 2-3 jours avant l’ovu-
lation favoriserait la conception d’une 
ﬁlle : le X étant plus endurant, il restera 
en plus grand nombre dans la cavité uté-
rine jusqu’à l’ovulation. Inversement, si 
le rapport a lieu le jour de l’ovulation, les 
chances d’avoir un garçon sont plus im-
portantes puisque les spermatozoïdes Y, 
plus rapides, atteignent l’ovule plus vite.
Cette méthode est loin d’être ﬁable à 
100 %. Acceptez la surprise !
La révélation
On peut connaître le sexe de son enfant 
au cours du 5
e
 mois de grossesse, lors de 
la seconde échographie. 9 couples sur 10 
font le choix de demander s’ils attendent 
un garçon ou une ﬁlle.
La surprise
Le Dr Catherine Dolto, pédiatre et 
haptothérapeute, milite pour que le 
secret du sexe du bébé soit maintenu 
jusqu’à la naissance. Pour elle, connaître 
le sexe provoque une « interruption vo-
lontaire de fantasme ». L’enfant risque 
d’être soumis à un carcan imaginaire 
auquel il ne pourra pas coller, et il sera 
exposé aux projections. In utero, il ne 
peut pas se défendre alors que quand il 
naît, un processus d’adoption mutuelle 
se met en place.
Ce mystère ore la liberté de se dé-
couvrir autrement, les mamans qui l’ont 
vécu en témoignent. Moins focalisées 
sur la médicalisation, elles étaient en-
tièrement à la magie de la naissance et 
à l’émotion de la rencontre.
 
 
Parole de parent
Sophie, maman  
de Nina (8 ans), d’Arthur (5 ans)  
et de Marcus (3 mois)
Ce fut très excitant de s’imaginer tour 
à tour maman d’une petite ﬁlle ou d’un 
petit garçon. L’incertitude nous place 
dans une attente diérente,  
on focalise moins sur les petits maux.  
Le désir de la rencontre est décuplé.
Fille ou garçon ?
De l’alimentation pendant la grossesse à la révélation du sexe,  
chaque parent gère cette surprise à sa manière.
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Comment choisir sa maternité?
Proximité, équipement médical ou encore volonté de naissance la plus physiologique  
possible, quels sont les critères à prendre en compte pour décider où accoucher?
C
ommencez cette réﬂexion dès que 
possible pour vous assurer de trou-
ver une place dans la maternité de votre 
choix car les faits montrent qu’il faut s’y 
prendre vraiment tôt… 
Un choix fondamental
On n’accouche pas cinquante fois dans 
sa vie, ce choix est donc très important. 
Ne vous fermez aucune porte a priori et 
explorez toutes les pistes, sauf bien sûr 
en cas de désert médical ou en cas d’in-
dication médicale à accoucher dans une 
maternité de type 3. L’accouchement à 
domicile est aussi une possibilité, mais 
elle requiert une préparation spéciﬁque 
et n’est pas ouverte à toutes les gros-
sesses (voir p. 83).
Les niveaux, quésaco?
L’équipement médical est également 
un critère de choix. En France, les ma-
ternités sont classées par niveaux en 
fonction de la prise en charge plus ou 
moins complexe qu’elles peuvent orir 
aux nouveau-nés.
Engagement et philosophie
Vous pouvez vous renseigner sur le 
nombre d’accouchements, le taux 
d’épisiotomies (voir p. 92) et de césa-
riennes pratiquées par un établissement 
(voir p. 87). Certaines maternités re-
vendiquent aussi leurs engagements et 
leur philosophie, et travaillent à ce que 
la naissance soit plus douce, en privilé-
giant la communication et l’écoute avec 
les parents, même dans un contexte hy-
permédicalisé. N’hésitez pas à consulter 
leurs sites pour trouver celle dont vous 
vous sentirez la plus proche.
Zone sans maternité
En 20ans, en France, 40 % des mater-
nités de proximité ont fermé et il existe 
de réelles inégalités territoriales. Si vous 
habitez dans une zone sans maternité 
proche, le choix sera par conséquent 
réduit. Pour pallier la désertiﬁcation, 
des centres périnataux de proximité 
ont été créés : ces structures médi-
cales assurent des consultations pré- et 
postnatales. Par ailleurs, sauf compli-
cation ou grossesse à risque, le suivi de 
votre grossesse peut être réalisé par une 
sage-femme.
LES MAISONS  
DE NAISSANCE 
Ce sont des structures autonomes 
et gérées par des sages-femmes. 
Elles s’adressent aux femmes qui 
ne présentent aucun facteur de 
risque connu et qui souhaitent 
un accouchement physiologique, 
moins médicalisé. Cependant, 
ces maisons sont associées à 
un établissement de santé aﬁn 
de garantir la sécurité en cas 
de complication ou d’urgence 
médicale. 
Encore très rares, 8 maisons 
de naissance ont fait l’objet 
d’une expérimentation en 
France entre 2015 et 2020. Les 
conclusions de l’enquête sur la 
sécurité et la qualité des soins 
rendues par l’Inserm sont très 
favorables, avec notamment 97 % 
d’accouchement par voie basse, 
2 % d’épisiotomie. Alors qu’une 
douzaine de nouvelles structures 
devaient ouvrir d’ici ﬁn 2022, 
aucune n’a vu le jour.
LES TYPES OU  NIVEAUX  DE MATERNITÉS 
Maternités de type 1   service obstétrique
Maternités de type 2   services obstétrique et de néonatalogie
Maternités de type 2A   troubles d’intensité moyenne
Maternités de type 2B   état nécessitant des soins intensifs
Maternités de type 3   services obstétrique, de néonatalogie et de réanimation néonatale
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Grossesse
Les maux de la grossesse
Zoom sur 3 d’entre eux : les nausées, les crampes et les jambes lourdes.
Calmer les nausées
Elles sont très fréquentes en début de 
grossesse, elles concernent 80 % des 
femmes environ, et on en ignore encore 
la cause. Et il vaut mieux être honnête, 
rien ne marche vraiment. Le mieux est 
de tester et de voir ce qui vous soulage
 ! 
Elles peuvent être accentuées par une 
hypoglycémie, c’est pourquoi l’un des 
premiers conseils est de manger dès le 
lever ! Pour éviter la sensation de ventre 
vide en journée, qui accentue le phéno-
mène, mieux vaut fractionner ses repas, 
en mangeant un peu moins à chaque fois, 
mais plus souvent. Les nausées tendent 
à redoubler avec le stress et la fatigue. 
Certains médicaments sur ordonnance 
sont très ecaces, parlez en avec votre 
sage-femme ou votre médecin.
Les recommandations
Les plats gras, en sauce, épicés ou vi-
naigrés sont à éviter car ils alourdissent 
la digestion.
Pour éviter l’hypoglycémie, on recom-
mande des aliments riches en hydrates 
de carbone. Par ailleurs, ceux riches en 
zinc et en vitamine B6 seraient des anti- 
nauséeux ecaces.
Sont donc conseillés : toast, muesli, 
céréales complètes, pâtes, pommes de 
terre, escalope de veau, blanc de volaille, 
jambon, carrelet, sole, germes de blé, 
brocolis, épinards, chou rouge, tomate, 
banane… 
Certains aliments provoquent un dégoût 
chez certaines femmes enceintes, alors 
suivez votre inclination et jetez-vous sur ce 
dont vous avez envie, quitte à manger 
 bi-
zarrement
  pendant quelques semaines !
Vous pouvez essayer le gingembre frais 
coupé en petits morceaux et infusé 
5 minutes dans de l’eau bouillante. On 
peut consommer le gingembre sous 
toutes ses formes, notamment conﬁt.
N’oubliez pas de pratiquer des exercices 
de respiration régulièrement. Ils pour-
ront vous aider à mieux traverser ces 
désagréments et réduire le stress (voir 
p. 76). L’acupuncture peut s’avérer aussi 
très ecace.
Soulager une crampe
Cette contraction musculaire involon-
taire au niveau de la jambe est courante 
au 3
e
 trimestre de la grossesse. Elle 
touche le plus souvent le mollet (parfois 
la cuisse ou le pied) et survient généra-
lement la nuit, de manière soudaine et 
souvent violente. Les crampes peuvent 
être liées à un manque d’hydratation, un 
eort trop important, à du stress, à de la 
fatigue ou encore à une carence. 
Comment les faire disparaître ? Étirez 
le muscle dans le sens inverse de la 
DES SIGNAUX  
D’ALERTE
Vomissements et nausées sont 
assez courants en début de 
grossesse. Toutefois, si vous 
perdez plus de 10 % de votre 
poids, il est important de 
consulter car vous souffrez peut-
être, comme Kate Middleton, 
d’hyperemesis gravidarum.
Côté jambes, si les douleurs 
de crampes persistent au 
lever, si vous ressentez un 
engourdissement, si votre mollet 
est gonﬂé, rouge, consultez 
rapidement aﬁn d’écarter toute 
suspicion de phlébite.
contracture. Cela accroîtra peut-être 
la douleur temporairement mais la fera 
disparaître ensuite rapidement. 
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Assurez-vous de boire régulièrement, 
au moins 1,5 l d’eau par jour. Optez pour 
une alimentation riche en magnésium : 
eaux enrichies, chocolat noir, légumes 
verts, oléagineux, céréales et légumes 
secs. Pensez aussi à votre apport en cal-
cium, le meilleur ami de vos muscles: pro-
duits laitiers, fruits secs et légumes verts. 
Soulager les jambes lourdes
Mal aux jambes à la ﬁn de la journée, 
jambes qui gonﬂent, varicosités (pe-
tites veinules superﬁcielles), varices, 
hémorroïdes, tous ces désordres ont un 
nom : l’insusance veineuse. Les jambes 
lourdes sont très fréquentes au cours de 
la grossesse notamment en raison de 
l’imprégnation hormonale, ainsi que du 
bébé qui appuie et qui gêne le retour vei-
neux. Plus on avance au cours de la gros-
sesse, plus ces désagréments augmen-
tent. Ils sont renforcés en cas de station 
debout prolongée ou de piétinement.
Comment les soulager ? Prenez soin de 
votre circulation sanguine ! Le premier 
conseil est le port de bas de contention 
(qui peuvent d’ailleurs être prescrits par 
une sage-femme ou un médecin). En 
ﬁn de douche ou de bain, vous pouvez 
terminer par un jet d’eau froide sur les 
jambes, du bas vers le haut. Essayez 
aussi de surélever vos pieds avec un 
coussin pour dormir. Si vous n’avez pas 
de contre-indication, la marche et la na-
tation sont recommandées. Enﬁn, privi-
légiez des vêtements amples.
Parole d’expert
Willy Belhassen, sage-femme 
Quel que soit le désagrément dont 
vous sourez, il faut en parler à votre 
sage-femme ou votre médecin. Ils vous 
donneront des conseils correspondant 
à votre situation spéciﬁque et, si besoin, 
pourront vous prescrire un traitement. 
Mais surtout, jamais d’automédication, 
y compris avec les médicaments vendus 
sans ordonnance.
EXERCICE : LE BALANCEMENT
par Karim NGosso, coach sportif
Cet exercice favorise la circulation sanguine et permet d’étirer  
les jambes. Une main contre le mur, balancez une jambe  
d’avant en arrière puis alternez ; faites 8 répétitions.
À Lire
Le Guide de ma grossesse au naturel, Willy Belhassen, Nathan, 2018.
Votre grossesse, Anna Roy et Arnault Pfersdor, Hatier Parents, 2023.
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Grossesse
Bien manger
Une bonne alimentation contribue à la bonne santé de la future maman et de son bébé.
Quels aliments éviter, quels aliments privilégier ?
E
nceinte, vous pouvez tout à fait 
continuer à vous faire plaisir à table, 
tout en acceptant, bien sûr, de respecter 
quelques précautions.
Quelles maladies ?
La toxoplasmose est causée par l’in-
fection d’un parasite (Toxoplasma gon-
dii), elle est habituellement transmise 
par ce qui vient de la terre (si vous 
n’êtes pas immunisée, évitez de jardi-
ner ou portez des gants et lavez-vous 
soigneusement mains et ongles), par 
les animaux domestiques (si vous net-
toyez une litière de chat par exemple), 
ou par l’ingestion de viande mal cuite. 
C’est une maladie qui peut être très 
grave pour votre enfant. Il est possible 
d’être immunisé, notamment si l’on a 
déjà contracté la maladie. Cela se vé-
riﬁe par une prise de sang.
Malheureusement, en début de gros-
sesse, impossible d’être immunisée 
contre la salmonellose et la listériose, 
qui sont provoquées par des bactéries et 
qui présentent des risques graves (fausse 
couche, accouchement prématuré, in-
fection du nouveau-né…).
Comment les éviter
Pour éviter ces maladies, voici les 
conseils à suivre :
– Évitez les aliments à risque : poissons 
fumés, tarama, surimi, coquillages et 
crustacés, lait cru et fromages au lait 
cru, charcuterie, œuf cru et graines 
germées. Vous pouvez consommer du 
poisson et des fruits de mer cuits, mais 
en étant sûre de leur qualité.
– Rincez les légumes, les fruits et les 
plantes aromatiques (attention à bien 
enlever la terre).
– Choisissez de préférence les aliments 
pasteurisés.
– Cuisez bien la viande à cœur car la 
bactérie Listeria est détruite au-delà de 
100 °C. Même au congélateur, la bac-
térie peut résister.
– Soyez très attentive à l’hygiène en 
cuisine : nettoyez votre réfrigérateur 
régulièrement, lavez les surfaces et les 
ustensiles de cuisine après chaque uti-
lisation (notamment immédiatement 
après avoir coupé de la viande crue).
On ne mange pas pour deux
Attention, ne croyez pas cette légende 
qui dit qu’il faut manger pour deux 
lorsque l’on est enceinte ! Une femme 
enceinte a des besoins énergétiques/
métaboliques légèrement supérieurs à 
une femme non enceinte et qui aug-
mentent au long de la grossesse et de 
l’allaitement. Elle peut aussi avoir des 
fringales. Dans ce cas, mieux vaut choi-
sir un en-cas « sain », des fruits secs par 
exemple.
Manger sain et équilibré
Plus qu’en temps normal, privilégiez les 
produits frais et la cuisine maison. Faites 
la chasse aux produits transformés, aux 
additifs, conservateurs et édulcorants. 
Limitez les biscuits apéritifs et les gâ-
teaux sucrés du commerce. Attention 
aux produits enrichis en phytostérols, 
qui visent à réduire le cholestérol mais 
qui sont mauvais pour le système hor-
monal du bébé, ainsi qu’à une consom-
mation trop importante de soja (à cause 
des phyto-œstrogènes qu’il contient).
Enﬁn, il est recommandé d’éviter de 
consommer trop fréquemment les 
poissons des mers profondes (espa-
À Lire
Bien manger en attendant bébé,  
Dr Arnaud Cocaul et Katrin  
Acou-Bouaziz, First,  
coll. 
 Ma p’tite famille , 2021.
Benjamin a dit 
Les futurs papas se demandent 
souvent comment ils peuvent se rendre 
(réellement) utiles pendant que  
leur femme bataille, un peu seule,  
avec les petits maux de la grossesse. 
Voici une bonne idée à ne pas négliger: 
messieurs, devenez des cuisiniers hors 
pair. Proﬁtez de cette période pour vous 
familiariser avec les livres de cuisine  
ou les sites internet, qui apprennent  
à préparer des petits plats sains.  
C’est selon moi la période idéale pour 
s’y mettre. Et ne vous dites pas que 
vous êtes nuls en cuisine. C’est comme 
le reste, ça s’apprend. Et dans quelques 
mois, vous serez hyper à l’aise  
pour préparer des purées d’exception  
à votre enfant.
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don, marlin, requin et thon rouge) qui 
contiennent des métaux lourds (ceci est 
valable aussi pour l’alimentation de l’en-
fant jusqu’à ses 3 ans).
Et côté boisson ?
Une règle absolue à respecter : « 0 al-
cool ». Vous pouvez continuer à boire du 
thé et du café, mais sans en abuser! En 
revanche, évitez les boissons avec des 
sucres ajoutés.
Une grossesse végétarienne ?
Selon le Dr Arnaud Cocaul, il est tout à 
fait possible d’avoir une grossesse végé-
tarienne ou vegan, à condition de ne pas 
devenir vegan pendant une grossesse. Il 
faut avoir un régime parfaitement équi-
libré. Il n’y a pas de danger si les règles 
sont respectées. La future maman sera 
supplémentée en fer éventuellement 
associé à de la vitamine C, qui aide à 
son assimilation.
Ressources
Pour des informations et des conseils 
détaillés sur la toxoplasmose,  
la listériose ou la salmonellose, 
consultez le site de l’Institut Pasteur 
(www.pasteur.fr) ou le site de 
l’Assurance maladie (ameli.fr). 
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Grossesse et endométriose
«Les règles, c’est naturel, pas la douleur», scandait le slogan de la première grande campagne 
d’information sur cette maladie, longtemps passée sous silence en France.
L
’endométriose touche aujourd’hui  
1 femme sur 10 en France. Pourtant, 
on compte 3 à 10ans pour poser le dia-
gnostic de cette maladie, ce qui signiﬁe 
une longue errance médicale pour les 
patientes et souvent une douleur mal 
prise en charge. 
Quelques déﬁnitions
Même si on comprend le fonctionne-
ment de la maladie, ses causes n’ont pas 
encore été précisément identiﬁées et 
font l’objet de recherches. L’endomètre 
est la muqueuse utérine qui réagit 
aux variations des taux d’hormones 
au cours du cycle et s’élimine lors des 
règles. L’endométriose est caractérisée 
par l’existence d’îlots de cellules d’en-
domètre en dehors de l’utérus. Un des 
mécanismes en cause est le reﬂux des 
menstruations dans la cavité abdominale 
par les trompes au lieu d’un écoulement 
normal par le vagin. Les cellules ainsi éli-
minées peuvent se greer au péritoine 
(membrane qui tapisse l’abdomen). Si 
ces cellules ne sont pas éliminées par 
le système immunitaire et persistent, 
elles réagissent aux variations hormo-
nales comme l’utérus et provoquent 
des symptômes. L’endométriose semble 
pouvoir apparaître à tout âge chez une 
femme ayant ses règles. Enﬁn, le terme 
«adénomyose» fait référence à l’endo-
métriose interne à l’utérus.
Les symptômes
Il arrive qu’une femme atteinte d’endo-
métriose ne présente aucun symptôme. 
Lorsque la maladie est parlante, elle pro-
voque principalement des douleurs pel-
viennes (dans le bas du ventre) notam-
ment au moment des rapports sexuels, 
lorsque l’on fait ses besoins ou lors des 
règles. On peut également noter des 
Parole de parent
Ornella, maman de Yuna  
(2 mois et demi)
Lorsqu’on m’a prescrit la pilule après 
mon diagnostic d’endométriose, nous 
avons traversé une période compliquée 
avec mon compagnon à cause des 
eets secondaires: grosse fatigue, 
baisse de libido… J’étais très déprimée 
à cause de la maladie quand je l’ai 
apprise. On s’en est sortis en parlant 
beaucoup. 
NE RESTEZ PAS SEULE
Souvent, les femmes témoignent 
de leur solitude dans ce combat. 
C’est face à ce sentiment partagé 
que des associations et des 
groupes de discussions se sont 
créés. Les membres échangent 
sur leurs expériences, partagent 
des conseils, notamment sur 
l’importance de bien choisir son 
médecin, mais aussi donnent de 
l’espoir en témoignant de leur 
maternité.
règles abondantes et/ou des saigne-
ments en dehors. Les symptômes sont 
concomitants des règles le plus souvent 
mais pas toujours. Toutes les femmes qui 
ont mal lors de leurs règles ne sourent 
cependant pas d’endométriose : les 
douleurs pelviennes peuvent avoir des 
origines multiples.
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L’impact sur la fertilité
Même si la fertilité n’est pas systé-
matiquement altérée en cas d’endo-
métriose, cette dernière est l’une des 
causes majeures d’infertilité en France. 
Cette maladie se développe sous des 
formes extrêmement variées, rendant 
dicile l’identiﬁcation d’un proﬁl type. 
Ainsi, une femme peut sourir terrible-
ment d’un tout petit nodule qui la rend 
infertile, tandis qu’une autre peut avoir 
un gros nodule ou des lésions étendues, 
mais ne jamais avoir de douleurs et avoir 
eu des enfants. Des facteurs génétiques 
ont été identiﬁés; ainsi, une ﬁlle dont 
la mère soure d’endométriose aura un 
risque plus élevé de la développer, sans 
que ce soit non plus une obligation. Les 
facteurs environnementaux jouent aus-
si un rôle, notamment les perturbateurs 
endocriniens.
Le traitement
Pour la prise en charge de la douleur, la 
solution principale est d’arrêter les règles 
via une contraception hormonale. S’il 
n’y a pas d’amélioration, une opération 
chirurgicale –les techniques ont beau-
coup évolué ces 10dernières années– 
peut être envisagée aﬁn d’enlever les 
nodules ou kystes à l’origine de ces 
douleurs. Celle-ci est parfois conseil-
lée (selon votre dossier médical) aﬁn de 
favoriser une grossesse. Toutefois, elle 
peut comporter des risques importants 
dont votre médecin vous informera.
Si la priorité de la patiente est un désir 
d’enfant, alors la prise en charge se fera 
dans cette direction. Comme chaque 
cas est diérent, il n’y a pas une marche 
à suivre. Toutefois, le corps médical sou-
ligne que la FIV (Fécondation in vitro, 
voir p. 20) donne de bons résultats dans 
les cas d’endométriose.
L’accompagnement psychologique ne 
doit pas être négligé car cette maladie 
a un impact sur la sexualité et la relation 
de couple. Le suivi par un psychologue 
ou un psycho-sexologue doit ainsi faire 
partie de la prise en charge dès l’an-
nonce du diagnostic. 
Le répit de la grossesse
La grossesse constitue une lune de 
miel de la maladie, qui s’étend même 
au-delà, environ 12 à 18mois. Cela ne 
signiﬁe pas que l’endométriose est gué-
rie. Après votre grossesse, rappelez au 
médecin ou au gynécologue que vous 
étiez suivie pour endométriose aﬁn que 
la prise en charge soit adaptée.
Parole d’expert
Dr Lorraine Maitrot-Mantelet, 
gynécologue médicale
Le diagnostic est parfois complexe. Il 
se base sur un faisceau d’arguments, 
notamment l’interrogatoire du patient. 
L’endométriose peut être associée 
à d’autres pathologies (migraines, 
problèmes de thyroïde, maladies auto-
immunes). Parfois, l’examen clinique 
permet de voir des nodules. Les progrès 
de l’imagerie ont permis d’améliorer 
le diagnostic via une échographie 
pelvienne (par voie gynécologique, 
donc pour les femmes qui ont déjà 
eu des rapports) ou l’IRM pelvienne. 
Mais au début de la maladie ou en cas 
d’endométriose superﬁcielle, on peut ne 
pas la voir à l’imagerie. Si les douleurs 
persistent et que le premier bilan ne 
permet pas de conclure, n’hésitez pas à 
consulter dans un centre de référence 
de l’endométriose. 
Ressource
www.endofrance.org  
EndoFrance est l’association française 
de lutte contre l’endométriose.
N’hésitez pas à les contacter.
À Lire
Des barbelés dans mon corps,  
Virginie Durant, éd. du Rocher, 2019.
Il était une fois… mon endométriose, MaY 
Fait Des Gribouillis et Dr Marc Even, 
Mango, 2021.
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La PMA, pour qui, pourquoi ?
En France, un couple sur six rencontre des dicultés pour avoir un enfant.  
La plupart se lancent alors dans un long parcours d’AMP  
(assistance médicale à la procréation), appelée plus communément PMA.
L
a procréation médicalement assis-
tée permet, chaque année, à près de 
27 000 enfants de naître.
Qui y accède ?
Depuis la loi de 2020, la PMA est ou-
verte à toutes les femmes : aux couples 
hétérosexuels, aux couples de femmes 
et aux femmes non mariées. En France, 
1 enfant sur 28 est conçu par une tech-
nique d’aide à la procréation.
En cas d’infertilité
On estime qu’il faut consulter après un 
an de rapports réguliers sans succès 
lorsqu’on a moins de 35ans (l’idéal étant 
des rapports tous les 2 à 3 jours entre 
J10 et J20 si on a un cycle régulier), et 
après 6 mois passé cet âge. Il est aus-
si recommandé de réduire la consom-
mation de tabac, pour l’homme et la 
femme, et d’adopter un mode de vie le 
plus sain possible, sans tomber non plus 
dans un excès de privations ! S’il y a un 
problème déjà connu, tel que l’endomé-
triose (voir p. 18) , il faut consulter avant.
Les causes d’infertilité
L’infertilité peut être d’origine féminine 
et liée au syndrome des ovaires polykys-
tiques ou à des obstructions ou lésions 
des trompes de Fallope. Elle peut aus-
si être d’origine masculine et être liée à 
des altérations du sperme. Enﬁn, elle 
peut être mixte, c’est-à-dire que les 
deux membres du couple sont à l’ori-
gine de l’infertilité. Dans 20 à 40 % des 
cas, la cause n’est pas identiﬁée. Il faut 
noter aussi qu’à partir de 35 ans, la ca-
pacité reproductive diminue et qu’après 
40  ans, cette capacité tombe en dessous 
de 10 %.
Quelles méthodes ?
En France, la PMA commence dès l’in-
sémination intra-utérine (qui imite la 
procréation naturelle, dans l’utérus, en 
aidant les spermatozoïdes à parvenir au 
bon endroit au moment de l’ovulation). 
Il y a aussi la FIV (fécondation in vitro, 
on met en contact l’ovule et les sper-
matozoïdes, hors de l’utérus, en labora-
toire) et la FIV ICSI (on micro-injecte le 
spermatozoïde dans l’ovule). La méthode 
choisie dépend de l’indication et du type 
d’infertilité.
Un long processus
Les traitements sont très fatigants, 
avec des dosages et des échographies 
fréquentes. La PMA est un processus 
qui peut être long et épuisant, nerveu-
sement et physiquement. En eet, les 
chances de grossesse varient de 10 à 
22 % selon la technique et le proﬁl de 
la patiente.
Parole de parent
Jennifer, maman de Tom (3 ans)  
et de Charlie (1 an)
À un moment, j’ai demandé à mon mari 
de me quitter. J’avais peur qu’il regrette 
de ne pas avoir d’enfant. Mais il a 
refusé. Il m’a dit qu’on s’adapterait.  
Il a été formidable alors que j’étais 
épuisée par les traitements. J’étais à 
ﬂeur de peau. Il y a une vraie pression. 
On sait que nos chances ne sont pas 
illimitées.
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Stress et grossesse 
Ne vous laissez pas submerger par l’anxiété! Écoutez-vous et surtout n’hésitez pas à en parler  
à votre médecin ou à votre sage-femme et à leur demander de l’aide.
V
ous n’êtes pas (la) seule! Peur de la 
fausse couche, angoisse de l’accou-
chement, crainte de ne pas être à la hau-
teur, conseils envahissants des proches, 
travail trop prenant… Toutes les femmes 
ou presque traversent des moments de 
stress pendant la grossesse. Le tout est 
de ne pas se laisser submerger et de le 
transformer en quelque chose de positif!
 
Un chemin vers l’inconnu
La grossesse est un saut dans l’incon-
nu! Il est donc normal qu’elle appelle des 
questionnements sur soi-même. Des 
angoisses peuvent alors émerger, d’au-
tant que cette période nous renvoie aus-
si vers l’enfant que l’on a été. Ces ques-
tionnements peuvent être positifs : c’est 
l’occasion de se mettre au clair avec sa 
propre histoire, et donc d’accueillir l’en-
fant à sa juste place.
 
Trouver des solutions
Que vous traversiez une déprime pas-
sagère ou que vous souriez d’un stress 
prolongé, il est important d’en parler à 
un professionnel de santé. Ce dialogue 
sura peut-être à vous apaiser et à y 
voir plus clair. Si besoin, ils pourront 
vous recommander un spécialiste (par 
exemple, un psychologue en périnata-
lité) ou une pratique particulière (so-
phrologie, yoga, relaxation…). De plus, 
quelques exercices de respiration au 
quotidien (voir p. 76) ou une pratique 
sportive douce et régulière (si vous 
n’avez pas de contre-indication) pour-
ront vous aider à calmer votre anxiété.
Une étourderie naturelle
En ﬁn de grossesse notamment, nombre 
de futures mamans paniquent à l’idée de 
ne pas être à la hauteur car elles se re-
trouvent à faire des actions farfelues (clés 
oubliées dans le frigo par exemple!). Ne 
vous inquiétez pas, il s’agit de ce que 
Donald Winnicott, pédiatre et psycha-
nalyste, appelait la «préoccupation ma-
ternelle primaire»: vous développez une 
hypersensibilité aux besoins de l’enfant, et 
toute votre attention lui est dédiée, au dé-
triment du reste. Plutôt rassurant, non?
Parole d’expert
Ève Piorowicz, psychologue clinicienne
J’ai remarqué une hyper-intellectualisation de la grossesse chez les femmes plus 
âgées: elles se renseignent beaucoup et ont du mal à lâcher prise. Il faut s’autoriser  
à s’abandonner, se laisser ressentir, et surtout se faire dorloter!
Parole d’expert
Anna Roy, sage-femme
Si vous vous sentez fragilisée, rien ne 
vaut des séances de préparation à la 
naissance en individuel ou en couple 
auprès d’une sage-femme libérale.
À Lire
Devenir maman pour les nuls, Anna Roy,  
Julianna Vamos et Diane de Wailly, 
First, 2018.
Benjamin a dit 
Je vais vous livrer un conseil que je 
devrais appliquer à moi-même : ne plus 
JAMAIS aller sur Internet pour obtenir 
la réponse à une question médicale 
que je me pose. On pense se rassurer, 
c’est tout l’inverse. Quelque chose vous 
stresse ? Parlez-en à votre sage-
femme, à votre médecin ou à votre 
mère, mais sûrement pas à Google. 
Vous vous sentirez déjà mieux.
BON À SAVOIR
Pas besoin de souffrir d’une 
maladie psychiatrique pour 
consulter un professionnel de la 
santé mentale ! Le «stress» est 
sufﬁsant pour vous faire aider.
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Dater la grossesse
Les professionnels déterminent la date 
en semaines d’aménorrhée (SA), c’est-
à-dire d’absence de règles. On consi-
dère que le début de la grossesse, donc 
l’ovulation, a lieu deux semaines après la 
date du 1
er
 jour des dernières règles.
L’information est toutefois insusante 
pour déterminer la date précise car 
certaines femmes ont des cycles longs 
ou courts, voire pas de règles, en cas 
de retour de couches tardif (règles qui 
mettent du temps à revenir après un 
accouchement). Sans compter que les 
spermatozoïdes peuvent survivre 5 jours 
après un rapport !
L’échographie du 1
er
 trimestre reste le 
meilleur moyen de déterminer exacte-
ment la date de début de grossesse car à 
ce terme les fœtus ont tous la même taille. 
Prévoir la naissance
Une fois qu’on a la date de début de 
grossesse, il sut d’ajouter 9 mois 
pleins pour connaître la date de l’ac-
C’est pour quand ?
Comment calculer son terme ? Aménorrhée, grossesse, terme, SA, SG...  
Ce n’est parfois pas facile de s’y retrouver ! Petit tour du vocabulaire employé  
pour savoir quand naîtra votre enfant.
(révolu)  semaine d’aménorrhée (SA)  semaine de grossesse (SG)
1 mois  6,5 SA  4,5 SG
2 mois  10,5 SA  8,5 SG
3 mois  15 SA  13 SG
4 mois  19,5 SA  17,5 SG
5 mois  23,5 SA  21,5 SG
6 mois  28 SA  26 SG
7 mois  32,5 SA  30,5 SG
8 mois  36,5 SA  34,5 SG
9 mois  41 SA  39 SG
au-delà  à partir de 41 SA  à partir de 39 SG
couchement présumée ! C’est parfois 
plus compliqué que ça, mais qu’importe !
Calculer le terme
Pour déterminer à quel stade de la gros-
sesse vous en êtes, vous pouvez utiliser 
une roulette comme les professionnels 
(on en trouve en magasin ou parfois dans 
des magazines pour parents) ou recou-
rir à un calculateur sur Internet ou sur 
une appli. 
Des « SA » aux « SG »
Pour transposer la valeur de semaines 
d’aménorrhée au mois, le plus simple 
est de se reporter au tableau ci-dessous. 
Attention, on parle de mois révolus. Par 
exemple, dire « je suis à 5 mois » signi-
ﬁe qu’on les a ﬁnis, et qu’on est « dans 
le 6
e
mois ». L’accouchement est ainsi 
prévu à 9 mois révolus.
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L
es futures mamans ont le droit 
au désir et au plaisir ! À moins de 
contre-indications extrêmement rares 
et spéciﬁques, il n’y a aucune raison de 
mettre la sexualité au placard, bien au 
contraire ! Certes, les désagréments de 
la grossesse peuvent inﬂuer sur la libido. 
Mais avec la réorganisation hormonale 
et la nouvelle perception du corps pen-
dant la grossesse, les futures mamans 
sont en général plus à l’écoute de leurs 
sensations.
Rester complices comme avant
La grossesse est un moment où l’on 
peut mieux découvrir son corps, es-
sayer de nouvelles positions, faire plus 
de préliminaires… C’est pourquoi il faut 
absolument que le couple discute de 
ces questions quand il y a des soucis 
car la grossesse est l’occasion de ren-
forcer l’intimité et la complicité des 
partenaires.
Si cela vous inquiète, sachez que le bébé 
est entouré par la poche des eaux, en-
touré par l’utérus, il ne peut absolument 
pas voir, ni sentir quoi que ce soit...
Des contre-indications rares
Un placenta praevia (placenta inséré 
près du col de l’utérus), un col ouvert 
(raccourci, accompagné d’une menace 
d’accouchement prématuré), une rup-
ture prématurée de la poche des eaux et 
d’autres motifs peuvent contre-indiquer 
les relations sexuelles avec pénétration. 
Pour le reste, no limit ! 
Sexe et contractions
On dit que pour déclencher un accou-
chement qui tarde, on fait l’amour : 
les prostaglandines contenues dans le 
sperme, associées éventuellement à un 
orgasme, peuvent aider à déclencher les 
contractions. 
Sexe et grossesse
Être enceinte et avoir une sexualité épanouie, c’est possible !
Le point sur les questions que vous vous posez.
Parole d’expert
Anna Roy, sage-femme
Si votre gynéco ou votre sage-femme 
ne vous a rien dit au cours  
des consultations, alors il n’y a pas  
de mal à se faire du bien, allez-y :  
votre bébé proﬁte des endorphines que 
sa mère sécrète. 
Benjamin a dit 
En gros, les trois premiers mois, oubliez. 
La nausée, ça n’aide pas à avoir envie.
Le dernier trimestre : oubliez aussi.  
Le gros ventre, le dos qui fait mal,  
ça n’aide pas vraiment non plus.
Mais la bonne nouvelle, c’est qu’entre  
le 1
er 
et le 3
e
 trimestre, il y a quoi ?  
Trois mois de bonheur (normalement)  
où vous allez pouvoir proﬁter l’un  
de l’autre. Alors proﬁtez-en  
car les mois qui vont suivre,  
ce ne sera pas le même délire…
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Médicaments et grossesse
Se soigner quand on est enceinte n’est pas toujours évident,  
de nombreux médicaments étant contre-indiqués ou interdits.
COMPRENDRE  
LES PICTOS 
Les boîtes de médicaments 
peuvent présenter  
deux pictogrammes:
• « Médicament + Grossesse = 
Danger», ce qui signiﬁe: à ne 
pas utiliser sauf en l’absence 
d’alternative thérapeutique.
• « Médicament + Grossesse = 
Interdit » : il est formellement 
contre-indiqué en cas de 
grossesse, même s’il n’existe pas 
d’alternative thérapeutique.
Ressource
www.le-crat.fr Le CRAT est un site d’informations accessible à tous, professionnels et patients, référençant les risques des 
médicaments pendant la grossesse et l’allaitement, et conseillant une autre molécule en cas de doute sur un médicament. 
L
a plupart des substances pouvant 
présenter un danger pour le fœtus, 
toute prise de médicaments pendant 
la grossesse doit être faite avec un avis 
médical. En revanche, ne restez pas 
seule face à la douleur: celle-ci peut se 
traiter et il est nécessaire de consulter. 
Par ailleurs, en cas de ﬁèvre ou de symp-
tôme suspect, un test de dépistage de la 
COVID est recommandé.
Rhume, gastro, etc.
Il faut limiter la médicalisation car l’im-
mense majorité des symptômes d’origine 
virale vont partir tout seuls, à commen-
cer par le rhume qui se soigne avec du 
sérum physiologique. Pour des douleurs 
de sciatique par exemple, privilégiez l’os-
téopathie et la kinésithérapie si possible. 
Ce qu’il va falloir gérer, ce sont les vo-
missements et les diarrhées, qui peuvent 
déshydrater. Dans ce cas, les régimes 
alimentaires peuvent aider à réduire les 
symptômes. La médicalisation arrive en 
deuxième étape. En cas de ﬁèvre ou de 
fortes douleurs, votre médecin peut vous 
prescrire ponctuellement du paracéta-
mol, mais en raison des dernières études, 
l’Agence nationale du médicament et des 
produits de santé préconise qu’il soit utili-
sé à la dose ecace la plus faible possible, 
pendant la durée la plus courte possible 
et à la fréquence la plus réduite possible.
Les maladies chroniques
En cas de maladie chronique pendant la 
grossesse, il faut distinguer trois choses: 
l’indication du traitement, l’inﬂuence de la 
maladie elle-même sur la mère et l’enfant, 
et l’inﬂuence du médicament. Certains 
traitements sont dangereux pour la gros-
sesse, mais il n’existe parfois pas d’alterna-
tive, l’arrêt de ceux-ci étant, dans certains 
cas, impossible. Une consultation pré-
conceptionnelle –elle consiste à faire le 
point avec son médecin dans une optique 
de grossesse– prend tout son sens dans 
ce contexte aﬁn que les diérents spécia-
listes (dont le gynécologue) s’accordent 
sur le traitement à mettre en place. Dans 
le cas d’une grossesse non planiﬁée, votre 
médecin doit prendre contact avec votre 
gynécologue dès l’annonce de celle-ci.
Et les vaccins?
Ceux contre la grippe et la COVID sont 
fortement conseillés, les risques d’une 
non-vaccination étant plus élevés que 
ceux liés aux vaccins. Pour les autres, il 
faut distinguer entre les vaccins vivants, 
qui ne sont généralement pas prescrits 
au cours de la grossesse (ou au cas par 
cas) car ils peuvent constituer un dan-
ger, et les vaccins inactivés, qui ne pré-
sentent pas de risque. 
Parole d’expert
Pr Jacky Nizard, gynécologue-
obstétricien
Le principe est écrit sur toutes les boîtes 
de médicaments: «Ne pas prendre 
sans avis médical». Le problème, 
c’est l’automédication ou l’inverse, 
les femmes enceintes qui gèrent leur 
traitement chronique sans demander 
l’avis d’un médecin. On le répète:  
on n’arrête pas un traitement en cours, 
pas plus qu’on ne commence  
de traitement sans avis médical. 
Désormais, la vaccination contre la co-
queluche est fortement recommandée 
à toutes les femmes enceintes au 2
e
 ou 
au 3
e 
trimestre aﬁn de protéger le bébé 
au cours de ses premiers mois de vie. 
Ecace ? Cela réduit la mortalité de 
90% chez le tout petit ! Convaincant, 
non ?
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Halte à la cigarette!
Malgré la motivation, il n’est pas toujours facile d’arrêter de fumer sans aide… Patch, médecine 
alternative, suivi psychologique, des solutions existent pour se sevrer avant la grossesse.
L
es fumeurs ont tous une histoire dif-
férente avec la cigarette, qui fait que 
certains peuvent arrêter dès qu’ils ont le 
«déclic», tandis que d’autres ont plus 
de dicultés. Ce n’est pas un manque 
de volonté mais une impossibilité due 
à la nicotine, qui est une drogue dure, 
provoquant une addiction forte. 
Quels risques?
Attention, les risques existent aussi 
dans les cas de tabagie passive. Chaque 
cigarette contient 4 000 molécules 
chimiques, dont beaucoup de pertur-
bateurs endocriniens. Les risques dus au 
tabac sont présents dans le cadre d’une 
grossesse et même avant. Il entraîne 
une baisse de la fertilité et augmente 
le risque de grossesse extra-utérine, de 
fausse couche, d’accouchement pré-
maturé, d’enfant mort-né et de mort 
subite du nourrisson. Comme le bébé 
est moins oxygéné, il grandit moins vite 
et le bon développement des organes 
peut être aussi menacé.
La dépendance
La relation à la cigarette est très dif-
férente d’une personne à l’autre, c’est 
pourquoi il faut adapter le traitement 
et l’accompagnement à chaque cas. 
Il existe ainsi trois grandes familles de 
dépendance:
– la dépendance au produit (la nicotine);
– la dépendance comportementale: la 
cigarette est associée à une situation 
(pause au bureau, café et cigarette, 
etc.);
– la dépendance psychologique: la ci-
garette rassure, elle est comparée à un 
doudou par exemple.
Les solutions
Arrêter de fumer, c’est un bébé à la 
croissance plus harmonieuse, un ac-
couchement plus serein et aussi plus 
de goût, d’odorat, moins d’essoue-
ment.Si vous êtes dans un cas de dé-
pendance au produit, les traitements de 
substitution sont en général ecaces. 
Sachez que s’ils vous sont prescrits (par 
exemple par votre médecin traitant 
ou votre sage-femme), ils sont pris en 
charge, et cela marche aussi pour les 
personnes qui vous entourent. En re-
vanche, faites attention à l’automédi-
cation: certains médicaments qui dé-
goûtent de la cigarette sont interdits aux 
femmes enceintes. 
Il existe également des solutions alter-
natives: hypnose, homéopathie, acu-
puncture, etc.
N’hésitez pas à en parler à un profes-
sionnel de santé. Un suivi psychologique 
pourra également être un atout pour 
réussir à vous sevrer sur le long terme.
 
 
JE NE VEUX PAS  
DE SUBSTITUT!
Dans ce cas, Corinne Adler, 
sage-femme et tabacologue, 
recommande de faire autre chose 
dès que l’envie d’une cigarette 
arrive: manger une pomme, 
faire un petit footing, prendre 
une gorgée d’eau gazeuse… 
Et surtout, s’encourager et se 
concentrer sur les bénéﬁces!
Ressource
tabac-info-service.fr
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Grossesse
Dépister la trisomie 21
Le diagnostic de trisomie 21 peut être eectué  
dès le 1
er
 trimestre de grossesse. Même si aucune méthode n’est ﬁable  
à 100%, la science a beaucoup évolué en matière de dépistage.
Le dépistage combiné
Le « tri-test » se fait au 1
er
 trimestre 
de grossesse (entre 11 et 14 semaines 
d’aménorrhée (SA) et est calculé à 
partir de :
– la mesure de l’épaisseur du cou par 
échographie (clarté nucale);
– une prise de sang de la mère (mar-
queurs sériques) réalisée au même terme;
– l’âge de la mère (plus on vieillit, plus les 
risques augmentent).
Le calcul donne l’estimation du risque 
que le bébé soit porteur de trisomie 21:
– Moins de 1/1000 : risque très faible, 
la surveillance est celle d’une gros-
sesse normale, avec les 3 échographies 
habituelles.
– Entre 1/50 et 1/1000 : risque moyen 
ou élevé. On propose une autre prise de 
sang.
–
  Plus de 1/50 : risque très élevé. On 
peut proposer un biopsie du trophoblaste 
(avant 14 SA) ou faire un diagnostic par 
amniocentèse (prélèvement du liquide 
amniotique, après 15 SA). 
Ce test permet de repérer 85 % des cas.
Le DPNI
Dans le cas d’un risque moyen ou 
élevé, on réalise un dépistage préna-
tal non invasif (DPNI), ﬁable à 99 %. 
Il est remboursé depuis janvier 2019 
sous certaines conditions. Il s’agit d’une 
prise de sang de la mère, dans laquelle on 
pourra analyser l’ADN du fœtus et vé-
riﬁer la présence d’éventuelles anoma-
lies chromosomiques. En cas de résultat 
positif du DPNI, le dépistage devra être 
conﬁrmé par une amniocentèse.
Les dépistages invasifs
En cas de risque très élevé, il existe 
deuxméthodes de diagnostic : 
– la biopsie du trophoblaste (ﬁable à 
95%) qui consiste à aller chercher un 
petit bout de placenta avec une aiguille ; 
– l’amniocentèse (ﬁable à 100 %) peut 
être réalisée entre 15 à 17 SA : on pré-
lève un peu de liquide amniotique.
Ces deux dépistages sont invasifs avec 
un risque de fausse couche estimé à 
0,5 %.
Si les diérents dépistages ont des taux 
de ﬁabilité très élevés, il existe tout de 
même un petit pourcentage de cas où 
la trisomie 21 n’est pas identiﬁée. 
Le choix des parents
Le dépistage n’est pas obligatoire. Le 
médecin explique son existence et les 
risques associés à la trisomie. 
En cas de diagnostic positif, une inter-
ruption médicale de grossesse est pro-
posée. Elle reste le choix des parents. 
Parole d’expert
Dr Laurent Salomon,  
gynécologue-obstétricien
On se pose beaucoup de questions sur 
l’amniocentèse et on se rend compte 
que son risque a été considérablement 
surestimé pendant des années.  
Il semblerait que chez les femmes  
qui font une amniocentèse, le risque  
de fausse couche n’est quasi pas majoré. 
Une femme plus âgée avec un placenta 
qui ne fonctionne pas bien a un risque  
de fausse couche plus élevé.
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D
’où viennent ces molécules et com-
ment les éviter ?
Les perturbateurs endocriniens sont des 
molécules présentes partout dans notre 
environnement (alimentation, produits 
ménagers, cosmétiques, vêtements, 
jouets, etc.) qui interfèrent avec notre 
système hormonal et viennent perturber 
son fonctionnement. Ils ont des eets 
sur la fonction de reproduction (infer-
tilité, puberté précoce, malformations 
génitales, endométriose, etc.), ou sont 
responsables d’anomalies du dévelop-
pement psychomoteur ou de maladies.
La contamination
Les perturbateurs endocriniens peuvent 
entrer dans notre organisme par :
– la voie orale: alimentation (pesticides, 
additifs alimentaires…), eau que l’on boit, 
plastique (emballage des aliments, jouets 
mis à la bouche, etc.); 
– la voie respiratoire: pollution de l’air 
intérieur et extérieur, bougies, parfums 
d’intérieur, bombes insecticides, etc.;
– la voie cutanée: produits cosmétiques, 
vêtements, dentifrice au triclosan…
Comment les éviter?
Dès que vous le pouvez et dans tous les 
domaines, faites le choix de la simplicité 
et du naturel!
Côté alimentation, il est recommandé 
de consommer des aliments sans pesti-
cides, si possible issus de l’agriculture bio-
logique: même si cela ne protège pas 
de tout, cela limite l’eet «cocktail». 
Ne réchauez plus les produits dans un 
emballage en plastique, et privilégiez le 
verre et l’inox en cuisine. 
Pour le nettoyage, faites simple: du vi-
naigre blanc, du bicarbonate de soude, 
des lingettes en microﬁbre…
Lavez les vêtements avant de les porter. 
Pensez à aérer toutes les pièces de votre 
logement au moins 10minutes par jour 
(même si l’air extérieur est pollué car il 
l’est souvent moins que l’air intérieur
– sauf en cas de pic de pollution).
Les perturbateurs endocriniens
Ces substances chimiques qui perturbent le système hormonal peuvent  
nous rendre malades ou provoquer des malformations chez le fœtus.
À Lire
Perturbateurs endocriniens, la guerre 
est déclarée, Dr Odile Bagot, Mango, 
2020.
Parole d’expert
Dr Véronique Bied Damon, 
gynécologue
Il ne faut pas paniquer, il faut adopter 
des attitudes saines, apprendre les bons 
réﬂexes pour diminuer cette exposition. 
On peut agir!
Benjamin a dit 
Avant, les applications dont  
je me servais le plus sur mon téléphone, 
c’était Instagram, What’sApp et 
L’Équipe. Mais ça, c’était avant. 
Aujourd’hui, mes meilleures amies 
s’appellent Yuka et QuelProduit. 
Ce sont des applis qui permettent 
de scanner tous les aliments ou 
cosmétiques avant de les acheter pour 
savoir s’ils sont bons pour votre santé 
(ou bourrés de perturbateurs). J’ai l’air 
bizarre en faisant mes courses, mais 
j’assume. Essayez, vous allez l’adopter.










OPS/images/bgd.jpg








OPS/images/bg1a.jpg






OPS/images/bg1b.jpg
NG
%)









OPS/images/bgf.jpg
%)







OPS/images/bg8.jpg






OPS/images/bg14.jpg






OPS/images/bg15.jpg
NG
)






OPS/images/bg13.jpg
o

Ly
Ny
N, /

,/ endomeétre

|

P

ovule






OPS/images/bg18.jpg





OPS/images/bg19.jpg





OPS/images/bg16.jpg
SA=5SEMAINE D'AMENORRYEE.
SG=SEMAINE DT GROSSESSE

2’&#@'-()






OPS/images/bg17.jpg





OPS/nav.xhtml

    
      
        		
          Couverture
        


        		
          Page de titre

        


        		
          Édito
        


        		
          Sommaire

        


        		
          Chapitre 1 - Grossesse

          
            		
              Fille ou garçon ? 
            


            		
              Comment choisir sa maternité ? 
            


            		
              Les maux de la grossesse 
            


            		
              Bien manger 
            


            		
              Grossesse et endométriose 
            


            		
              La PMA, pour qui, pourquoi ? 
            


            		
              Stress et grossesse 
            


            		
              C'est pour quand ? 
            


            		
              Sexe et grossesse 
            


            		
              Médicaments et grossesse 
            


            		
              Halte à la cigarette ! 
            


            		
              Dépister la trisomie 21 
            


            		
              Les perturbateurs endocriniens 
            


            		
              Devenir frère ou sœur 
            


            		
              Comment bébé bouge 
            


            		
              Bien dormir enceinte 
            


            		
              Le CMV, ce dangereux inconnu 
            


            		
              Hypertension et grossesse 
            


            		
              Le diabète gestationnel 
            


            		
              Quand consulter en urgence ? 
            


            		
              Préparer son congé 
            


            		
              Les trois échographies 
            


            		
              Combien pèsera bébé à sa naissance ? 
            


            		
              Chat et chien : quelles précautions ? 
            


            		
              Stop aux stéréotypes ! 
            


            		
              J'attends des jumeaux 
            


            		
              La préparation à la naissance 
            


            		
              L'haptonomie 
            


            		
              L'hypnose 
            


            		
              Le yoga prénatal 
            


            		
              Le chant prénatal 
            


            		
              La préparation aquatique 
            


            		
              La sophrologie, pour une grossesse apaisée
            


            		
              Un prénom pour la vie
            


            		
              Le sport pendant la grossesse 
            


            		
              La grossesse alitée 
            


            		
              Définir son projet de naissance 
            


            		
              Le b. a. ba du siège auto 
            


            		
              Bien choisir sa poussette 
            


            		
              Les fausses couches 
            


            		
              Le deuil périnatal 
            


            		
              La valise de maternité 
            


            		
              Les professionnels 
            


            		
              Le déni de grossesse 
            


            		
              Et si je n'aime pas mon bébé au premier regard ?
            


          


        


        		
          Chapitre 2 - Naissance
          
            		
              On se prépare, on respire 
            


            		
              Soulager la douleur des contractions 
            


            		
              Le déroulé de la naissance 
            


            		
              Un accouchement physiologique 
            


            		
              L'accouchement à domicile 
            


            		
              Dans quelle position accoucher ? 
            


            		
              Déclencher l'accouchement 
            


            		
              La césarienne 
            


            		
              Forceps, spatules, ventouse 
            


            		
              Bébé est en siège 
            


            		
              Accoucher sous péridurale 
            


            		
              L'épisiotomie 
            


            		
              Le peau à peau 
            


            		
              Prendre soin de sa cicatrice 
            


            		
              Devenir papa 
            


            		
              Les prématurés 
            


            		
              Les premiers examens du nouveau-né 
            


            		
              Les réflexes archaïques 
            


            		
              Les formalités administratives 
            


            		
              La toilette de bébé 
            


            		
              Sein ou biberon : à vous de choisir ! 
            


            		
              Les laits infantiles 
            


            		
              Pour un allaitement serein 
            


            		
              Les positions d'allaitement 
            


            		
              Tout savoir sur le tire-lait 
            


            		
              Faire durer l'allaitement 
            


            		
              Sevrer votre bébé 
            


            		
              La rééducation du périnée 
            


            		
              Les suites de couches 
            


            		
              L'hypervigilance maternelle 
            


            		
              Le baby blues 
            


            		
              Le post-partum 
            


            		
              La dépression du post-partum 
            


            		
              Emmailloter bébé 
            


            		
              Comment porter son bébé ?

            


          


        


        		
          Chapitre 3 - Bébé de 0 à 2 ans
          
            		
              Les visites chez le pédiatre 
            


            		
              Le rôle des PMI 
            


            		
              Les vaccins obligatoires 
            


            		
              Coucher bébé en sécurité 
            


            		
              Le syndrome du bébé secoué 140 Quand va-t-il faire ses nuits ? 
            


            		
              Le cododo 
            


            		
              Le syndrome de la tête plate 
            


            		
              Pourquoi mon bébé pleure-t-il ? 
            


            		
              Dormir seul 
            


            		
              Le reflux gastro-œsophagien 
            


            		
              Le transit de bébé 
            


            		
              Soulager les « coliques » du nourrisson 
            


            		
              Comment habiller bébé 
            


            		
              Voyager avec bébé 
            


            		
              Je passe aux couches écolo ! 
            


            		
              Le congé parental 
            


            		
              Jamais sans son doudou 
            


            		
              Les quatre saisons de bébé 
            


            		
              Soigner la peau des bébés 
            


            		
              Les maladies de l'hiver 
            


            		
              Mon bébé a de la fièvre 
            


            		
              Bosses et bobos 
            


            		
              Quel jouet pour quel âge ? 
            


            		
              Masser son bébé 
            


            		
              Le développement du langage 
            


            		
              Les yeux des bébés à la loupe 
            


            		
              Tout le temps dans les bras ! 
            


            		
              Le développement moteur 
            


            		
              La vie à pleines dents ! 
            


            		
              La diversification alimentaire 
            


            		
              La DME 
            


            		
              Pouce, tétine ou rien 
            


            		
              Signer avec bébé 
            


            		
              Mon enfant ne mange pas ! 
            


            		
              Éviter les accidents domestiques 
            


            		
              Les gestes de premiers secours 
            


            		
              Les allergies alimentaires 
            


            		
              Dans le cerveau des bébés 
            


            		
              Dire les choses aux tout-petits 
            


            		
              Pas d'écrans avant 3 ans ! 
            


            		
              Quel mode de garde choisir ? 
            


            		
              La première séparation 
            


            		
              Ça y est, bébé marche ! 
            


            		
              L'apprentissage de la propreté 
            


            		
              Apprendre les couleurs 
            


            		
              « Moi tout seul ! » 
            


            		
              La pédagogie Montessori chez le tout-petit 
            


            		
              Dépister l'autisme infantile 
            


            		
              Le terrible two
            


          


        


        		
          Chapitre 4 - Enfance
          
            		
              Les émotions de l'enfant 
            


            		
              Mon enfant est anxieux 
            


            		
              Booster la confiance en soi 
            


            		
              Et si on essayait l'éducation positive ? 
            


            		
              Lis-moi une histoire ! 
            


            		
              S'habiller seul comme un grand ! 
            


            		
              Passer au lit de grand 
            


            		
              Mon enfant est précoce 
            


            		
              Stop à la fessée ! 
            


            		
              Que faire si mon enfant tape, mord, griffe ? 
            


            		
              Mon enfant ment 
            


            		
              Mon enfant a… un ami imaginaire ! 
            


            		
              À la découverte de leur corps 
            


            		
              Comme chien et chat ! 
            


            		
              L'entrée en maternelle 
            


            		
              Halte aux poux ! 
            


            		
              Le handicap à l'école 
            


            		
              Turbulent ou hyperactif ? 
            


            		
              Faire face aux troubles « dys » 
            


            		
              Mon enfant hypersensible 
            


            		
              Pipi au lit, quand ça continue 
            


            		
              Mon enfant zen ! 
            


            		
              Occuper les enfants en voiture
            


            		
              Vivre avec le diabète infantile 
            


            		
              Le retour au calme 
            


            		
              Imaginer l'école de demain 
            


            		
              L'animal et l'enfant
            


          


        


        		
          Chapitre 5 - Parents
          
            		
              Et le couple dans tout ça ? 
            


            		
              Les différentes méthodes de contraception 
            


            		
              L'intimité après l'accouchement 
            


            		
              S'organiser au quotidien 
            


            		
              Pas d'accord sur l'éducation ! 
            


            		
              Le poids de la charge mentale 
            


            		
              Le burn out parental 
            


            		
              Parent solo 
            


            		
              La famille homoparentale 
            


            		
              La famille recomposée 
            


            		
              Les familles mixtes 
            


            		
              Déconstruire les stéréotypes de genre 
            


            		
              L'adoption 
            


            		
              La place des grands-parents 
            


            		
              Divorce, comment en parler ? 
            


            		
              On adopte le zéro déchet ! 
            


            		
              Fabriquer ses produits d'entretien : un jeu d'enfant ! 
            


          


        


        		
          Bibliographie 
        


        		
          Sites internet 
        


        		
          Index
        


        		
          Crédits illustrations et photos
        


        		
          Page de copyright

        


      


    
    
      
        		
          A
        


        		
          B
        


        		
          C
        


        		
          3
        


        		
          4
        


        		
          5
        


        		
          6
        


        		
          7
        


        		
          8
        


        		
          9
        


        		
          10
        


        		
          11
        


        		
          12
        


        		
          13
        


        		
          14
        


        		
          15
        


        		
          16
        


        		
          17
        


        		
          18
        


        		
          19
        


        		
          20
        


        		
          21
        


        		
          22
        


        		
          23
        


        		
          24
        


        		
          25
        


        		
          26
        


        		
          27
        


        		
          28
        


        		
          29
        


        		
          30
        


        		
          31
        


        		
          32
        


        		
          33
        


        		
          34
        


        		
          35
        


        		
          36
        


        		
          37
        


        		
          38
        


        		
          39
        


        		
          40
        


        		
          41
        


        		
          42
        


        		
          43
        


        		
          44
        


        		
          45
        


        		
          46
        


        		
          47
        


        		
          48
        


        		
          49
        


        		
          50
        


        		
          51
        


        		
          52
        


        		
          53
        


        		
          54
        


        		
          55
        


        		
          56
        


        		
          57
        


        		
          58
        


        		
          59
        


        		
          60
        


        		
          61
        


        		
          62
        


        		
          63
        


        		
          64
        


        		
          65
        


        		
          66
        


        		
          67
        


        		
          68
        


        		
          69
        


        		
          70
        


        		
          71
        


        		
          72
        


        		
          73
        


        		
          74
        


        		
          75
        


        		
          76
        


        		
          77
        


        		
          78
        


        		
          79
        


        		
          80
        


        		
          81
        


        		
          82
        


        		
          83
        


        		
          84
        


        		
          85
        


        		
          86
        


        		
          87
        


        		
          88
        


        		
          89
        


        		
          90
        


        		
          91
        


        		
          92
        


        		
          93
        


        		
          94
        


        		
          95
        


        		
          96
        


        		
          97
        


        		
          98
        


        		
          99
        


        		
          100
        


        		
          101
        


        		
          102
        


        		
          103
        


        		
          104
        


        		
          105
        


        		
          106
        


        		
          107
        


        		
          108
        


        		
          109
        


        		
          110
        


        		
          111
        


        		
          112
        


        		
          113
        


        		
          114
        


        		
          115
        


        		
          116
        


        		
          117
        


        		
          118
        


        		
          119
        


        		
          120
        


        		
          121
        


        		
          122
        


        		
          123
        


        		
          124
        


        		
          125
        


        		
          126
        


        		
          127
        


        		
          128
        


        		
          129
        


        		
          130
        


        		
          131
        


        		
          132
        


        		
          133
        


        		
          134
        


        		
          135
        


        		
          136
        


        		
          137
        


        		
          138
        


        		
          139
        


        		
          140
        


        		
          141
        


        		
          142
        


        		
          143
        


        		
          144
        


        		
          145
        


        		
          146
        


        		
          147
        


        		
          148
        


        		
          149
        


        		
          150
        


        		
          151
        


        		
          152
        


        		
          153
        


        		
          154
        


        		
          155
        


        		
          156
        


        		
          157
        


        		
          158
        


        		
          159
        


        		
          160
        


        		
          161
        


        		
          162
        


        		
          163
        


        		
          164
        


        		
          165
        


        		
          166
        


        		
          167
        


        		
          168
        


        		
          169
        


        		
          170
        


        		
          171
        


        		
          172
        


        		
          173
        


        		
          174
        


        		
          175
        


        		
          176
        


        		
          177
        


        		
          178
        


        		
          179
        


        		
          180
        


        		
          181
        


        		
          182
        


        		
          183
        


        		
          184
        


        		
          185
        


        		
          186
        


        		
          187
        


        		
          188
        


        		
          189
        


        		
          190
        


        		
          191
        


        		
          192
        


        		
          193
        


        		
          194
        


        		
          195
        


        		
          196
        


        		
          197
        


        		
          198
        


        		
          199
        


        		
          200
        


        		
          201
        


        		
          202
        


        		
          203
        


        		
          204
        


        		
          205
        


        		
          206
        


        		
          207
        


        		
          208
        


        		
          209
        


        		
          210
        


        		
          211
        


        		
          212
        


        		
          213
        


        		
          214
        


        		
          215
        


        		
          216
        


        		
          217
        


        		
          218
        


        		
          219
        


        		
          220
        


        		
          221
        


        		
          222
        


        		
          223
        


        		
          224
        


        		
          225
        


        		
          226
        


        		
          227
        


        		
          228
        


        		
          229
        


        		
          230
        


        		
          231
        


        		
          232
        


        		
          233
        


        		
          234
        


        		
          235
        


        		
          236
        


        		
          237
        


        		
          238
        


        		
          239
        


        		
          240
        


        		
          241
        


        		
          242
        


        		
          243
        


        		
          244
        


        		
          245
        


        		
          246
        


        		
          247
        


        		
          248
        


        		
          249
        


        		
          250
        


        		
          251
        


        		
          252
        


        		
          253
        


        		
          254
        


        		
          255
        


        		
          256
        


        		
          257
        


        		
          258
        


        		
          259
        


        		
          260
        


        		
          261
        


        		
          262
        


        		
          263
        


        		
          264
        


        		
          265
        


        		
          266
        


        		
          267
        


        		
          268
        


        		
          269
        


        		
          270
        


        		
          271
        


        		
          272
        


        		
          273
        


        		
          274
        


        		
          275
        


        		
          276
        


        		
          277
        


        		
          278
        


        		
          279
        


        		
          280
        


        		
          281
        


        		
          282
        


        		
          283
        


        		
          284
        


        		
          285
        


        		
          286
        


        		
          287
        


        		
          288
        


      


    
    
      Guide


      
        		
          Couverture
        


        		
          Texte
        


      


    
  

OPS/images/bg9.jpg





OPS/images/bg12.jpg





OPS/images/cover.jpg
Le nouveau guide
des parents épanouis
( R A
Wiy Grossesse,
nalssance petlte
enfance toutes
les réponses

des experts de
I’émission

ﬁﬂl

lllllll





OPS/images/bgb.jpg





OPS/images/bgc.jpg
S TUES LUE FrLLe
TAPe1.
S{ TU €8 UL GARGON,






OPS/images/bg3.jpg
MAISO
AW 2 N.
des

MATERNELLES

IIIIIIII





OPS/images/bg7.jpg





OPS/images/bg11.jpg





OPS/images/bge.jpg













OPS/images/bga.jpg







OPS/images/bg10.jpg





OPS/images/bg1.jpg
’\"A MA'SON’
des
MATERNELLES






