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LES INFORMATIONS FOURNIES DANS CET OUVRAGE DE RÉFÉRENCE NE REMPLACENT
EN AUCUN CAS LES CONSEILS OU LE TRAITEMENT D’UN EXPERT. ELLES VOUS AIDERONT
SIMPLEMENT À FAIRE DES CHOIX ÉCLAIRÉS. PARCE QUE CHAQUE INDIVIDU EST UNIQUE,
IL APPARTIENT AU MÉDECIN D’EFFECTUER UN DIAGNOSTIC ET DE SUPERVISER LES
TRAITEMENTS POUR CHAQUE PROBLÈME DE SANTÉ. SI UN INDIVIDU SUIVI PAR UN
MÉDECIN REÇOIT DES CONSEILS CONTRAIRES AUX INFORMATIONS FOURNIES DANS CET
OUVRAGE DE RÉFÉRENCE, LES CONSEILS DU MÉDECIN DEVRONT ÊTRE RESPECTÉS, CAR
ILS SE BASENT SUR LES CARACTÉRISTIQUES UNIQUES DE CET INDIVIDU.


Introduction
La Grossesse pour les Nuls est bien sûr un titre en forme de boutade car
les couples sont aujourd’hui loin d’être nuls et sont parfaitement
capables de comprendre des informations médicales complexes
si elles sont expliquées clairement. Notre objectif était d’écrire un
guide complet et scientifiquement correct sur l’une des expériences les
plus marquantes de la vie : la grossesse. La collection pour les Nuls est
connue pour ses ouvrages précis et fiables, mais aussi faciles à lire.
Elle nous a paru particulièrement indiquée pour présenter des informations médicales sur la grossesse tout en préservant le ton chaleureux et
humoristique qui nous semblait indissociable de cette période de la vie.
À propos de ce livre
Nous avons essayé de répondre ici à de nombreuses questions souvent
entendues. Dans le cas des sujets polémiques, nous avons apporté
des réponses fondées sur des données médicales vérifiées. Nous nous
sommes efforcés de ne pas répondre de manière partiale ou de ne pas
fournir uniquement la réponse qui nous semblait la moins risquée, mais
de toujours donner des éléments médicaux. Il n’existe parfois pas de
données fiables pour affirmer que telle ou telle chose présente ou non
un danger et nous l’avons toujours signalé.
Les femmes enceintes sont déjà naturellement inquiètes au sujet de
ce qu’elles peuvent ou ne peuvent pas faire ou manger. Nous avons
donc souhaité replacer toutes nos données en perspective afin de ne pas
alarmer inutilement les futures mamans. La grossesse doit se vivre dans
la joie ! Nous nous sommes voulus rassurants à chaque fois que c’était
possible, en évitant d’accroître encore l’inquiétude que ressentent déjà
si souvent les futures mamans.
Nous avons essayé de rédiger un livre médical destiné à un public profane.
Nous respectons le désir des parents de s’informer le plus possible sur
la grossesse et nous pensons qu’ils trouveront ici des informations
médicales compréhensibles, agréables à lire et même drôles parfois.
Nous avons en outre sollicité les conseils de nos collègues pédiatres,
médecins classiques ou anesthésistes par exemple. Dans nombre de cas,
nous avons effectué des recherches approfondies pour vérifier que nous
disposions des dernières études disponibles.
Cet ouvrage a été spécialement conçu pour être consulté au fil des mois
de votre grossesse. Vous avez certainement envie d’en savoir plus tout
de suite et de tout lire en une fois, mais si vous le souhaitez, vous pouvez
aussi l’aborder trimestre par trimestre. Vous pouvez aussi l’ouvrir à un
chapitre précis si vous rencontrez un problème particulier.
Nous espérons qu’il vous accompagnera pendant toute votre grossesse.
Peut-être certaines informations vous conduiront-elles à poser des
questions à votre médecin auxquelles vous n’auriez pas pensé avant.
Il n’existe jamais une seule réponse à telle ou telle question, et vous
constaterez sans doute que votre médecin ne partage pas notre avis
sur bien des points. C’est tout à fait normal (nous n’étions souvent pas
d’accord entre nous non plus !). Ce livre vous apportera des informations
fondamentales, mais elles n’ont pas valeur de paroles d’évangile ! En
outre, la plupart s’appliquent aux grossesses d’une manière générale,
mais la vôtre comporte certainement des caractéristiques bien particulières dont il faut tenir compte.
Conventions utilisées dans le livre
Connaître les conventions que nous avons adoptées dans ce livre pourra
vous en faciliter la lecture.
Nous avons essayé de respecter le fait que les bébés peuvent voir le jour
dans de nombreuses situations différentes, même si le schéma du couple
traditionnel (homme et femme) reste largement majoritaire. Nous avons
voulu tenir compte aussi des familles monoparentales et des couples
homosexuels. Les informations que nous donnons peuvent concerner
tous les cas de figure.
Nous savons par ailleurs que les femmes ne consultent pas uniquement un gynécologue pendant leur grossesse (voir le chapitre 2 pour
une présentation des différents professionnels susceptibles de suivre
une femme enceinte et de l’accompagner jusqu’à la naissance du bébé).
C’est pourquoi nous parlons la plupart du temps de « médecin » ou de
« praticien », sauf lorsqu’il s’avérait nécessaire de citer un spécialiste
en particulier.
Ce que vous pouvez ne pas lire
Les paragraphes signalés par l’icône « Info médicale » comprennent
des données approfondies, généralement scientifiques et techniques.
S’ils ne vous intéressent pas particulièrement, vous pouvez les laisser
de côté sans craindre de manquer un élément capital. Vous aurez déjà
largement de quoi lire avec les autres parties !
Organisation du livre
Les parties et les chapitres de ce livre suivent chronologiquement le
déroulement de la grossesse, mais il n’est en aucun cas obligatoire de les
lire dans l’ordre. Vous pouvez ouvrir le livre au hasard, choisir un sujet
qui vous intéresse plus particulièrement dans le sommaire ou le lire en
entier. Nous vous présentons ci-après les différentes parties.
Première partie - La feuille de route
Certes, il arrive encore que les femmes se retrouvent enceintes par
accident. Pour la plupart toutefois, la grossesse est aujourd’hui un choix.
Une consultation « préconceptionnelle » est aujourd’hui préconisée par
l’ANAES. S’il est déjà trop tard pour vous de passer par cette étape, cette
partie vous expliquera ce qui va se produire dès les premiers jours et les
premières semaines de grossesse. Vous saurez tout également sur les
visites prénatales et aurez un premier aperçu de ce qui vous attend au
cours des neuf prochains mois.
Deuxième partie - La grossesse : une pièce en trois actes
Comme toutes les bonnes histoires, la grossesse possède un début, un
milieu et une fin, appelés dans ce cas des trimestres ! La manière dont
vous vous sentez et les soins dont vous avez besoin évoluent au fil des
mois. Vous découvrirez ici les caractéristiques de chacun des trimestres
et vous suivrez votre grosssesse semaine après semaine.
Troisième partie - Le grand jour : travail, accouchement et rétablissement
Ces neuf mois d’attente se terminent en apothéose par la naissance
du bébé. Beaucoup de choses se produisent alors en un laps de temps
assez court et votre accouchement vous laissera sûrement un souvenir
inoubliable ! Cette partie présente le déroulement classique du travail,
de l’accouchement et du rétablissement, ainsi que quelques variantes
de ce scénario de base.
Quatrième partie - Cas particuliers
Cette partie répertorie les différents motifs d’inquiétude que peuvent
avoir les jeunes parents, de la manière d’annoncer l’arrivée du nouveau
bébé aux autres enfants aux problèmes de santé qui peuvent se poser
pendant la grossesse.
L’idéal serait évidemment que nous n’ayons pas à parler des problèmes
qui peuvent survenir pendant une grossesse. Toutes les femmes
devraient pouvoir vivre une grossesse sans complication. D’un autre
côté, la plupart des difficultés peuvent se résoudre facilement si elles
sont traitées correctement et dans les temps. C’est la raison pour laquelle
nous vous proposons ces informations, afin que vous sachiez comment
réagir. C’est la partie à consulter en priorité si vous pensez avoir des
difficultés particulières, qu’elles soient bénignes ou plus graves.
Cinquième partie - La partie des dix
Cette partie figure dans tous les livres de la collection pour les Nuls. Nous
étions bien contents de pouvoir récapituler ainsi les différents aspects
de la grossesse. Vous découvrirez de infos inédites sur la grossesse, ainsi
que quelques clichés d’échographie. Nous expliquerons 10 méthodes
de préparation à l’accouchement : de la méthode classique au chant
prénatal, et nous vous guiderons à travers 10 démarches administratives.
Annexe
Des adresses utiles vous permettrons d’obtenir des informations si vous
avez des questions personnelles à développer.
Les icônes utilisées dans ce livre
Comme dans tous les livres de cette collection, vous verrez dans la marge
des icônes pour vous guider dans votre lecture. Voici leur signification :
[image: ]Info médicale – Les explications médicales sont ici un peu plus pointues
que d’habitude. Elles n’en sont pas pour autant difficiles à comprendre,
juste plus détaillées.
[image: ]À retenir – Cette icône vous signale un point qui mérite particulièrement
votre attention et que nous vous conseillons de garder à l’esprit.
[image: ]Astuce – Nous vous donnons ici des conseils sur la manière de réagir
face aux petits désagréments ou difficultés plus graves de la grossesse.
[image: ]Attention ! – Nous évitons toujours d’être inutilement alarmistes, mais
il n’en reste pas moins que les femmes enceintes doivent éviter certaines
situations. Nous les signalons avec cette icône.
[image: ]Allô, docteur ? – Vous noterez ou ressentirez beaucoup de choses
pendant votre grossesse pour lesquelles vous vous demanderez s’il est
nécessaire d’en parler à votre médecin. Lorsque la réponse est oui, vous
verrez cette icône
[image: ]Relax ! – La grossesse suscite de nombreuses inquiétudes, ce qui est
parfaitement normal. Certaines femmes vivent toutefois constamment
dans l’angoisse sans raison réelle. Cette icône (utilisée beaucoup plus
fréquemment que les autres !) vous signalera tous les cas pour lesquels
il n’y a pas lieu de s’inquiéter.
Et maintenant ?
Si vous êtes particulièrement méthodique, commencez au chapitre 1 et
lisez tout d’une traite jusqu’à l’Annexe. Sinon, jetez un œil au sommaire
pour repérer les sujets qui vous intéressent en priorité. N’hésitez pas à
corner les pages, à ajouter vos commentaires en marge, bref à faire de
ce livre le vôtre ! Amusez-vous bien et surtout, bonne grossesse !

1 La feuille de route
[image: ]

DANS CETTE PARTIE…

« Je ne suis pas sûre d’être prête. » Que vous songiez
depuis longtemps ou non à avoir un enfant, cette
réflexion est des plus normales. Vous réalisez
soudain que votre corps va connaître de profondes
transformations afin de pouvoir accueillir un bébé.
Vous ne le sentez peut-être pas encore, mais il est
assez facile de s’y préparer. Dans l’idéal, consultez
un médecin quelques mois avant la conception.
Même si vous n’en êtes pas encore à ce stade, cette
partie vous proposera quelques pistes à suivre pour
préparer les neuf mois suivants.


Chapitre 1 Avant d’être enceinte
DANS CE CHAPITRE :

» Vérifier votre santé et vos antécédents familiaux

» Préparer votre corps à la grossesse

» Le B.A.-BA de la conception



Si vous en êtes encore au stade des projets, ce chapitre vous aidera
à vous préparer au mieux pour la grossesse, en commençant
notamment par une visite médicale pour faire le point sur vos
antécédents familiaux et votre propre passé médical. Vous saurez ainsi
si votre grossesse pourra se dérouler dans des conditions optimales ou
s’il vaut mieux que vous preniez ou perdiez un peu de poids, que vous
amélioriez votre alimentation, que vous arrêtiez de fumer ou de prendre
des médicaments qui pourraient nuire au bébé. Nous vous donnons aussi
quelques conseils simples sur la conception et abordons succinctement
la stérilité.
Préparation à la grossesse : la visite d’avant conception
Au moment où vous découvrirez que vous êtes enceinte, l’embryon, âgé
de deux semaines environ, connaîtra déjà de grandes transformations.
Le cœur et le cerveau commencent à se former dès la deuxième et la
troisième semaine. Votre état général et votre hygiène de vie peuvent
influencer le développement de ces organes vitaux et il est important
de préparer votre corps à la grossesse.
Prenez donc rendez-vous chez votre médecin pour une visite d’avant
conception afin de vérifier que tout fonctionne bien !
Cette visite peut parfois s’effectuer au cours d’une consultation gynécologique de contrôle. Signalez à votre gynécologue que vous souhaitez
avoir un bébé afin qu’il vous prescrive les examens préliminaires. Si
vous n’avez pas de rendez-vous gynécologique de prévu, contactez votre
médecin directement pour une visite préconceptionnelle et allez-y si
possible avec le futur père. Vous pourrez ainsi tous deux faire part de
vos antécédents médicaux et vous préparer au mieux à cette aventure.
[image: ]Ne vous inquiétez pas si vous êtes déjà enceinte et que vous n’avez
pas passé de visite d’avant conception ! Votre médecin abordera ces
questions lors de la première visite prénatale, que nous présentons au
chapitre 5.
Vos antécédents familiaux et médicaux
La visite d’avant conception permet au médecin de repérer d’éventuels
problèmes, avant même que vous soyez enceinte, afin que vous et votre
bébé restiez ensuite en bonne santé. Un grand nombre de facteurs sont
pris en compte. Le médecin vous interrogera ainsi certainement sur les
points suivants :
» Grossesses précédentes et passé gynécologique : la manière
dont se sont déroulées vos éventuelles grossesses précédentes
peut permettre au médecin de décider de la façon d’envisager celle
à venir. Il vous demandera de décrire précisément vos grossesses
antérieures, les éventuelles fausses couches ou accouchements
avant terme, les naissances multiples, toutes situations susceptibles de se reproduire. Savoir que vous avez rencontré des
problèmes dans le passé (hypertension ou accouchement avant
terme, par exemple) aidera votre médecin à vous préparer au
mieux. Votre passé gynécologique s’avère tout aussi important.
Tous ces éléments, intervention chirurgicale au niveau de l’utérus
ou du col de l’utérus, cycles irréguliers, etc., peuvent en effet avoir
une incidence sur votre future grossesse.

» Histoire familiale : vos antécédents familiaux peuvent attirer
l’attention du médecin sur d’éventuels risques susceptibles de
compliquer votre grossesse ou le développement du bébé. Il est
indispensable d’en parler avec lui afin de prendre des mesures
pour diminuer le risque causé par certains troubles héréditaires,
telles les anomalies du tube neural (spina bifida, par exemple,
voir à ce sujet l’encadré « L’importance de l’acide folique », plus
loin). Nous présentons plus en détail dans le chapitre 8 les différents risques génétiques et les différents examens existant en la
matière.

[image: ]Si vous devez avoir recours à un don de sperme ou d’ovule,
n’oubliez pas que le passé génétique du donneur est aussi important que celui des parents biologiques. Essayez par conséquent
d’obtenir le plus de renseignements possibles à ce sujet.

» Racines familiales : le médecin vous posera peut être des
questions sur l’histoire de vos parents, de vos grands-parents,
voire de vos ancêtres au sens large. N’y voyez aucune curiosité
déplacée ! Différents problèmes héréditaires concernent davantage
certains groupes de population que d’autres. S’ils sont dépistés
à l’avance, votre partenaire et vous serez informés à temps et
pourrez effectuer tous les examens et contrôles nécessaires (voir le
chapitre 5).


Évaluer votre état de santé actuel
La plupart des femmes qui envisagent une grossesse sont en parfaite
santé et ne souffrent d’aucun problème susceptible d’influer sur leur
futur bébé. La visite d’avant conception n’en demeure pas moins utile
pour établir une feuille de route et savoir comment vous pouvez optimiser vos chances de vivre une grossesse sans complication.
Certaines femmes souffrent toutefois de problèmes médicaux risquant de
perturber leur grossesse. Le médecin vérifiera alors dans ce cas certains
éléments précis. Par exemple, si vous êtes diabétique, il est important
de parvenir à stabiliser votre taux de glycémie avant la conception et de
le surveiller ensuite pendant toute la grossesse. Si vous avez tendance
à souffrir d’hypertension, il faudra également la stabiliser dans la
mesure du possible avant la conception car plusieurs essais de traitement s’avèrent souvent nécessaires. Quels que soient vos problèmes
(l’épilepsie, par exemple), le médecin contrôlera votre état de santé et
ajustera éventuellement votre traitement. Dans certains cas, comme un
lupus érythémateux disséminé, il vous encouragera plutôt à attendre que
les symptômes aient disparu pour être enceinte.
Le médecin vous demandera par ailleurs si vous fumez, si vous consommez de l’alcool ou des drogues. Répondez en toute sincérité, il ne vous
jugera pas ! Ces pratiques risquent de nuire au bébé et il est préférable
d’y renoncer avant d’être enceinte. Votre médecin pourra ainsi vous
conseiller le cas échéant sur des méthodes de substitution ou d’arrêt et
vous orienter éventuellement vers un soutien psychologique.
Vous évoquerez aussi les traitements médicaux que vous suivez
peut-être ou les médicaments que vous pouvez prendre sans ordonnance, votre régime alimentaire et l’exercice physique que vous
pratiquez. Prenez-vous des vitamines ? Êtes-vous souvent au régime ?
Êtes-vous végétarienne ? Faites-vous du sport régulièrement ? N’hésitez
pas à aborder toutes ces questions avec votre médecin.
Enfin, si vous n’avez pas eu d’examen gynécologique ni de frottis depuis
2 ans, votre médecin vous recommandera certainement d’en faire un
par sécurité.
[image: ]L’IMPORTANCE DE L’ACIDE FOLIQUE

Votre mère n’a sans doute jamais entendu
parler de l’acide folique lorsqu’elle vous
attendait, mais il est prescrit depuis une
dizaine d’années à toutes les femmes
enceintes. En 1991, une étude médicale
britannique a montré que l’acide folique
(ou folates, un nutriment de la famille de
la vitamine B) permettait de prévenir les
anomalies du tube neural (spina-bifida).
Elles avaient ainsi été évitées chez 80 % de
femmes ayant déjà eu un enfant atteint
de cette pathologie. D’autres études ont
ensuite révélé que, d’une manière générale, chez les femmes consommant suffisamment d’acide folique, le risque d’avoir
un enfant atteint de spina-bifida ou d’anencéphalie (absence de voûte crânienne)
diminuait de 50 à 70 %.

Aujourd’hui, on recommande aux femmes
envisageant une grossesse une supplémentation en acide folique de 0,4 mg par
jour, à partir de 30 jours avant la conception au moins. Plus vous commencez tôt,
plus votre organisme dispose des nutriments nécessaires lors de la formation du
tube neural. Si votre famille présente des
cas d’anomalies de ce type, et d’autant plus
si vous avez déjà eu un enfant souffrant de
cette maladie, il convient de prendre dix
fois la quantité recommandée de folates
par jour (4 mg).

On trouve l’acide folique surtout dans les
légumes verts, les légumineuses et le foie,
mais pour couvrir tous vos besoins, il faut
prévoir une supplémentation d’au moins
0,3 mg par jour.

Questions les plus fréquentes
La visite d’avant conception vous permettra de poser à votre médecin
toutes les questions qui vous tracassent. Nous passons ici en revue les
plus fréquentes, sur le poids, les médicaments, les vaccins et l’arrêt de
la contraception.
Atteindre son poids idéal
S’il y a bien une chose dont la plupart des femmes pourraient se passer,
c’est d’une nouvelle raison de s’inquiéter de leur poids ! Il est toutefois indéniable qu’une grossesse se passe mieux lorsque les femmes ne
sont ni trop fortes ni trop maigres. Celles qui souffrent d’un surpoids
présentent un risque plus élevé que la normale de devenir diabétiques
ou d’avoir de l’hypertension pendant leur grossesse et de devoir subir
une césarienne. Celles s’avérant trop maigres risquent pour leur part
d’avoir un bébé trop petit. Une insuffisance de poids peut retarder la
survenue d’une grossesse.
[image: ]Essayez de parvenir à un poids normal avant d’être enceinte. Il est
absolument inconcevable d’essayer de maigrir après la conception et ce
même si vous souffrez d’un excès de poids. De même, s’il vous manque
quelques kilos, vous aurez sûrement du mal à les prendre lorsque le
bébé commencera à se développer. (Reportez-vous au chapitre 4 pour
davantage de renseignement sur le poids.)
Prendre des médicaments
Bon nombre de médicaments (sur ordonnance ou en vente libre) sont
sans danger pour la femme enceinte. Certains peuvent néanmoins nuire
au développement du fœtus. Informez votre médecin de tous les médicaments que vous prenez, même irrégulièrement. Il pourra certainement
remplacer ceux qui présentent un risque.
Les molécules et les médicaments suivants ne présentent en général pas
de danger pendant la grossesse :
» Acyclovir (antiherpetique)

» Antiémétiques, ou antivomitifs (de la famille phénothiazine, par
exemple)

» Antihistaminiques (doxylamine, par exemple) utilisé dans l’allergie

» Aspirine à faibles doses

» Tranquillisants peu puissants (méprobamate, chlordiazepoxide
ou fluoxetine, par exemple)

» Paracétamol

» Pénicilline, céphalexine, érythromycine

» Zidovudine (utilisé pour femmes porteuses du VIH).


[image: ]Voici par ailleurs quelques informations sur les médicaments que
prennent souvent les femmes avant d’être enceintes :
» Pilule contraceptive : certaines femmes tombent enceintes alors
qu’elles prennent la pilule (à la suite d’un oubli, par exemple) et
redoutent que leur bébé souffre de problèmes de développement.
Nous n’avons pas constaté de sur-risque de malformation chez les
bébés conçus sous pilule contraceptive.

» Ibuprofène (Advil®) : Si vous avez pris des anti inflammatoires
alors que vous ne saviez pas que vous étiez enceinte, il n’y a pas
lieu de s’inquiéter. Il faut toutefois éviter de les prendre surtout au
cours du dernier trimestre de la grossesse, car ils peuvent avoir
une incidence sur les plaquettes et les vaisseaux sanguins du
fœtus.

» Vitamine A : cette vitamine et certains dérivés peuvent provoquer
des fausses couches ou des anomalies graves s’ils sont présents
en trop grande quantité dans votre sang. Or l’organisme mettant
plusieurs mois à éliminer totalement cette vitamine, mieux vaut
interrompre tout traitement en contenant (comme le Roicutane ou
isotretinoïde ou médicament équivalent anti-acnéique) au moins
un mois avant la conception. Les avis divergent en ce qui concerne
l’éventuelle toxicité pour le fœtus des crèmes à base de vitamine A
(les crèmes anti-âge, par exemple), aussi n’hésitez pas à en parler à
votre médecin.

Certaines femmes suivant un régime végétarien ou souffrant d’une
carence vitaminique prennent une supplémentation en vitamine
A. La prise maximale autorisée pendant la grossesse est de
5 000 unités internationales par jour (ce n’est toutefois qu’à partir
de 10 000 unités internationales que la dose commence à présenter un danger). Les complexes vitaminés, y compris ceux destinés
aux femmes enceintes, ne contiennent généralement pas plus de
5 000 unités internationales de vitamine A. Si vous vous contentez
de prendre des vitamines classiques, vous ne risquez aucun surdosage en vitamine A.

» Tétracycline : pris au cours des derniers mois de la grossesse, cet
antibiotique risque de jaunir l’émail des dents de votre bébé.

» Antidépresseurs : beaucoup (comme le Prozac®) ont fait l’objet
d’études approfondies et sont réputés sans danger lors d’une
grossesse. Avant la conception, voyez avec votre médecin si vous
pourrez ensuite poursuivre votre traitement en cours.

» Bupropion : (par exemple le Zyban®) utilisé pour l’aide au sevrage
tabagique. Les études chez la femme enceinte n’étant pas totalement établies, il est déconseillé de l’utiliser pendant la grossesse
(voir chapitre 3).


Nous détaillons au chapitre 16 les médicaments pris pour une maladie
préexistant à la grossesse : hypertension, maladies thrombo-emboliques,
épilepsie, etc.
Les produits naturels
Beaucoup de femmes préfèrent soigner les maux bénins par la phytothérapie ou d’autres types de médecine naturelle. Certaines ne présentent
aucun danger en cas de grossesse, mais il faut rappeler que très peu
d’études sont réalisées. Ainsi, le millepertuis, fréquemment utilisé dans
les cas de dépression, de troubles du sommeil ou d’infections virales,
peut avoir des interactions avec d’autres médicaments et son innocuité
pendant la grossesse n’est pas formellement attestée.
[image: ]Il convient d’éviter de prendre certaines plantes pendant la grossesse,
car elles peuvent provoquer des contractions, voire une fausse couche.
C’est le cas notamment de l’armoise, du cohosh bleu, de la tanaisie,
du cohosh noir, du genêt à balai, de l’hydraste du Canada, des baies de
genièvre, de l’essence de menthe pouliot, de la rue, du gui et de l’arbre
au poivre.
L’importance des vaccins et de l’immunité
Nous sommes immunisés contre de nombreuses infections, parce
que nous les avons contractées (la plupart d’entre nous sommes ainsi
immunisés contre la varicelle parce que nous l’avons attrapée dans
l’enfance et notre système immunitaire est désormais capable de
produire des anticorps pour résister à ce virus) ou parce que nous avons
été vaccinés.
Prenons l’exemple de la rubéole. Pour savoir si vous êtes immunisée
contre cette maladie, le médecin vous prescrit une analyse de sang afin
de rechercher les anticorps correspondants. S’ils ne sont pas présents,
il vous recommandera de vous faire vacciner au moins deux à trois mois
avant la conception. Sachez toutefois que si vous ne pouvez respecter
ce laps de temps, vous ne devriez pas rencontrer de difficultés pendant
votre grossesse. Aucun cas d’enfant souffrant de problèmes liés à une
vaccination contre la rubéole effectuée en début de grossesse n’a jamais
été répertorié. La plupart des vaccins, y compris celui contre la grippe,
sont sans danger pour la femme enceinte.
La plupart d’entre nous sommes immunisés contre la rougeole, les oreillons, la polio et la diphtérie. Il est par conséquent probable que le médecin
ne contrôle pas systématiquement la présence de ces anticorps, d’autant
que ces maladies ne présentent en général pas de risque pour le bébé. Ce
n’est en revanche pas le cas de la varicelle : le fœtus risque en effet de
contracter la maladie si la mère est touchée. Il faudra dans certains cas
particuliers envisager une éventuelle vaccination si vous savez que nous
n’avez pas eu cette maladie. A discuter avec votre médecin.
Il est préférable que vous et le futur papa soyez à jour en ce qui concerne
la vaccination contre la coqueluche. Le risque serait de la transmettre
au bébé avant que lui même soit vacciné (vers 3 mois). Il faudra également vérifier que les personnes qui gardent votre bébé (grand-parents,
nounou) soient vaccinés contre la coqueluche.
Enfin, faites-vous faire un test de dépistage du sida avant la conception
si vous pensez avoir été exposée au virus HIV. Si vous êtes infectée,
certains médicaments permettront de réduire les risques que votre bébé
le soit aussi.
Pour rechercher l’innocuité ou non des vaccins pendant la grossesse, se
reporter au site du CRAT (voir sites internet en annexe).
Arrêt de la contraception
Combien de temps après avoir arrêté de prendre un contraceptif serez-vous enceinte ? Les contraceptifs locaux (préservatifs, diaphragmes et
spermicides) ne feront plus effet dès lors que vous ne les emploierez plus :
vous êtes féconde immédiatement. En ce qui concerne les contraceptifs
hormonaux (la pilule, d’une manière générale). Habituellement, l’ovulation reprend rapidement après l’arrêt du contraceptif. Certaines femmes
devront attendre de trois à six mois pour retrouver des cycles réguliers.
Impossible donc de savoir précisément combien de temps vous devrez
patienter après avoir arrêté votre moyen de contraception pour être
enceinte. Si vous êtes Miss Féconde, vous réussirez peut-être dès la
première tentative ! Souvenez-vous toutefois que si vos cycles ne sont
pas redevenus réguliers, vous n’avez peut-être pas d’ovulation chaque
mois et il est d’autant plus difficile de prévoir le moment où vous serez
enceinte. (Rien ne vous empêche d’essayer en tout cas !).
Si vous portez un stérilet, vous pouvez être enceinte dès que vous l’avez
fait retirer. Il faut signaler que certaines femmes tombent enceintes alors
qu’elles ont un stérilet. Dans ce cas, le médecin décidera de le retirer
dans la mesure du possible.
[image: ]Tomber enceinte avec un stérilet n’entraîne pas de risques particuliers
de malformation pour le fœtus.
Rencontre du spermatozoïde et de l’ovule : le moment propice est précieux
Malgré le titre de ce livre, nous allons partir du principe que vous avez
au moins une petite idée de la façon dont se passe la conception ! Ce
qu’ignorent en revanche la plupart des gens, c’est la manière de rendre
le processus plus efficace afin d’augmenter les chances d’obtenir une
grossesse dès qu’on le souhaite. Commençons donc par parler un peu de
l’ovulation (libération de l’ovule par l’ovaire), qui se produit à chaque
cycle (en principe une fois par mois).
Une fois expulsé par l’ovaire, l’ovule passe environ deux jours dans les
trompes de Fallope, puis descend dans l’utérus (voir figure 1.1). Dans
la plupart des cas, vous pouvez être enceinte si l’ovule est fécondé
dans les 24 heures suivant sa libération, alors qu’il se trouve dans la
trompe. Pour que vous tombiez rapidement enceinte, il faut donc que les
spermatozoïdes rencontrent l’ovule le plus tôt possible après l’ovulation
(dans l’idéal, 12 à 24 heures plus tard).
Le mieux est en fait d’avoir un rapport sexuel 12 heures avant l’ovulation. Les spermatozoïdes pourront ainsi féconder l’ovule dès qu’il sera
expulsé. Ils survivent en général dans l’appareil génital féminin de 24
à 48 heures. Des fécondations ont déjà eu lieu avec des spermatozoïdes
émis depuis sept jours. Ne comptez pas être enceinte dès votre premier
essai. Vous avez en moyenne de 15 à 25 % de chances par mois d’être
fécondée. Près de la moitié des couples attendent un enfant au bout de
quatre mois, les trois-quarts, au bout de six mois, et 85 % au bout d’un
an. Après deux ans, le taux de réussite est de près de 93 %. Si vous ne
parvenez pas à tomber enceinte après plus d’un an de tentatives, il est
conseillé de consulter un médecin qui vous prescrira quelques examens.
[image: ]
FIGURE 1.1 :
Vue
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féminin

Déterminer la date de l’ovulation
Quand a donc lieu l’ovulation ? En général, 14 jours avant le premier jour
des règles suivantes. Soit, pour un cycle de 28 jours, 14 jours après le
premier jour de vos règles précédentes. Si vous avez un cycle de 32 jours,
l’ovulation se produit certainement vers le 18e jour du cycle. (Un cycle
commence le premier jour des règles.) Pour être sûre d’être fécondée,
ayez plusieurs rapports sexuels autour de la date présumée de l’ovulation, en commençant 5 jours avant et en continuant de 2 à 3 jours après.
À quelle fréquence, vous demandez-vous ? Une fois tous les deux jours
suffit probablement, mais ne vous privez pas de faire l’amour tous les
jours si vous en avez envie !
[image: ]On a pensé à une époque que le fait d’avoir des rapports sexuels tous les
jours risquait de diminuer la qualité du sperme et de réduire la fertilité.
D’après les études médicales réalisées ces dernières années, cela ne
concerne en fait que les hommes dont le sperme contient de toute façon
un nombre de spermatozoïdes inférieur à la normale.
À QUEL MOMENT CONSULTER EN CAS
D’INFERTILITÉ

Les couples attendant de plus en plus
longtemps pour avoir un enfant, l’infertilité devient un problème de plus en plus
fréquent. Un couple sur dix âgé de plus
de 30 ans rencontre ainsi des difficultés à
concevoir un enfant. Et à partir de 35 ans,
c’est un couple sur cinq. L’âge ne pose toutefois pas toujours un problème. Ainsi, certaines femmes sont enceintes même après
50 ans. Ces cas restent néanmoins exceptionnels : les grossesses naturelles chez les
femmes d’une cinquantaine d’années sont
rares. À quel moment faut-il consulter ?
D’une manière générale, si vous essayez en
vain d’être enceinte depuis six mois à un an.
Si vous avez déjà eu des fausses couches
ou des difficultés à avoir un enfant, si vous
avez plus de 35 ans ou si vous savez que
le sperme de votre partenaire comprend
un faible nombre de spermatozoïdes, il
est préférable de ne pas attendre aussi
longtemps. Quoi qu’il en soit, gardez
confiance ! Les techniques reproductives
se perfectionnent (et donnent des résultats de plus en plus concluants) d’année
en année. Les couples peuvent en essayer
différents types, au nom plus ou moins
barbare, – stimulation ovarienne, insémination intra-utérine, injection de sperme
intracytoplasmique, recours au don de
sperme ou d’ovocytes, fécondation in vitro
– en fonction des causes d’infertilité. Toutes
ces méthodes accroissent aujourd’hui
considérablement les chances d’avoir un
enfant. Si vous vous inquiétez de ne pas
tomber enceinte rapidement, commencez
par en parler avec votre médecin habituel,
qui vous orientera éventuellement vers un
spécialiste.

Courbe de température
Certaines femmes parviennent à déterminer plus précisément leur
période d’ovulation en prenant leur température, qui augmente lors
de l’ovulation. Il faut dans ce cas prendre votre température tous les
matins avant de vous lever. Elle est en général à son plus bas niveau
lorsque l’hypophyse produit l’hormone lutéinisante (LH), à l’origine
de l’ovulation. Deux jours après le pic de LH, la température augmente
de manière significative, de 0,4 à 1 degré au-dessus de la plus basse, et
reste élevée jusqu’aux règles. Si vous êtes enceinte, elle reste élevée. Les
pharmacies et parapharmacies vendent des thermomètres à affichage
electronique et qui sonnent.
Une augmentation de la température signifie que l’ovulation s’est déjà
produite. L’ovulation a lieu au point le plus bas avant la montée thermique.
Ces chiffres sont parfois difficiles à interpréter car toutes les femmes ne
réagissent pas de la même façon : certaines ne constatent jamais de baisse
notable, d’autres ne voient jamais d’augmentation significative.
Test d’ovulation
Les tests d’ovulation, à utiliser chez soi, analysent le taux de LH dans
l’urine et permettent ainsi de repérer le pic de sécrétion de cette hormone.
Contrairement à la courbe des températures, ces tests permettent de
prévoir à quel moment aura lieu l’ovulation dans le cycle. Un test positif
indique en effet la date à laquelle se produit l’ovulation. Ils sont en général
précis et fiables à 98 %. Ils reviennent toutefois assez chers, surtout si
vous devez en utiliser plusieurs pour déterminer la date de l’ovulation.
Des tests salivaires sont disponibles, avec une fiabilité de 92 %.
Certaines femmes sentent parfaitement leur ovulation grâce à la glaire
cervicale qui devient abondante. En effet, au moment de l’ovulation, le
col de l’utérus secrète de façon abondante une substance qui ressemble
à du « blanc d’œuf ». Cette glaire cervicale facilite la remontée des
spermatozoïdes vers l’utérus.
Se préparer efficacement (et en s’amusant)
Dans la plupart des cas, il est simplement recommandé aux futurs
parents de se détendre et de profiter de cette période. Ne vous inquiétez
pas s’il ne se passe rien immédiatement. Nous conseillons souvent à nos
patients de faire l’amour l’esprit tranquille, sans se demander chaque
mois s’ils ont « réussi » ! Et ils ont parfois la surprise d’attendre un
enfant plus tôt que prévu !
Voici quelques conseils pour accroître vos chances d’avoir un enfant :
» Si vous fumez (tabac ou joints), c’est le moment d’arrêter !

» N’utilisez pas de lubrifiant pendant les rapports sexuels, car ils
contiennent parfois des spermicides. Essayez plutôt l’huile d’olive
ou une autre huile végétale.

» Limitez votre consommation de caféine. Au-delà de trois tasses
de café par jour, vous risquez de diminuer vos chances.

» Essayez d’éviter de penser à chaque instant que vous souhaitez
un bébé !

» Si vous êtes en surpoids, essayez de maigrir, faire du sport ou
consulter une dietéticienne qui vous indiquera la marche à suivre.



Chapitre 2 Je crois que je suis enceinte
DANS CE CHAPITRE :

» Les signes annonciateurs

» Le test de grossesse

» Le praticien le plus adapté

» La date présumée de l’accouchement



Cette fois, ça y est : vous pensez que vous êtes enceinte ! Ou alors
vous espérez l’être très bientôt. En tout cas, vous vous demandez
quels sont les signes à observer dans les premières semaines qui
vous permettront d’être sûre très vite. Dans ce chapitre, nous passons
en revue les signes observés le plus fréquemment dans les premières
semaines et nous vous donnons quelques conseils sur les tests de
grossesse et la manière d’entamer cette nouvelle période au mieux.
Les premiers signes de grossesse
Imaginons qu’un embryon se soit niché dans la paroi de votre utérus.
Comment et quand allez-vous le découvrir ? La plupart du temps, vous
commencez par ne plus avoir vos règles. Votre corps émet en outre de
nombreux autres signaux, parfois avant même que vous constatiez que
vous n’avez plus vos règles, qui vont s’accentuer au fil des semaines.
» Chéri, j’ai du retard ! Si vous faites un test de grossesse à ce
moment-là, il est probable qu’il soit positif (voyez la partie suivante
« Test, 1, 2, 3, partez ! » à ce sujet). Il arrive qu’un petit saignement
brun survienne au moment ou l’ovule fécondé s’implante dans la
muqueuse utérine.

» Vos seins grossissent et deviennent douloureux. Ne vous
étonnez pas si vos seins grossissent dès le début de la grossesse.
Cette transformation est d’ailleurs l’un des tout premiers signes
que vous allez sûrement remarquer. Elle s’explique par l’augmentation faramineuse du taux d’œstrogènes et de progestérone dès les
premiers jours de la grossesse.

» Une certaine somnolence peut vous donner l’impression d’une
fatigue difficile à gérer : c’est encore la progestérone ! Patience,
cette somnolence s’estompe après 2 mois.

» Vous vous découvrez de nouvelles envies et aversions alimentaires. Tout ce que vous avez entendu sur les envies des femmes
enceintes est vrai ! Vous pouvez soudain rêver d’un plat de pâtes
et détester des aliments que vous adoriez jusqu’à présent. On
suppose qu’ils sont en partie une réaction naturelle de votre
organisme, destinée à vous inciter à rechercher les aliments dont
vous avez besoin. Si vous avez des envies de pommes de terre, de
pain ou d’autres aliments bien nourrissants, c’est peut-être parce
que vous avez besoin dès maintenant d’emmagasiner de l’énergie pour les mois de grossesse à venir. Vous pouvez aussi avoir
beaucoup plus soif que d’habitude : votre corps réclame davantage
de liquide pour produire plus de sang et d’autres fluides. Vous avez
envie de fenouil ? Vous manquez d’acide folique (vitamine B9).


Test, 1, 2, 3, partez !
À domicile
Vous avez un retard de règles de quelques jours ou avez remarqué l’un
des autres signes de grossesse et vous voudriez savoir rapidement si
vous êtes enceinte ? Il vous suffit d’aller à la pharmacie et d’acheter un
test de grossesse. Très simples à utiliser, ils détectent la présence dans
les urines de l’hormone gonadotrophine chorionique (hCG), produite
par le placenta. Moins précis que les analyses sanguines pratiquées en
laboratoire, ils peuvent néanmoins indiquer un résultat positif assez
rapidement (dès le premier jour de retard des règles, soit environ deux
semaines après la conception). Vous pouvez faire ce test à n’importe
quel moment de la journée.
[image: ]Ces tests ne sont pas d’une fiabilité totale. Si malgré vos symptômes
apparents de grossesse, le résultat est négatif, refaites un test quelques
jours plus tard ou prenez rendez-vous chez votre médecin.
Chez le médecin
Même si votre test urinaire est positif, le médecin peut souhaiter procéder à des analyses complémentaires pour confirmer ce résultat.
L’analyse de sang est destinée à détecter également la présence de l’hCG.
Elle est qualitative (résultat positif ou négatif) ou quantitative (dosage
de l’hCG dans le sang). Le type d’analyse que vous prescrira le médecin
dépendra de votre passé, de vos symptômes et de sa propre préférence.
Une analyse de sang peut être positive alors même que le test urinaire
était négatif.
Le praticien qui vous convient le mieux
Le choix du praticien qui va s’occuper de vous (et du bébé) pendant
toute la grossesse ne s’effectue pas à la légère. Vous allez connaître
d’importantes transformations, tant physiques que psychologiques, et
il est essentiel que vous choisissiez un praticien en qui vous avez toute
confiance et dont vous partagez l’approche médicale.
Les différentes options possibles
Les professionnels ne manquent pas ! Il faut surtout qu’il s’agisse de
quelqu’un avec qui vous vous sentirez à l’aise. Voici les caractéristiques
des quatre principaux types de praticiens :
» Gynécologue-obstétricien : il a suivi une formation spécialisée en
matière de grossesse, d’accouchement et de santé féminine.

» Spécialiste en gynécologie médicale : votre gynécologue habituel
pourra suivre votre grossesse et vous indiquera un lieu (hôpital ou
clinique) pour l’accouchement.

» Médecin de famille : c’est un généraliste, il pourra vous orienter
vers un obstétricien ou un autre spécialiste en cas de complication.

» Sage-femme : elle suit la grossesse et effectue les accouchements.
Elle travaille généralement avec un autre praticien, elle vous orientera également vers un spécialiste si nécessaire.


Les questions à se poser avant de choisir
[image: ]Avant d’opter pour tel ou tel praticien, posez-vous les questions
suivantes :
» Est-ce que je me sens en confiance et à l’aise avec cette
personne ?
Il est important que vous fassiez confiance à votre praticien, mais
aussi à toutes les personnes avec lesquelles il travaille. Est-ce que
vous pourriez par exemple leur poser facilement une question
ou leur faire part de vos inquiétudes ? Voyez aussi si sa méthode
correspond à vos attentes.

Certaines femmes préfèrent une approche peu médicalisée, tandis
que d’autres voudront pouvoir faire tous les examens possibles.
Vos antécédents médicaux et votre passé gynécologique peuvent
aussi conditionner votre décision.

» Par combien de praticiens serai-je suivie ? Vous pouvez choisir
un médecin qui travaille en collaboration avec plusieurs confrères.
Vous verrez chacun des médecins à tour de rôle de façon à bien les
connaître et à vous sentir bien avec eux, puisque c’est l’un d’eux qui
effectuera l’accouchement. Dans la pratique, vous aurez sûrement
davantage d’affinités avec un ou deux d’entre eux, ce qui est
parfaitement normal. Si votre médecin travaille seul, il vous dira qui
s’occuperait de l’accouchement s’il ne pouvait le faire lui-même.

Pensez à demander au médecin qui vous pouvez appeler en cas
d’urgence ou en dehors des heures de consultation habituelles (le
soir et le week-end, par exemple).

» Comment est la maternité ? Si votre grossesse se déroule sans
problème, vous pouvez accoucher dans n’importe quelle maternité. S’il existe un risque de complications, renseignez-vous sur
l’équipement spécialisé de la maternité. Les maternités de niveau 2
ont un service de néonatalité, celles de niveau 3 sont équipées d’un
service de réanimation néonatale. Peut-elle accueillir par exemple
les prématurés ? Vous pouvez aussi vérifier les points suivants :

• Un anesthésiste est-il présent 24 h/24 ou peut-il être sur plac
rapidement en cas d’urgence ?

• Pourrez-vous avoir une péridurale ? Dans le cas contraire (ou
si vous-même ne le souhaitez pas), quelles sont les options
proposées par la maternité pour contrôler les douleurs de
l’accouchement ?

• Pourrez-vous garder votre bébé auprès de vous après
l’accouchement ?



» Accoucherai-je à l’hôpital ou en clinique privée ? A l’hôpital
tous les frais seront pris en charge à 100 % par la Sécurité sociale,
sauf la chambre particulière, le téléphone, la télévision qui seront
à votre charge. Les cliniques sont soit conventionnées, soit agrées.
Pour les cliniques conventionnées les dépassements d’honoraires
seront à votre charge. Lorsque la clinique est agrée, la Sécurité
sociale rembourse un forfait. Dans les deux cas, votre mutuelle
peut compléter les frais supplémentaires.

» Choisir sa maternité : 3 niveaux

• niveau I : prend en charge les accouchements à bas risque.

• niveau II : elles ont un service de néonatalité.

• niveau III : équipée d’un service de réanimation néonatal.




LA NATALITÉ EN FRANCE

En 2015, 791 000 bébés sont nés en France,
soit – 2,3 % par rapport à 2014.

Le taux de fécondité est de 1,96 enfant par
femme. Il est en léger recul mais reste l’un
des meilleurs d’Europe. Bravo !

L’âge moyen des femmes qui accouchent
est de 30,4 ans (en 1970, il était de 24 ans !)
L’âge des mères qui accouchent s’étale
entre 15 et 48 ans.

Le premier enfant naît chez une mère âgée
d’un peu moins de 30 ans, le deuxième
après 30 ans.

Le délai moyen pour concevoir un enfant
est de 7 mois. Sur 100 couples qui désirent
un enfant, 25 obtiennent une grossesse
au cours du premier mois. Sur les 75
autres qui réessayent le mois suivant, 25 %
obtiennent une grossesse, etc.

La stérilité augmente avec l’âge : le risque
de ne pas parvenir à obtenir une grossesse
sans aide médicale n’est que de 20 % à 35
ans. Il passe à 40 % à 40 ans.

Calcul de la date de l’accouchement
Seule une femme sur vingt accouche à la date prévue. Pour la plupart,
l’accouchement a lieu de trois semaines avant à une semaines après. Il
n’en reste pas moins important d’essayer de déterminer précisément
cette date afin notamment que les différents examens prévus pendant
la grossesse se déroulent à la bonne période. Le médecin peut également
vérifier plus facilement si le bébé se développe normalement.
La grossesse dure en moyenne 40 semaines (280 jours) à partir du
premier jour des dernières règles. La date présumée de l’accouchement peut être calculée à partir de la date à laquelle ont commencé
vos dernières règles. Si vos cycles sont de 28 jours, vous pouvez retirer
trois mois à partir de cette date et ajouter sept jours. Par exemple, si vos
dernières règles ont commencé un 3 juin, la date présumée de l’accouchement sera le 10 mars (vous retirez 3 mois et ajoutez 7 jours).
Ne vous inquiétez pas si vos cycles ne font pas 28 jours, il existe d’autres
manières de déterminer la date présumée de l’accouchement. Si vous avez
une courbe de températures et avez repéré la date de l’ovulation, vous
pouvez retrouver la date de la conception et le calcul de la date de l’accouchement est alors particulièrement simple. Il suffit d’ajouter 266 jours
à la date de conception. Si vous ne connaissez ni la date de vos dernières
règles, ni celle de la conception une échographie réalisée au cours du
premier trimestre aidera à préciser la date présumée de l’accouchement.
Les échographistes raisonnent en semaines d’aménorrhée, soit 15 jours
de plus par rapport à la date de conception.
Il faut savoir que pour la Sécurité sociale une grossesse dure 41 semaines
d’amenorrhée. Cette date est importante car elle permet de calculer votre
congés de maternité -pré et post-natal.
Des calendriers permettent de connaître rapidement la date théorique de
l’accouchement : il vous suffit d’y repérer la date de vos dernières règles
et vous voyez juste en dessous la date présumée de votre accouchement.
[image: ]Si vous connaissez la date de la conception, ajoutez 9 mois pleins à cette
date et vous trouverez la date d’accouchement prévue pour la Sécurité
sociale.
ET LE PAPA DANS TOUT ÇA ?

La femme joue certes un rôle crucial pendant la grossesse, mais d’un point de vue
biologique, elle n’est pas seule en cause.
Vous, le papa, jouez un rôle essentiel aussi
dès la conception. L’ADN du sperme constitue en effet la moitié de l’ADN du bébé et
détermine son sexe. Si le spermatozoïde
porte un chromosome X, ce sera une fille,
s’il porte un chromosome Y, ce sera un
garçon (l’ovule comprend toujours un chromosome X).

Votre contribution ne s’arrête évidemment
pas là. Le soutien que vous allez apporter à la mère pendant toute la grossesse
s’avère au moins aussi important. C’est une
période de profondes transformations physiques pour la future maman, mais aussi de
grands bouleversements psychologiques
pour le couple, le moment du passage vers
le statut de parents. Il est essentiel d’en
prendre conscience afin d’accepter pleinement cette nouvelle situation et d’assumer
votre rôle le mieux possible. Vous pourrez
ainsi aider votre compagne à mieux vivre
sa grossesse. Toutes les études montrent
que la présence attentive du père facilite la
grossesse, le travail et l’accouchement.

La nouvelle

« Chéri, je crois que je suis enceinte ! »
Voilà, c’est votre tour d’entendre cette
petite phrase que des milliers d’hommes
ont entendue avant vous et vous ressentez une joie immense. Enfin, peut-être pas
tout à fait… Vous éprouvez sans doute
aussi une certaine inquiétude, peut-être
même redoutez-vous ce qui va désormais
se passer. Ne vous inquiétez pas, c’est parfaitement normal ! Vous vous demandez
également de quelle manière va évoluer
votre relation avec votre compagne et comment sera votre vie de père. Vous craignez
peut-être de ne pas pouvoir subvenir aux
besoins de votre enfant ou de ne pas savoir
être un bon père. Sachez que votre compagne éprouve certainement les mêmes
interrogations et s’inquiète sûrement un
peu de son côté aussi. N’hésitez pas à en
parler ensemble.


Chapitre 3 La grossesse au quotidien
DANS CE CHAPITRE :

» La visite prénatale

» Les transformations physiques

» Les médicaments sans danger

» L’effet de l’alcool et du tabac sur le fœtus

» Un nouveau mode de vie

» Enceinte au travail



Bien que vous soyez enceinte et que votre corps ait déjà commencé
à se transformer, votre vie quotidienne se poursuit. Devrez-vous
changer votre mode de vie pour que votre grossesse se déroule
le plus facilement possible ? De nombreux éléments entrent en ligne de
compte : votre travail, le stress auquel vous êtes habituellement confrontée, les médicaments que vous prenez, si vous fumez ou consommez de
l’alcool régulièrement et les différents actes du quotidien, comme aller
chez le dentiste ou chez le coiffeur. Si vous êtes en bonne santé, vous
vous apercevrez rapidement que, d’une manière générale, votre vie va
continuer comme avant.
[image: ]Tous les thèmes que nous abordons ici peuvent bien sûr être discutés
avec votre médecin. En adaptant dès le début vos habitudes et votre
mode de vie à votre nouvel état, vous vivrez certainement beaucoup plus
facilement toute cette période. Par exemple, plus vous adopterez tôt une
hygiène de vie appropriée (régime et exercices physiques, notamment),
mieux vous vous porterez (voir le chapitre 4 à ce sujet).
Planifier les visites prénatales
Prenez rendez-vous avec votre médecin dès que vous savez que vous êtes
enceinte. Indiquez le cas échéant si vous avez effectué une visite d’avant
conception (voir le chapitre 1), si vous prenez ou non des compléments
vitaminés et de l’acide folique.
Sept visites médicales plus une consultation (avec l’anesthésiste)
sont prévues pendant la grossesse. Une femme enceinte doit donc être
examinée tous les mois à partir du 3e mois. Votre médecin vous fixera les
rendez-vous et vous indiquera le planning des examens à faire : prises
de sang, échographies, analyses d’urine (voir chapitre 8, Votre grossesse
semaine après semaine).
Prévoyez un rendez-vous après l’échographie de la 12e semaine d’aménorhée. Votre médecin vous remettra la déclaration de grossesse que
vous adresserez à la caisse d’Allocation Familiale (CAF) et à la caisse
Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) (pour connaître les caisses dont
vous dépendez rendez-vous sur les sites internets indiqués en annexe).
A QUOI SERT LA DÉCLARATION DE GROSSESSE ?

» A partir du moment où la CPAM vous
à enregistrée comme future maman,
vos frais médicaux sont pris en charge
à 100 % jusqu’à la visite des suites de
couches. Vous recevrez un calendrier
personnalisé des examens que vous
aurez à faire.

» Vous recevrez des indemnités journalières pendant le congé pré et post
natal.

» La CAF vous enverra une carte de priorité qui vous permettra d’être prioritaire
dans les transports en commun, et aux
guichets des services publics.

» La CAF vous accorde des prestations
sous certaines conditions de revenus.



Si votre grossesse s’annonce difficile ou si elle est considérée comme
étant « à risques », votre médecin souhaitera sans doute vous voir plus
souvent.
Les visites prénatales diffèrent selon les besoins particuliers des femmes
et les habitudes des médecins. Il faudra dans certains cas pratiquer des
analyses ou des examens précis. D’une manière générale, les visites
prénatales se dérouleront de la manière suivante :
» Vérification du poids et de la tension artérielle. Pour davantage
d’informations sur le poids, reportez-vous au chapitre 4.

» Analyse d’urine. Pour détecter la présence d’albumine ou de
glucose, signes d’un risque de pré-éclampsie ou de diabète (voir les
chapitres 14 et 15). Les analyses d’urine peuvent aussi révéler une
infection urinaire.

[image: ]» Mesure de la hauteur utérine à partir de la 14e ou 16e semaine.
Avec un ruban de couturière, le médecin mesure l’utérus de façon
à évaluer la croissance du bébé et à vérifier que vous possédez
suffisamment de liquide amniotique.

Le médecin mesure la distance entre l’os du pubis et le fond de
l’utérus. À partir de la 20e semaine, la hauteur en centimètres
équivaut approximativement au nombre de semaines de grossesse.
Le plus souvent la mesure de la hauteur utérine est représentée par
le nombre de mois de grossesse multiplié par 4. Exemple : à 5 mois
de grossesse, la hauteur utérine est à 4 x 5 = 20 cm.

» Remarque : Cette mesure n’apportera pas d’informations très
fiables sur le bébé dans le cas de femmes attendant des jumeaux
ou présentant un fibromyome (l’utérus est alors plus grand que la
normale) ou encore souffrant d’un fort surpoids (il peut être difficile de repérer le fond de l’utérus).


[image: ]
FIGURE 3.1 :
Le médecin
mesure la
hauteur
utérine afin
de vérifier la
croissance
du bébé.

» Écoute des bruits du cœur du bébé. Les battements cardiaques
du bébé sont généralement de 120 à 160 par minute. Le médecin
les vérifie la plupart du temps à l’aide d’un appareil à ultrasons (qui
donne l’impression d’entendre un cheval au galop !). On les détecte
parfois dès la 8e ou la 9e semaine, mais ils deviennent parfaitement audibles à partir de 10-12 semaines. On perçoit aussi les
battements cardiaques à l’échographie, à partir de la 6e semaine.

» En France, le médecin pratique un toucher vaginal pour vérifier
que le col de l’utérus est bien fermé, ainsi que sa position, sa
longueur et sa tonicité.


Les transformations physiques
Votre corps va se transformer tout au long de la grossesse. Vous
connaîtrez des sautes d’humeur ou des périodes d’anxiété ou bien vous
souffrirez peut-être de crampes dans les jambes. Vous aurez certainement déjà ressenti ces troubles avant d’être enceinte, mais sans doute
pas avec la même intensité. Nous les avons répertoriés dans les parties
suivantes afin que vous puissiez vous y préparer. Nous vous conseillons
de les faire lire aussi à vos proches pour qu’ils sachent comment réagir.
Les sautes d’humeur
Comme vous l’avez sans doute déjà constaté (si vous souffrez du
syndrome prémenstruel, par exemple), les hormones peuvent entraîner
des variations d’humeur. Le changement hormonal accompagnant la
grossesse étant particulièrement marqué, il n’est par conséquent guère
surprenant qu’il provoque des sautes d’humeur, qui peuvent en outre
être accentuées par la fatigue.
[image: ]Vous n’êtes pas la seule dans ce cas ! Ces changements d’humeur sont
liés à la grossesse et toutes les femmes enceintes les connaissent, alors
inutile de vous culpabiliser ! Vos proches et vos amis le comprendront.
Ces variations d’humeur sont souvent plus marquées pendant le premier
trimestre, période où votre corps s’adapte progressivement à votre
nouvel état. Vous serez peut-être soudain hypersensible, au point par
exemple de pleurer à chaudes larmes devant un banal feuilleton télévisé.
Ou bien le moindre incident ou la plus petite contrariété vous plongera
dans une grande angoisse ou dans une colère noire. Ne vous inquiétez
pas : vous êtes enceinte ! Respirez profondément, allez faire un tour et
détendez-vous. Ces émotions disparaissent souvent aussi vite qu’elles
étaient apparues.
Les crampes
Très fréquentes pendant la grossesse, on ne sait pas très bien ce
qui les provoque. On avait avancé qu’elles pouvaient être dues à un
manque de calcium ou de magnésium et suggéré une supplémentation médicamenteuse pour y remédier, mais les éventuels bienfaits de
ces médicaments n’ont pas été démontrés. Selon certains médecins, les
crampes pourraient provenir de troubles circulatoires, qui s’accentuent
lorsque l’on reste immobile et pourraient expliquer pourquoi les crampes
sont plus violentes la nuit. Il suffit souvent de bien étirer la jambe et le
pied pour que la crampe s’atténue.
» Faire des étirements des pieds et des jambes matin et soir.

[image: ]» Faire quelques pas suffit parfois aussi à soulager la douleur. Les
massages permettent souvent de l’atténuer également, c’est le
moment d’en profiter !

» N’oubliez pas de boire de l’eau régulièrement.


Les sécrétions vaginales
Les sécrétions vaginales deviennent plus abondantes pendant toute la
grossesse. Elles sont généralement fluides, blanches et sans odeur et
nécessitent parfois de porter un protège-slip en permanence. Évitez en
tout cas les douches vaginales car elles risqueraient de détruire la flore
bactérienne qui vous protège des infections.
[image: ]Consultez le médecin si vous avez des pertes brunes, jaunes, verdâtres ou
malodorantes. (Vous pouvez évaluer vous-même le caractère d’urgence
de ce trouble, inutile sans doute d’appeler le médecin au milieu de la
nuit pour ça !)
Vous n’êtes pas à l’abri d’une infection vaginale. En raison de votre
taux élevé d’œstrogènes, vous pouvez développer plus facilement des
mycoses. Elles provoquent des pertes dont l’aspect évoque le lait caillé,
ainsi que parfois des démangeaisons. Les crèmes, sans risque pour le
fœtus, les soignent en quelques jours. Certains ovules ont été testés sans
risque chez la femme enceinte.
Les maux de dos
Les femmes enceintes se plaignent régulièrement de maux de dos,
particulièrement en fin de grossesse. Ils s’expliquent notamment par
le déplacement de votre centre de gravité, ainsi que par l’accentuation
de votre cambrure au fur et à mesure de la croissance du bébé. Pour
vous soulager, surélevez vos jambes quand vous le pouvez, réchauffez
les points douloureux et prenez éventuellement du paracétamol. Les
femmes nous interrogent souvent sur l’utilité des gaines : il existe des
ceintures abdominales spécialement adaptées qui apportent un soulagement non négligeable, en particulier pour les femmes qui font de la
station debout.
Certaines femmes souffrent d’une douleur qui irradie vers la fesse,
l’arrière de la cuisse et parfois jusqu’au pied. C’est une sciatique, qui
correspond à une compression du nerf sciatique (qui part du bas du dos et
descend jusqu’au pied). On peut soulager une sciatique légère en s’allongeant, en prenant des bains chauds ou en appliquant des compresses
chaudes sur les points douloureux. Dans les cas plus prononcés, il faut
un repos allongé prolongé et des exercices spéciaux, voire des massages
par un kinésithérapeute ou une séance d’ostéopathie.
Le stress
Beaucoup de femmes se demandent si le stress a une incidence sur leur
grossesse. Il est difficile de répondre, car le stress est finalement un
concept plutôt subjectif. Nous savons tous le reconnaître, mais nous
le gérons chacun à notre manière et nous le percevons par conséquent
de différentes façons.
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