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À Éléonore et Julien


Présentation des experts 


Gilles Dauptain Ancien interne des hôpitaux de la région sanitaire de Paris, le Dr Gilles Dauptain est gynécologue-obstétricien et médecin hospitalier au CHR de Gonesse, en région parisienne. Ancien chef du pôle « femme-enfant-chirurgie gynécologique et pelvienne » de ce même centre hospitalier, il est aussi aujourd’hui membre du conseil d’administration du Collège national des gynécologues-obstétriciens français.
 
http://www.cngof.fr
 
Véronique de La Cochetière Sage-femme depuis vingt-cinq ans, maman de quatre filles, Véronique de La Cochetière accompagne futures et jeunes mamans pendant et après leur grossesse. Son expertise : concilier la prise en charge médicale traditionnelle de la gestation (ostéopathie intra-pelvienne, rééducation périnéale) et une approche psychocorporelle douce basée sur la médecine ayurvédique. Elle réalise également aujourd’hui un travail thérapeutique en séminaire, entre la France, l’Allemagne et l’Italie, sur le thème « ma yoni, mon amour ».
 
http://www.sage-femme-paris-veronique-delacochetiere.fr
 
Sophie Guillaume Après avoir longuement enseigné à l’école des sages-femmes de Poissy (région parisienne), puis de Papeete (Tahiti), Sophie Guillaume est devenue en 2008 sage-femme cadre supérieur du service d’obstétrique et de médecine fœtale à l’hôpital Necker-Enfants malades, à Paris. Depuis 2011, elle est également présidente du Collège national des sages-femmes de France (CNSF), où elle se bat pour valoriser la profession de sage-femme.
 
http://www.cnsf.asso.fr
 
Nathalie Lancelin-Huin Nathalie Lancelin-Huin est psychologue spécialisée en périnatalité. Elle exerce à la maternité du pôle « femme-mère-enfant » de l’hôpital d’Annecy auprès des patients et des équipes, ainsi qu’en cabinet libéral en ville. Elle a de plus créé son propre organisme de formation, afin d’apporter son expertise à des professionnels dans cette discipline qui la passionne.
 
http://www.nathalie-t.com
 
Christelle Besnard-Charvet Christelle Besnard-Charvet est gynécologue-obstétricienne, ancienne interne et chef de clinique des hôpitaux de Lyon, et homéopathe. Membre du bureau du Collège de gynécologie de la région Rhône-Alpes, elle est aussi enseignante dans deux écoles d’homéopathie, la Fédération française des sociétés d’homéopathie (FFSH) et le Centre d’enseignement et de développement en homéopathie (CEDH). Elle est également consultante pour les laboratoires Boiron.
 
Bérengère Arnal Gynécologue-obstétricienne depuis plus de vingt ans, Bérengère Arnal est également phytothérapeute, spécialité qu’elle a enseigné à la faculté de médecine de l’Université Paris 13 pendant de nombreuses années. Particulièrement attachée à la prévention du cancer du sein, elle milite pour l’accompagnement des thérapeutiques lourdes qu’il implique par les médecines complémentaires. A cette fin, elle a crée et présidé deux associations : Au sein des femmes France et l’Association Médicale pour le Promotion de la Phytothérapie et des femmes atteintes de cancer du sein.
 
http://www.berengere-arnal.fr
 
Véronique Darmangeat Véronique Darmangeat est consultante en lactation certifiée IBCLC et fondatrice du Centre allaitement Véronique Darmangeat. Elle propose des consultations aux familles, des conférences, et forme des professionnels de santé à l’allaitement.
 
www.allaiteraparis.fr
 
Célestine Loiseau-Jay Célestine Loiseau-Jay est sage-femme depuis plus de dix ans. Après plusieurs années d’expérience dans des maternités de métropole et d’outre-mer, elle pose ses valises à l’hôpital Necker de Paris. Passionnée par l’acupuncture, elle valide son diplôme interuniversitaire (DIU) en la matière à l’université Paris-XIII et pratique désormais cette médecine traditionnelle dans cette grande maternité parisienne. Également maman d’un petit garçon, elle met toutes ses expériences au service des femmes pour les accompagner au mieux dans leur grossesse, leur accouchement et leurs suites de couches.
Anaïs Lunet Anaïs Lunet est la fondatrice et la dirigeante de B for Baby. Elle est à la fois baby planner, consultante en périnatalité et instructrice en massage pour bébé. En 2012, elle crée la Fédération des baby planners francophones, et s’inscrit ainsi dans une démarche de reconnaissance et de prospection du métier.
 
• http://bforbaby.fr
• http://federation-baby-planner.com
 
Julie Milbin Ancienne journaliste, Julie Milbin est passionnée par l’histoire des prénoms. Elle les étudie et écrit sur le sujet depuis 2007. Son Guide des prénoms est publié chez Solar.



Introduction


Avant de tomber enceinte, vous vous disiez : « La grossesse ? Fastoche brioche ! » Et puis, ladite gestation s’est peut-être fait désirer, comme les fêtes de Noël au mois de septembre. Vous saviez qu’elle n’était pas loin, et pourtant vous ne voyiez pas l’ombre d’un cadeau… Un jour, après avoir investi l’équivalent d’une vie d’argent de poche en tests de grossesse, vous avez enfin vu la double barre tant attendue. Champagne (pour les autres) ! Vous étiez enfin enceinte ! Et vous pensiez pouvoir, comme toutes les futures mamans, vous reposer sur vos lauriers pendant 41 semaines… ou pas.
 
Comme vous l’a fait comprendre très clairement cette toute première nausée, VOTRE grossesse ne sera sûrement pas un long fleuve tranquille. En la matière, il faut bien avouer qu’il y a une terrible injustice. D’un côté, il y a ces futures mamans rayonnantes que vous croiserez sûrement à la maternité. Une peau de pêche, une chevelure de rêve, un petit ventre juste assez rebondi pour laisser entrevoir qu’elles n’ont pas pris un gramme ailleurs : certaines femmes semblent flotter sur un petit nuage rose de barbe à papa pendant 9 mois. De l’autre, il y a vous (et une ribambelle d’autres futures mamans, rassurez-vous). Votre univers gestationnel, lui, ne ressemble pas vraiment à une pub Kinder… Entre les petits maux plus ou moins acceptables (reflux gastriques, pertes vaginales diluviennes, ronflements de camionneur) et les grandes interrogations (vais-je savoir l’aimer ? Où sont ma libido et mon mojo ?), vous commencez à croire que ces quelques semaines vont être longues, très longues…
Pourtant, vous vous rendrez vite compte que le tableau est bien moins noir que vous ne le pensez. Première bonne nouvelle : les maux de grossesse ne sont pas éternels. Si vous vous doutez bien qu’ils ne dureront pas plus de 9 mois (ce serait un comble !), sachez que, le premier trimestre passé, vous devriez vous alléger d’un bon lot de petits aléas qui plombent votre féminité. Deuxième raison de vous réjouir : les maux de grossesse ne sont pas comme votre belle-mère, il y a toujours des solutions pour s’en débarrasser. Médecine conventionnelle, homéopathie, phytothérapie, acupuncture… Vous trouverez dans ces 100 questions mille et une pistes pour vous faire du bien en période de petit ou de grand chagrin. Dernière raison de sourire : toutes les questions et les difficultés qui vous accompagnent aujourd’hui vous préparent et vous rapprochent chaque jour de la plus belle aventure de votre vie, la naissance de votre bébé. Respirez profondément, plongez-vous dans un peu de lecture et n’oubliez pas : dans quelques mois, vous comprendrez que vous avez traversé (haut la main, évidemment) l’une des plus belles et des plus importantes périodes de votre vie.




PREMIER TRIMESTRE, PREMIERS MAUX !



Depuis quelques jours, vous trépignez (d’excitation), vous hurlez (de contentement), vous pleurez (de bonheur)… Ça y est : vous êtes enceinte ! Et vous n’avez pas encore eu le temps de digérer la bonne nouvelle que déjà tout votre organisme est en branle-bas de combat.
 
Et pour cause : pendant quelques semaines seulement, votre futur mini-vous va connaître une croissance exponentielle. Il lui suffit ainsi d’un mois pour passer du stade d’amas de cellules (une dizaine après la nidation) à un petit embryon de 5 millimètres muni d’une tête, d’une extrémité caudale et d’un cœur qui bat déjà !
Dès son 2e mois de vie, à 7 semaines d’aménorrhée (SA), votre champion commence à développer ses yeux, ses oreilles, son cerveau, puis tous les organes du ventre, son système nerveux, sa moelle épinière… et finit par mesurer 30 millimètres. Enfin, pour terminer le premier trimestre en beauté, ses organes génitaux apparaissent, tout comme les os de son bassin et ses côtes. À 15 SA, vous êtes déjà habitée par un petit locataire de 12 centimètres et 65 grammes !
Petit, mais déjà costaud… à supporter ! Face à ces bouleversements physiologiques, votre corps risque bien de (se) manifester ! Les nausées, la fatigue, les reflux gastriques ne sont que quelques-uns des signaux tout à fait normaux (mais peu agréables) qu’il risque de vous adresser. Ces premières semaines de grossesse vont donc être bien chargées. Mais rassurez-vous : non seulement bon nombre de ces petits maux devraient disparaître rapidement, mais, en plus, ils sont le signe que votre bébé est au taquet ! Et s’ils devenaient ingérables, rappelez-vous qu’il existe toujours de multiples solutions pour vous apaiser ! Courage, vous allez gérer ces quelques premières semaines de main de maître !



  

  J’ai des nausées à n’en plus finir…

  
    

  

  
    Les nausées ? Vous pensiez (presque) les connaître. Qui n’a pas tourné de l’œil en ouvrant un vieux sac de sport oublié dans un coin ? Pourtant, ces vieux souvenirs vous paraissent aujourd’hui une partie de plaisir… Et pour cause, vous n’avez jamais autant eu la nausée depuis que vous êtes enceinte. Pas de panique ! C’est normal !

    
      [image: image] Les nausées, une histoire d’hormones…

      Si votre rituel matinal consiste à ouvrir un œil, à poser un pied par terre et à avoir envie de vider le contenu de votre estomac sur ce que vous avez sous la main (partenaire ou livre de chevet, indifféremment), vous êtes, comme une future maman sur deux, atteinte de nausées. Leur origine : l’imprégnation hormonale, essentielle au bon déroulement de la grossesse. « Dès la nidation, le taux d’hormone bêta-HCG augmente progressivement avant d’atteindre un pic vers la 8e semaine environ, puis de décroître lentement. L’intensité des nausées suit généralement cette courbe », explique Sophie Guillaume, sage-femme.

    

    
    
      [image: image] … mais aussi d’odeurs et d’estomac en vrac !

      Plus précisément, ce serait l’hypersensibilité olfactive générée par les hormones1 qui vous donnerait envie de lancer à la figure de votre homme la tasse de café matinal qu’il vient de vous préparer avec amour. Sans compter que « l’imprégnation hormonale favorise les contractions de l’estomac, le reflux et donne cette fameuse envie de vomir », précise la sage-femme. D’où l’intérêt d’avoir toujours quelque chose dans le ventre !

    

    
    
      [image: image] Souriez, vous avez des nausées !

      Aussi pénibles soient-elles, les nausées devraient être accueillies à bras (et à bouche) ouverts… du moins si l’on en croit la communauté scientifique. Selon une méta-étude canadienne2, les femmes enceintes souffrant de nausées courraient moins de risques de fausse couche ou d’accouchement prématuré, et donneraient naissance à des enfants en meilleure santé ET plus intelligents ! Enfin, sachez que les nausées sont sans risques pour vous et pour votre futur enfant, et qu’elles passent généralement après 3 ou 4 mois ! Tout va bientôt rentrer dans l’ordre.

      
        MES NAUSÉES SONT TRÈS VIOLENTES : DOIS-JE M’INQUIÉTER ?

        
          On parle d’« hyperémèse gravidique » ou de « nausées incoercibles » quand la future maman (une sur cent environ) subit des nausées violentes au point de perdre jusqu’à 5 % de son poids d’origine. Dans certains cas, rares, une hospitalisation peut être conseillée pour éviter une déshydratation et limiter la perte de poids qui, à terme, peut avoir un impact sur le bébé. Heureusement, chez la très grande majorité des femmes atteintes, les nausées passent elles aussi à la fin du premier trimestre.

        

      

      
        Témoignage

        Clara, 28 ans

        
          J’ai arrêté de compter mes nausées à la deux cent cinquantième (environ !). Pendant 4 mois, je n’ai pas pu sortir de chez moi sans avoir envie de vomir, j’ai donc appris à ne jamais me déplacer sans mon kit de premier secours anti-vomito : du gingembre confit, des bonbons au citron, un sac plastique vide et un paquet de mouchoirs. J’ai aussi pris l’habitude de semer des bananes partout, car c’était la seule chose qui m’apaisait.

        

      

      
        [image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES QUI N’EN FINISSENT PAS DE VOMIR

        Pas question de vous laisser miner par ces vilaines nausées ! Voici les solutions anti-vomitives.

        
          [image: image] Adoptez un nouveau rituel matinal

          Les nausées étant généralement plus fortes le matin, mieux vaut rester sous la couette et « vous faire apporter un en-cas à manger au lit pour limiter les nausées à jeun », conseille Sophie Guillaume. Au menu : quelques biscottes ou biscuits peu sucrés et une boisson tiède type tisane.

        

        
          [image: image] Fragmentez vos repas

          De trois repas, faites en sorte de passer à cinq ou six en-cas réguliers. Objectif : répartir les quantités absorbées tout au long de la journée et avoir toujours quelque chose dans le ventre pour, là encore, limiter les nausées à jeun.

        

        
          [image: image] Privilégiez les aliments anti-nausées

          Les glucides (pain, riz, pâtes) et les aliments riches en zinc et en vitamine B6 (brocoli, blanc de volaille…) peuvent aider. En revanche, éliminez tous les aliments frits, très riches ou épicés, qui retournent l’estomac.

        

        
          [image: image] Sirotez des boissons anti-nausées

          Évitez les boissons trop chaudes ainsi que tous les excitants (thé, café), mais pas question de boire moins, rappelle la sage-femme : « Il est essentiel de rester bien hydratée, notamment en cas de vomissements. L’idéal est de boire par petites quantités tout au long de la journée. »

        

        
          [image: image] Tenez-vous éloignée des mauvaises odeurs

          Un voisin de métro qui a oublié son déo, une mamie qui a eu la main lourde sur l’eau de Cologne, un produit d’entretien trop parfumé, et c’est pour vous la perte de dignité assurée. Votre mot d’ordre : épargnez vos narines des agressions olfactives et déléguez les corvées.

        

        
          [image: image] Faites-vous du bien !

          Certains sports doux, disciplines énergétiques ou médecines alternatives ont fait leurs preuves contre les nausées. Laissez-vous tenter par une séance d’acupuncture ou de sophrologie.

        

        
          [image: image] Pensez homéo

          « L’homéopathie répond de manière ciblée aux nausées, assure le Dr Christelle Besnard-Charvet, gynécologue et homéopathe. Le médicament usuel contre les nausées de grossesse est SEPIA 9 CH (5 granules plusieurs fois par jour). Si les nausées sont aggravées par le mouvement, COCCULUS 9 CH peut également être indiqué. La bonne posologie : 5 granules deux fois par jour, à renouveler avant de prendre les transports. Si les nausées s’accompagnent d’hypersialorrhée [voir « Je bave comme un escargot »], tentez IPECA 9 CH, de deux à quatre fois par jour, et si elles s’accompagnent d’angoisse, IGNATIA 9 CH, à raison de 5 granules une ou deux fois par jour3. »

        

      

      
        [image: image]ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…

        Il existe des bracelets qui, en stimulant le point d’acupression P6, situé à l’intérieur du poignet, limitent les haut-le-cœur. À tester si les bandeaux en éponge des années 1980 vous font rêver !

      

    

    

  
    

    
      1. Voir à ce titre Nausea and Vomiting: Overview, Challenges, Practical Treatments and New Perspectives, de Richard Blum et Leroy Heinrichs, Whurr Publishers Ltd., 2002.

    

    
    
      2. “The Protective Effects of Nausea and Vomiting of Pregnancy Against Adverse Fetal Outcome, a Systematic Review”, de Gideon Koren, Svetlana Madjunkova et Caroline Maltepe, Reproductive Toxicology, août 2014.

    

    
    
      3. Attention : la posologie et la durée des traitements homéopathiques dépendent de nombreux facteurs (symptômes, intensité des symptômes, ressenti de la patiente, durée…). Ces pistes de traitements sont données à titre indicatif. Il est fortement conseillé de consulter un médecin homéopathe avant tout traitement.

    

    




J’ai besoin de faire pipi tout le temps !


Souvenez-vous… Vous étiez haute comme trois pommes, dans votre siège-auto, prête à partir en vacances. Vos parents espéraient pouvoir profiter du trajet pour se reposer, mais c’était sans compter sur votre cri strident 5 minutes après le départ : « Maman, pipiiii ! » Aujourd’hui, vous avez l’impression d’essuyer un retour de karma. La preuve : vous n’arrivez pas à faire 100 mètres sans avoir envie d’aller aux toilettes. Pourtant, les envies pressantes pendant la grossesse sont complètement physiologiques.
[image: image] Hormones, muscles en berne et pipis à tout va
« Si les hormones jouent un rôle dans les envies fréquentes d’uriner, celles-ci sont également dues à une hypotonie des muscles du périnée, qui s’assouplissent dès le début de la grossesse, explique le Dr Gilles Dauptain, gynécologue-obstétricien. De plus, à partir du 3e mois, l’utérus, qui est positionné sur la face supérieure de la vessie, grandit et vient appuyer sur celle-ci. » Plus le bébé grandit, plus l’utérus prend de la place, plus la vessie est comprimée… et plus vous avez besoin de repérer les toilettes publiques sur votre chemin (voir le témoignage de Claire, ici).

[image: image] Un signe de grossesse pas si sympathique que ça !
« Les envies fréquentes d’uriner sont généralement considérées comme un signe sympathique de la grossesse. Pourtant, il ne faut pas les prendre à la légère… », précise Sophie Guillaume, sage-femme. Et pour cause, ces petits besoins peuvent être à l’origine de cystites à répétition. « Quand les voies urinaires deviennent paresseuses, les urines tendent à stagner dans la vessie. Une fois qu’elles ne sont plus stériles, elles peuvent développer des germes, comme les colibacilles, qui peuvent à leur tour contaminer le vagin et être à l’origine de certaines complications », poursuit le Dr Dauptain. Heureusement, ces petits troubles sont suivis de près (votre « dosage » mensuel de pipi à la maternité sert à cela) et, au besoin, très bien pris en charge !

[image: image] Face aux fuites, pas de poudre d’escampette !
Autre écueil possible des envies pressantes : les fuites urinaires, qui surprennent souvent au cours du troisième trimestre et ne vous lâchent parfois plus jusqu’à l’accouchement, voire après ! Comment les identifier ? Une blague d’un collègue, une poussière qui vient vous chatouiller le nez et vous faire éternuer… et votre dignité en prend un coup ! Mais là encore, rassurez-vous : vous n’êtes pas vouée à finir comme tatie Monique qui, malgré son eau de Cologne, n’arrive pas à cacher son léger fumet de petite dame négligée. La solution : « Même si les fuites sont minimes, si vous avez plusieurs pertes par jour, il peut être bon de faire un point avec votre praticien, assure Sophie Guillaume. Il pourra vous prescrire quelques séances de rééducation du périnée avant l’accouchement afin de vous permettre de mieux vivre ces conséquences encore taboues de la grossesse ! » À noter : si, après la naissance, vous aurez le choix de la méthode de rééducation périnéale (voir « J’ai la flemme de rééduquer mon périnée »), l’électrostimulation est contre-indiquée pendant toute la période où vous attendez l’arrivée de votre petit locataire. C’est donc plutôt votre sage-femme qui vous accompagnera dans le cadre d’un travail manuel et qui vous apprendra quelques exercices d’auto-rééducation. Tout un programme !
Témoignage
Claire, 24 ans
Ma grossesse a été une longue course contre ma vessie. C’est simple : à peine sortie des toilettes, j’avais à nouveau envie de m’y enfermer ! Évidemment, ces « petits » besoins ont vite posé problème à cause de mes trajets quotidiens pour me rendre au travail. Ma seule solution : repérer les toilettes accessibles sur mon chemin. J’ai donc mis en place un nouveau rituel matinal pour aller au travail. Je partais une demi-heure plus tôt, m’arrêtais au café proche de mon arrêt de bus pour prendre ma boisson chaude (et faire mon pipi) du matin, puis faisais un nouveau pit-stop — ou plutôt pipi-stop — dans des toilettes publiques proches de mon bus de correspondance.


[image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES DONT LA VESSIE FAIT DES SIENNES
Grâce à ces quelques réflexes bien pensés, vous ne serez plus prise de court par une vessie capricieuse !
[image: image] Faites-vous (un peu) violence
Vous avez tendance à boire moins pour éviter d’avoir à implorer votre boulanger de vous autoriser l’accès à sa salle de bains ? Oubliez ! « Attention, se retenir d’uriner, c’est favoriser l’apparition des cystites », rappelle le Dr Dauptain. Sans oublier que, pendant la grossesse, il est nécessaire de s’hydrater encore plus qu’à l’accoutumée. Votre objectif : 2 litres d’eau par jour au minimum !

[image: image] Fragmentez vos boissons
2 litres d’eau ≈ 53 pipis…
Dans votre esprit, l’équation est totalement insoluble ! Une piste à suivre : « Évitez tout simplement de trop boire d’un coup et hydratez-vous par petites gorgées tout au long de la journée », conseille Sophie Guillaume. Et n’oubliez pas de boire aussi la nuit pour, là encore, éviter la multiplication des bactéries dans les urines.

[image: image] Souvenez-vous du bon vieux temps
Une lésion du périnée antérieure à la grossesse, une rééducation peu efficace, des antécédents de cystites à répétition : autant de facteurs qui peuvent aggraver l’envie d’uriner. N’oubliez pas d’en parler à votre sage-femme ou votre gynécologue pour trouver une solution sur mesure.

[image: image] Soyez zen
Certains sports doux, comme le yoga prénatal ou le pilates, permettent, par des exercices ciblés, de muscler le périnée. N’hésitez pas à vous inscrire à un cours prénatal !
C’EST MALIN !
Vous n’avez pas réussi à trouver un cours de yoga prénatal près de chez vous ? Sachez qu’il existe des modules en ligne parfaits pour pratiquer en douceur à la maison !
Les bons liens :
• www.casayoga.tv
• www.myyogaconnect.com
Si vous êtes plutôt intéressée par le pilates, rendez-vous sur le site de la Fédération professionnelle de la méthode Pilates (FPMP) pour trouver un praticien agréé dans votre ville : www.fpmp.fr.



[image: image] Piquez une tête
La natation pendant la grossesse a tout bon. Non seulement elle vous permet d’alléger vos gambettes (voir « Mes gambettes [me] gonflent ! »), mais elle renforce la totalité de la zone périnéale.

[image: image] Ne négligez pas la préparation à la naissance
Ne pensez même pas à prétexter un saut (même bénéfique) à la piscine pour sécher vos cours de préparation à la naissance ! En effet, non seulement ces séances intègrent les problèmes urinaires, mais la sage-femme ou la préparatrice kiné qui les encadrent peuvent aussi vous apprendre des exercices faciles pour redonner du tonus à vos muscles périnéaux. Indispensable aux femmes qui veulent se faciliter la grossesse !

[image: image] Rangez votre vélo
Résistez à l’envie d’enfourcher un vélo pour vous balader… ou arriver plus rapidement aux toilettes du coin ! En effet, « au-delà du risque de chute, le vélo sollicite très fortement le périnée et peut favoriser l’incontinence », met en garde le Dr Dauptain.


[image: image] ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…
Pour éviter d’être prise de court par un pipi trop pressant, pensez à télécharger une appli « éclaireuse », comme Le Trèfle sur iPhone ou Toilettes publiques sur Android. Grâce à la géolocalisation, vous trouverez facilement de quoi calmer votre vessie…





Je pleure pour un oui ou pour un non


Avant, vous aviez le cœur bien accroché. Même la scène où Bambi perd sa maman ne vous émouvait pas tant que ça ! Depuis quelques semaines pourtant, tout a changé. Vous avez pleuré en ouvrant votre frigo parce qu’il ne restait plus de yaourts ? Vous avez éclaté en sanglots en découvrant que votre lacet était défait ? Pas de panique, c’est normal !
[image: image] Quand les hormones nous font bondir
Vous en aviez peut-être eu un petit avant-goût… Avant votre grossesse, il suffisait que votre cher et tendre vienne vous titiller au mauvais moment du mois pour que vous ayez envie de lui faire avaler ses blagues et quelques couleuvres. Maintenant que vous attendez un bébé, le phénomène est amplifié. L’explication ? « Au cours de la grossesse, la vie physique et la vie intérieure interfèrent l’une sur l’autre plus qu’à n’importe quel autre moment de notre existence, souligne Nathalie Lancelin-Huin, psychologue spécialiste de la périnatalité. Les premières semaines de la gestation, avec tous les changements hormonaux et la profusion cellulaire qui les accompagnent, sont naturellement un moment de grande fatigue et de sollicitation de l’être, d’où les sautes d’humeur et les mouvements émotionnels. Cette hypersensibilité permet à la femme de recouvrer une grande perceptivité à la vie au-dehors et au-dedans d’elle. » Si vous avez eu besoin de vider un paquet de mouchoirs, voire d’appeler votre maman pour un ongle cassé, c’est avant tout physiologique… Mais pas seulement !

[image: image] Pleurez, hurlez, geignez : c’est bon pour votre bébé !
Comme la nature est bien faite, ces sautes d’humeur jouent aussi un vrai rôle dans la relation mère-enfant qui se met en place. « L’hypersensibilité est une sorte de psychothérapie naturelle. Elle est le signe que la greffe entre la mère et l’enfant prend, que la femme enceinte perçoit davantage le monde alentour dans l’intérêt du bébé qui arrive. Sa grossesse psychique est donc “opérationnelle”. »
Vous pleurez devant un reportage animalier, le rayon surgelé, des pantoufles de bébé ? Réjouissez-vous, c’est le signe que votre futur enfant prend ses aises et les rênes de votre petite vie, comme le confirme Véronique de La Cochetière, sage-femme. « Dès le début de la grossesse, on est habitée par une autre personne. Pendant 9 mois, celle-ci se projette sur sa mère, lui envoie des influx sensoriels inhabituels et, en retour, la femme enceinte concentre l’intégralité de son cerveau et de ses émotions à ce nouvel habitant. »

[image: image] Les vertiges de la maternité
Entre les hormones qui dansent la gigue et le bébé qui mène la valse, il y aurait déjà largement de quoi renoncer à tout comportement raisonnable. Ajoutez à cela l’angoisse de devenir parents, celle des changements corporels à venir et la peur de ne pas être à la hauteur, et les sautes d’humeur deviennent de véritables vertiges intérieurs. Sans compter qu’avec la grossesse « le disque dur de la future maman se rembobine et les vieux dossiers remontent. C’est le moment où il faut faire la paix avec son passé, et ce n’est pas toujours évident de le faire seule et d’identifier ce qui est en jeu », rappelle Nathalie Lancelin-Huin (voir « Je remue mon passé »). Mais restez zen, il vous faudra peut-être quelques crises de larmes et beaucoup de réconfort chocolaté, mais vous allez finir par y arriver (voir ici) !
Témoignage
Laure, 30 ans
J’ai attendu près de 4 ans avant de tomber enceinte grâce à une FIV. Le jour où la prise de sang a confirmé ma grossesse, j’aurais donc dû être la plus heureuse du monde. Pourtant, j’ai pleuré. Le lendemain, j’ai encore pleuré en me rendant compte qu’il ne me restait plus de beurre. Le surlendemain, j’ai à nouveau pleuré parce qu’une collègue m’a demandé si j’avais fait quelque chose à mes cheveux (je les avais juste lavés). J’ai géré ces montagnes russes émotionnelles comme je le pouvais les premières semaines, puis j’en ai parlé à ma sage-femme. J’ai alors pu comprendre que ces sautes d’humeur étaient symptomatiques d’un changement. Je devais dire au revoir à la femme infertile pour m’accepter enfin comme maman.


VOUS N’ÊTES PAS FOLLE, VOUS ÊTES ENCEINTE !
« Certains proches plaisantent à propos des sautes d’humeur chez la femme enceinte, et vont jusqu’à parler de bipolarité. C’est complètement faux ! La bipolarité est une vraie pathologie psychiatrique qui n’est en rien liée à la grossesse, assure Nathalie Lancelin-Huin. En revanche, il y a toujours une polarité et de grands contrastes émotionnels chez les femmes enceintes, avec des pics très élevés et des bas parfois très prononcés. Si ces moments de déprime et de pleurs deviennent ingérables, il peut alors être conseillé de consulter. Le bon interlocuteur : votre médecin généraliste ou votre sage-femme, voire un psychologue de la maternité. L’essentiel est d’être à l’aise et de pouvoir lui parler librement. »


[image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES QUI N’EN PEUVENT PLUS DE DÉVERSER LEURS LARMES
Vous pleurez pour un oui ou pour un non ? Adoptez vite ces quelques réflexes !
[image: image] Prenez des notes
« Pendant la grossesse, il est important de ne pas rester seule avec ses émotions et de chercher à comprendre ce qui vous touche au quotidien », explique Nathalie Lancelin-Huin. Une piste à creuser : tenir un journal de grossesse où vous noterez ce qui fait vibrer chez vous la corde sensible, par exemple un film, une chanson, une histoire… « L’objectif est de compiler des informations sur vous-même auxquelles vous n’avez habituellement pas accès, et ainsi apprendre à mieux vous connaître. »

[image: image] Levez le pied… mais pas trop
« L’hypersensibilité est exacerbée par la fatigue, d’où l’intérêt de vous reposer aussi souvent que possible », conseille Véronique de La Cochetière. Votre nouveau mot d’ordre : paresser… raisonnablement ! Entre les siestes, le sport (toujours doux) ou la marche peuvent être d’excellents exutoires.

[image: image] Pensez homéo
Certains traitements fonctionnent très bien pour les humeurs changeantes, comme le rappelle le Dr Christelle Besnard-Charvet, gynécologue et homéopathe : « Pour les femmes tristes, indifférentes à leur entourage ou qui recherchent la solitude, on conseille généralement SEPIA 15 CH ou NATRUM MURIATICUM 15 CH, à raison de 5 granules deux fois par jour. Pour celles qui souffrent de variabilité de l’humeur, dont l’état s’améliore quand on parle de leurs problèmes, PULSATILLA peut être vraiment bénéfique. Si elle est plutôt améliorée par la distraction, tenter IGNATIA, au même dosage et à la même fréquence de prise. »


[image: image] ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…
Aussi surprenant que cela puisse paraître, l’acupuncture peut aussi faire des miracles pour canaliser l’hyperémotivité. À tenter durant votre grossesse, il n’y a pas de contre-indication !





Ce maudit reflux me gâche la vie !


Le moindre repas vous donne envie de chanter du Johnny Hallyday à tue-tête ? Rassurez-vous : la grossesse n’entame pas votre capital cool. En revanche, elle peut allumer le feu de votre estomac. Et c’est tout à fait normal !
[image: image] Quand le système digestif devient paresseux
Avant votre grossesse, vous viviez une véritable lune de miel avec votre estomac. Votre cardia, cette valvule située entre l’estomac et l’œsophage, vous permettait de chérir vos repas en empêchant toute remontée gastrique. Malheureusement, depuis que vous êtes enceinte, l’entente est beaucoup moins cordiale. L’explication ? « Sous l’effet de l’imprégnation hormonale, le cardia perd du tonus. Ajoutez à cela les contractions gastriques et le contenu de l’estomac remonte dans l’œsophage, provoquant ces sensations de brûlure », explique le Dr Gilles Dauptain, gynécologue-obstétricien.

[image: image] Le reflux : un compagnon très fidèle…
Contrairement à de nombreux maux qui ont la délicatesse de se faire discrets après le 3e mois de grossesse, le reflux gastrique risque malheureusement de vous accompagner pendant quelques longues semaines. En effet, le fameux cardia (toujours lui) est positionné sous le diaphragme, qui participe lui aussi en temps normal à votre paix digestive. Or, « quand on est enceinte, le diaphragme se relâche de manière transitoire. Avec l’augmentation du contenu intra-abdominal [comprendre : un bébé de plus en plus gros] qui vient compresser l’estomac, les brûlures peuvent perdurer, voire s’intensifier en fin de grossesse [voir « Je vomis à nouveau à tout bout de champ ! »] », continue le Dr Dauptain. Une nouvelle peu glorieuse, certes, mais, là encore, pas de panique !

[image: image] On peut facilement s’en débarrasser !
En effet, le reflux est heureusement plus facile à éliminer que les 3 petits kilos que vous tentez de perdre chaque été. « Les brûlures d’estomac se soignent très bien avec des pansements gastriques ou des antiacides, qui peuvent être prescrits à tout moment de la grossesse », souligne Sophie Guillaume, sage-femme. Des traitements similaires à ceux recommandés en temps normal et qui peuvent être pris dès que le reflux décide de revenir vous titiller l’estomac ! Parlez-en vite avec votre praticien !
Témoignage
Julie, 35 ans
Ma grossesse a été une longue, très longue brûlure d’estomac. C’est simple, tout ce que je mangeais me donnait l’impression que mon estomac se dissolvait dans une flaque d’acide, un peu comme la fameuse « trempette » qui dissout les toons dans Qui veut la peau de Roger Rabbit. C’était infernal : j’avais l’impression d’engloutir autant de Gaviscon que d’aliments. Ce qui a fini par me soulager : le pain complet, les lentilles… et surtout l’acupuncture !


Quels médicaments sont autorisés pendant la grossesse ?
Si certains traitements, visant notamment à prendre en charge des pathologies préalables, peuvent être maintenus sur les conseils de votre praticien, d’autres sont formellement déconseillés. Votre mot d’ordre pour les 9 mois à venir : pas d’automédication ! À titre informatif et pour mieux échanger avec votre médecin, vous pouvez toutefois consulter le site du CRAT (Centre de référence sur les agents tératogènes), qui recense toutes les molécules et les classes de médicaments en fonction de leur compatibilité ou non avec la gestation.
Rendez-vous sur http://lecrat.fr.


[image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES QUI ONT L’ESTOMAC EN FEU
Au-delà des traitements d’appoint, plusieurs gestes simples peuvent vous soulager. À adopter les yeux fermés !
[image: image] Dites adieu aux petits plats cuisinés
Les brûlures gastriques sont favorisées par tous les mets difficiles à digérer. « Veillez donc à éviter tous les aliments trop épicés, gras, ou les légumes qui fermentent, à l’instar des choux ou des haricots », conseille Sophie Guillaume. De façon similaire, les excitants de type thé ou café sont déconseillés. En revanche, les plats light (grillades, légumes vapeur, bouillons), particulièrement digestes, sont à privilégier !

[image: image] Tâtez le terrain
Attention à ne pas éradiquer des éléments clés de votre alimentation ! « Les laitages ont la réputation d’être difficiles à digérer, pourtant le calcium est essentiel pendant la grossesse », rappelle la sage-femme. Son astuce : « introduisez petit à petit les aliments moins faciles à digérer et observez ce que vous tolérez plus ou moins bien ».

[image: image] Mangez autrement
Autres facteurs favorisant les brûlures : des repas trop copieux, mangés trop rapidement. En fragmentant vos repas (voir « J’ai des nausées à n’en plus finir ») et en mâchant soigneusement vos aliments, vous devriez éviter bien des désagréments.

[image: image] Ne campez pas sur vos positions
Vous le découvrirez peut-être en voulant innocemment vous coucher un soir, la position allongée peut favoriser le reflux. La seule solution : dormir en position semi-assise.

[image: image] Ne vous limitez pas aux pansements
L’acupuncture et l’homéopathie peuvent vous soulager. « Essayez ROBINIA 5 CH, à raison de 5 granules 10 minutes avant chaque repas », recommande le Dr Christelle Besnard-Charvet, gynécologue et homéopathe, en rappelant que non seulement le traitement atténue les sensations de brûlure, mais qu’il améliore aussi le fonctionnement de l’estomac. L’alternative ? « Si le reflux est provoqué par des angoisses, ARGENTUM NITRICUM (5 granules, deux fois par jour) peut améliorer le moral, et donc le reflux. Le traitement est à poursuivre jusqu’à l’amélioration des symptômes. »


[image: image] ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…
Le stress est un facteur aggravant des aigreurs d’estomac. Pour vous soulager, pensez à vous ! Un massage (après le 4e mois), un week-end en amoureux, un film qui met la pêche sont autant de solutions qui ne peuvent que vous réconcilier avec votre estomac !





Je ne suis pas immunisée contre la toxoplasmose


Si vous faites partie des 44 % de chanceuses qui ont développé des anticorps contre la toxoplasmose1, vous pouvez passer directement aux pages suivantes en profitant de votre prochain steak (presque) saignant. Sinon, installez-vous confortablement dans votre fauteuil, lisez tranquillement ce chapitre et restez zen !
[image: image] Beaucoup de bruit pour rien (ou presque) ?
Tous les mois, c’est la même histoire : vous passez au labo ou à la maternité où, après une attente interminable, on finit par vous prélever un peu de sang. L’objectif : vérifier que votre sérologie de la toxo n’a pas évolué. Mais pourquoi s’évertue-t-on à dépister une infection que les médecins des pays voisins snobent allègrement ? « La toxoplasmose congénitale peut avoir des conséquences plus ou moins graves sur le fœtus en fonction du moment où elle a été contractée pendant la grossesse. Heureusement, la transmission de la mère à l’enfant n’est pas systématique », précise le Dr Gilles Dauptain, gynécologue-obstétricien.
Ainsi, en 2007, de 1 000 à 1 300 futures mamans séronégatives seulement ont contracté la toxoplasmose au cours de leur grossesse. Parmi elles, 272 seulement ont transmis l’infection à leur enfant2, qui dans la plupart des cas n’a développé aucun symptôme. Ainsi, rassurez-vous : la toxoplasmose, c’est un peu comme les antibiotiques, c’est loin d’être automatique !

[image: image] La toxo, quèsaco ?
Au contraire, elle peut même être prévenue facilement si l’on porte une attention particulière aux sources de contamination. « La toxoplasmose est due à un parasite qui est habituellement l’hôte du chat. Il est ensuite ingéré par les animaux qui ont été en contact avec les urines félines ou transmis via les fruits et les légumes ayant poussé sur un terrain contaminé. L’homme ou la femme peuvent ensuite le contracter via l’alimentation ou par contact direct avec des déjections félines », explique le Dr Dauptain.
Autre bonne nouvelle : ledit parasite est fragile et peut être éradiqué en un tour de main… ou de poêle (voir ici).

[image: image] Et si j’attrape la toxoplasmose ?
Si, malgré toutes vos précautions, vous contractez la maladie en cours de grossesse, pas de panique. La prise en charge à la maternité est très bien rodée. « Un traitement antibiotique (spiramycine) est prescrit jusqu’à la naissance pour éviter la transmission de la toxoplasmose à l’enfant », rassure Sophie Guillaume, sage-femme. Une amniocentèse est également recommandée 6 semaines après la contamination, ainsi qu’un suivi échographique plus poussé qu’à la normale.
Le programme vous paraît aussi angoissant que votre premier film d’horreur vu dans le dos de vos parents ? N’hésitez pas à partager vos appréhensions avec l’équipe qui vous suit, et surtout rassurez-vous : votre bébé est entre de bonnes mains !
Témoignage
Céline, 26 ans
Le jour où j’ai appris que j’avais contracté la toxoplasmose, j’ai d’abord traversé une grande phase de culpabilité. J’étais convaincue que mon état était le fruit de ma négligence et que j’étais déjà une mauvaise mère ! Je me suis ensuite gavée d’informations : j’ai passé des heures sur Internet à glaner des témoignages qui me rassuraient autant qu’ils m’effrayaient. Pour essayer de canaliser mes angoisses, j’ai essayé de m’en tenir à ce qui me semblait le plus rationnel : les faits scientifiques. Cela m’a fait prendre du recul. J’ai compris que rares sont les soucis liés à la toxo, que seulement trois pays s’en inquiètent, qu’il existe des traitements. Bref, j’ai fini par relativiser. J’ai réuni toutes ces données dans un blog, pour être utile à d’autres, et cela m’a aussi permis de nourrir mon obsession en attendant le terme…
Le blog de Céline : www.infos-toxoplasmose-et-grossesse.fr.


ET LA LISTÉRIOSE, C’EST QUOI EXACTEMENT ?
Parmi les infections à éviter pendant la grossesse, la listériose est en pole position (ou presque). Et pour cause : « La listériose est provoquée par une bactérie très résistante, Listeria monocytogenes, que l’on retrouve surtout dans les fromages crus, les laitages mal pasteurisés et certaines charcuteries à la coupe, rappelle le Dr Dauptain. Elle peut être à l’origine de fausses couches en début de grossesse ou plus tard, et d’accouchements prématurés. » Votre mot d’ordre : choisir soigneusement vos aliments (voir ici), et demander à votre cher et tendre de laver le frigo régulièrement !


[image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES QUI CRAIGNENT CE VILAIN PARASITE
Vous êtes toxonégative ? Prenez bonne note de ces quelques gestes préventifs et tout se passera très bien !
[image: image] Déjeunez à l’anglaise
Le parasite de la toxoplasmose craint la chaleur. Veillez donc à déguster vos viandes (porc, agneau, bœuf…) comme le ferait tout digne sujet de Son Altesse Elizabeth II, à savoir très bien cuites !

[image: image] Passez chez Picard
De la même façon, Toxoplasma gondii, joli nom scientifique du parasite, ne survit pas à la congélation. N’hésitez donc pas à abuser des produits surgelés, à condition évidemment, qu’ils soient bien conservés !

[image: image] Nettoyez à fond
Les légumes aussi peuvent véhiculer la toxo. Votre nouveau réflexe : bien nettoyer, éplucher et, idéalement, cuire vos cinq légumes quotidiens !

[image: image] Épargnez-vous certaines corvées
Vous n’imaginez pas vous passer de votre chaton mignon ? Rassurez-vous, « la toxoplasmose ne se contracte que par contact direct avec les selles des chats, souligne la sage-femme. On peut donc continuer à le caresser sans problème. En revanche, il faut déléguer le nettoyage de la litière à quelqu’un d’autre ! »


[image: image] ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…
Vous adorez les fruits de mer ? Ne vous privez pas (trop) ! En effet, « le risque principal lié aux fruits de mer est leur contamination par la salmonellose. Or, on connaît généralement les foyers d’infection. On peut donc aisément les éviter », indique le Dr Dauptain. Seules précautions à prendre : être certaine de leur fraîcheur et les manger bien cuits.




1. Toxoplasmose et grossesse, de Laurent Mandelbrot (2008) : http://docplayer.fr/21918408-Toxoplasmose-et-grossesse.html

2. Selon la même source.




Je n’arrive pas à arrêter de fumer !


Souvenez-vous de cette première cigarette… Elle était répugnante, et pourtant vous vous sentiez cool : vous aviez fumé. Retour à la réalité : plusieurs années plus tard, le geste est devenu beaucoup trop agréable, au point que vous n’arrivez plus à vous en passer… Bonne nouvelle : votre grossesse est le moment idéal pour enfin vous arrêter !
[image: image] Tabac et grossesse : quels sont les risques ?
Bien que vous connaissiez les dangers du tabac pour votre santé (risques de cancer accrus, ménopause plus précoce, troubles du cycle et de la fertilité), rien à faire : jusqu’ici l’addiction l’a toujours emporté. Maintenant que vous êtes enceinte, il est temps de vous pencher à nouveau sur ce vieux dossier. En effet, vous abritez désormais un petit locataire qui est beaucoup plus sensible à la cigarette que vous, et vous êtes vous-même confrontée à de nouveaux risques. « Le tabac abîme la vascularisation du placenta, peut favoriser les fausses couches, les accouchements prématurés, l’hypertension [voir les chapitres dédiés ici, ici et ici] ou l’apparition d’hématomes rétroplacentaires », explique le Dr Christelle Besnard-Charvet, gynécologue et homéopathe. Sans compter, malheureusement, les retards de croissance intra-utérins et, après la naissance, les risques accrus pour le bébé de faire de l’asthme ou de développer des troubles ORL. Autant de bonnes raisons pour faire s’envoler en fumée votre vilaine habitude !

[image: image] Protégez, planifiez, économisez !
Vous avez réussi à lever le pied et à fumer moins ? Bravo, continuez sur votre lancée ! En effet, aussi difficile soit-il de se débarrasser de ces dernières cigarettes, ce sont elles qui vont faire toute la différence.
Sur votre santé, d’abord, comme le rappelle le Dr Besnard-Charvet : « En matière de tabagisme, il n’y a pas de petites quantités. Certaines femmes peuvent avoir des complications en ne fumant que deux cigarettes par jour. »
Sur votre projet parental ensuite, car « arrêter de fumer définitivement avant la naissance, c’est aussi préparer un meilleur environnement pour son bébé et sa famille, c’est prendre ses premières responsabilités en tant que parent », souligne Véronique de La Cochetière, sage-femme.
Sur votre portefeuille, enfin ! En effet, non seulement le suivi par une sage-femme tabacologue est pris en charge par la Sécurité sociale, mais arrêter de fumer un paquet de cigarettes par jour, c’est économiser 2 000 euros au cours de votre grossesse seulement ! De quoi financer largement la chambre de bébé !
Témoignage
Neyla, 25 ans
J’ai commencé à fumer à l’âge de 15 ans et j’ai été, pendant presque 10 ans, une grosse fumeuse. J’étais donc terrorisée à l’idée de ne pas arriver à arrêter de fumer pendant ma grossesse. En fait, tout s’est passé avec une facilité déconcertante. Dès les premiers jours, j’ai été prise de nausées incontrôlables, quatre ou cinq fois par jour pendant 4 mois. La simple odeur d’une cigarette me donnait envie de foncer aux toilettes. Le temps que les nausées passent, j’avais perdu l’envie de m’allumer une cigarette. Ce que j’ai appris de ma grossesse : ne jamais partir perdante ! Arrêter de fumer peut être moins difficile qu’on ne le pense !


COMPLÉMENTS NICOTINIQUES, CIGARETTE ÉLECTRONIQUE : JE TENTE OU PAS ?
« Les patchs et les gommes utilisés dans le cadre d’un sevrage tabagique ne sont pas contre-indiqués pendant la grossesse, précise le Dr Besnard-Charvet. Même s’ils contiennent de la nicotine, ils seront toujours moins dangereux que la cigarette. » Quant à la cigarette électronique, préconisée par certains praticiens pour les grosses fumeuses qui n’arrivent pas à se passer du geste, elle n’est, selon la gynécologue, pas conseillée : « Le principe de précaution doit être privilégié pour ces appareils. Nous n’avons actuellement pas assez de recul sur les substances qu’elles sécrètent et leur dangerosité. »


[image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES QUI CONTINUENT À S’EN GRILLER UNE…
Il vous arrive encore d’allumer une cigarette ? Il est temps d’adopter ces quelques réflexes.
[image: image] Fixez-vous les bons objectifs
Certains praticiens « autorisent » parfois jusqu’à cinq cigarettes par jour pour éviter le stress lié au sevrage tabagique. Le hic : « Continuer à fumer, c’est fumer quotidiennement, voire plusieurs fois par jour, et c’est exposer autant de fois son bébé aux substances nocives qui accompagnent la cigarette. Sans compter que même ces toutes petites doses entretiennent l’addiction », explique la sage-femme. Votre bonne résolution : voir grand en fixant l’objectif zéro cigarette avant la fin du premier trimestre.

[image: image] Faites du sur-mesure
Pour atteindre ces objectifs, faites-vous aider ! Hypnose, acupuncture, EMDR, sophrologie : il existe de nombreuses solutions de sevrage tabagique. N’hésitez pas à demander conseil à la sage-femme qui vous suit et/ou à faire un petit tour sur le site de Tabac info service (www.tabac-info-service.fr).

[image: image] Soyez aussi prévoyante que possible
Fumer un paquet par jour permet de brûler 200 calories… à ne pas compenser côté repas ! Le bon réflexe : prévoir avec votre praticien un programme alimentaire adapté dès le début du sevrage pour éviter les kilos en trop.

[image: image] Tentez les plantes
La valériane a non seulement des vertus apaisantes, mais elle dégoûte aussi du tabac. Le bon réflexe : 2 gélules trois fois par jour le temps que passent les envies de s’en griller une.

[image: image] Pensez homéo
L’homéopathie peut également vous accompagner dans votre sevrage. Voici les recommandations du Dr Besnard-Charvet : « Si l’arrêt de la cigarette s’accompagne d’irritabilité et de constipation, tentez NUX VOMICA en 9 ou 15 CH, 5 granules une ou deux fois par jour. Pour faire passer l’envie de fumer, prenez LOBELIA INFLATA 5 CH chaque fois que vous sentez que vous allez craquer. »


[image: image] ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…
C’est le moment de lire la bible du sevrage tabagique : la Méthode simple pour en finir avec la cigarette, d’Allen Carr (Pocket).





Je bave comme un escargot


Dans vos pires scénarios de grossesse, vous vous étiez vue vomissant sur les souliers de votre voisine de métro, triplant de volume ou mangeant des cornichons avec votre crème glacée. Jamais vous ne vous étiez imaginée bavant au point de faire rêver tous les héliciculteurs (les éleveurs d’escargots) de Bourgogne. Malheureusement, l’hypersialorrhée ne vous a pas épargnée ! Courage, ce n’est (presque) rien !
[image: image] Mais d’où sort cette hypersalivation ?
Si, depuis le début de votre grossesse, les crachoirs à chique des vieux westerns vous font rêver, il y a fort à parier que vous faites partie des futures mamans atteintes de ptyalisme, ou hypersialorrhée. Derrière ces termes barbares se cache un des petits maux gestationnels les plus méconnus : la production excessive de salive. Si l’origine de ce trouble peu ragoûtant n’est pas connue, des spécialistes avancent que le ptyalisme serait une sorte de mécanisme de défense du corps contre certains maux du premier trimestre. En produisant plus de salive, les glandes salivaires protégeraient ainsi la gorge, la bouche et l’œsophage contre les nausées et les remontées acides [voir les chapitres dédiés ici et ici]. L’hypersalivation serait donc plus ou moins directement une conséquence de l’imprégnation hormonale (encore elle !). Si ce n’est qu’une seule des hypothèses avancées, une chose est certaine : « Toutes les femmes ne sont pas égales devant l’hypersalivation. Les femmes d’origine africaine et du pourtour méditerranéen tendent à en souffrir plus que d’autres », explique le Dr Gilles Dauptain, gynécologue-obstétricien. Et de rappeler qu’« heureusement, l’hypersialorrhée n’est jamais grave, ni pour la mère ni pour l’enfant ».

[image: image] Un petit mal pour de grands désagréments
Aussi anodin soit-il, ce « petit » trouble peut devenir réellement handicapant. Ainsi, les futures mamans les plus malchanceuses peuvent cracher jusqu’à 1 litre par jour. L’angoisse !
« C’est justement pour répondre à cette angoisse qu’on propose des traitements d’appoint, mais il faut garder à l’esprit qu’ils ne sont pas toujours efficaces », continue le gynécologue.
Les solutions ? « Le citrate de bétaïne, généralement utilisé pour les crises de foie, parfois associé à des vitamines, peut améliorer la situation. Dans les cas les plus prononcés, le praticien peut proposer des composés atropiniques sur prescription médicale, mais ils sont à manier avec précaution, car ils assèchent la bouche ainsi que la peau, et peuvent accélérer le rythme cardiaque », poursuit-il.
Si vous avez l’impression de baver comme un escargot, la seule véritable solution reste de prendre votre mal en patience car, heureusement, le ptyalisme tend à disparaître à la fin du 3e mois de grossesse.
Témoignage
Francesca, 26 ans
« J’ai salivé par litres pendant toute ma grossesse. C’était un véritable calvaire ! Au début, je me suis contentée de semer des paquets de mouchoirs absolument partout : dans chaque pièce de la maison, dans mes sacs, au bureau… Une amie m’a alors conseillé les Fleurs de Bach. Je suis allée voir mon herboriste, qui m’a recommandé un traitement de 15 jours à base de gouttes d’Aspen. Même si je n’y croyais pas trop, j’ai mis 5 gouttes sous ma langue quatre ou cinq fois par jour, comme il me l’a indiqué… Et ça a marché : je n’avais plus l’impression d’être un lama ! Je recommande ! »


[image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES QUI N’EN FINISSENT PAS DE SALIVER
S’il n’y a pas de traitement miracle pour vous réconcilier avec vos glandes salivaires, d’autres solutions peuvent peut-être apaiser le mollusque qui sommeille en vous. À tenter !
[image: image] Sortez couverte
Veillez à toujours garder sur vous de quoi expectorer « délicatement », pour rester la petite fleur que vous êtes. À conserver précieusement dans votre sac : plusieurs paquets de mouchoirs, une petite bouteille d’eau vide ou tout autre accessoire utile pour éviter de postillonner sur la prochaine personne à qui vous parlerez.

[image: image] Mâchez, suçotez, avalez
Autre petit désagrément lié au ptyalisme : les envies de vomir dues à une trop grande quantité de salive à avaler ! Parmi les astuces de grand-mère, sucer des bonbons (sans sucre) et mâcher des chewing-gums (notamment à la réglisse) permettraient d’altérer suffisamment le goût de la salive pour la faire passer comme une lettre à la poste !

[image: image] Faites-vous tripoter le crâne… ou piquer
Prenez rendez-vous chez un ostéopathe ! En se concentrant sur la zone crânienne, il pourra localiser et agir sur l’origine des désagréments. Autre solution efficace : l’acupuncture.

[image: image] Pensez homéo
Si l’hypersalivation provoque des nausées, tentez une cure d’IPECA 5 CH à raison de 5 granules pendant quelques jours. À renouveler aussi souvent que vous en baverez !


[image: image] ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…
Plus les aliments que vous absorbez sont riches en amidon, plus vous salivez ! Pourtant, pas question de bannir complètement les céréales complètes, le pain ou les pommes de terre ! Les bons réflexes : éviter les fécules de maïs ou de riz et manger haricots, bananes ou pâtes avec parcimonie.





J’ai des pertes très bizarres


D’abord, vos seins ont miraculeusement gonflé. Ensuite, vos cheveux ont tellement gagné en volume que vous auriez pu jouer dans une pub pour du shampooing. Pendant quelques jours, vous vous êtes presque trouvée rayonnante. Vous avez alors fait un bilan de ce qui se passait dans vos dessous, et vous vous êtes sentie beaucoup, beaucoup moins séduisante. Et ces petites pertes risquent bien de rythmer votre quotidien pendant plusieurs mois encore…
[image: image] Vagues (de) pertes
Depuis que vous êtes enceinte, vous avez bien été obligée de l’admettre : votre consommation de protège-slips est si élevée que vous avez envisagé d’ouvrir un compte épargne dédié. Et pourtant, il n’y a là rien de plus normal : « Sous l’influence des hormones, les cellules vaginales et cervicales se renouvellent beaucoup plus vite. Il y a alors une desquamation qui se traduit par des sécrétions vaginales beaucoup plus fréquentes », explique le Dr Gilles Dauptain, gynécologue-obstétricien. En résumé : il y a fort à parier que vos petites culottes soient fortement sollicitées (et pas forcément de la manière dont vous l’aimeriez) pendant plusieurs semaines, car, en règle générale, les pertes perdurent jusqu’à l’accouchement !

[image: image] À qui la faute ?
Des pertes normales, certes, mais sur lesquelles il faut garder un œil, même si cela vous paraît peu ragoûtant ! En effet, certaines sécrétions vaginales peuvent être le signe d’infections à ne pas négliger pendant la grossesse. Il est donc essentiel de mener l’enquête…
	• Vos pertes sont très blanches et ont une consistance de lait caillé ? Vous avez peut-être une mycose, très courante pendant la grossesse, surtout chez les femmes ayant des antécédents d’infection. Bénigne mais très gênante, elle se traite localement avec les mêmes ovules et crèmes que vous utilisiez avant de tomber enceinte.

	• Vos pertes sont grisâtres et odorantes (voire très odorantes, comme du nuoc-mâm ou du vieux pneu brûlé), surtout après un rapport sexuel ou la toilette ? Vous avez sûrement contracté une vaginose. Dans ce cas, pas de tergiversation : prenez rendez-vous au plus tôt chez votre praticien, car cette infection, heureusement très bien soignée, peut être à l’origine de certaines complications !

	• Vous avez des pertes rouges ? Là encore, direction la maternité (ou le cabinet de votre spécialiste) ! « Les traces rouges dans les sécrétions vaginales sont le signe que quelque chose saigne, que ce soit la muqueuse ou le placenta quand il est inséré bas », souligne le Dr Dauptain. Rappelons l’équation gestationnelle invariable :


saignement = consultation immédiate !
Témoignage
Pauline, 26 ans
Pendant ma grossesse, j’ai eu des pertes vaginales… diluviennes ! J’avais vraiment la sensation d’infuser ma culotte. Autant dire que mon capital féminité avait touché le fond. Ma seule solution pour me sentir (un peu) mieux dans mes sous-vêtements : porter des habits larges pour avoir un semblant d’aération ! J’ai aussi changé de produit d’hygiène intime pour m’offrir quelque chose de plus féminin (Bain de Soie, de Woman Essentials), qui me redonnait l’impression d’être (un peu) plus sexy !


INFECTION AU STREPTOCOQUE B : DOIS-JE M’INQUIÉTER ?
Très courante, l’infection au streptocoque B est systématiquement dépistée au dernier mois de grossesse. Explication : « Bien qu’il soit inoffensif pour la jeune maman, le streptocoque B peut coloniser le liquide amniotique une fois les membranes rompues, et être à l’origine d’une détresse respiratoire chez le bébé », souligne le Dr Dauptain. Heureusement, l’infection est aujourd’hui très bien prise en charge (par antibiotiques délivrés en intraveineuse au cours du travail), ce qui permet de protéger efficacement le nouveau-né. Ouf !


[image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES QUI PANIQUENT DEVANT LEURS SOUS-VÊTEMENTS
Avec la naissance, ces pertes vaginales excessives devraient s’atténuer d’elles-mêmes. En attendant, voici quelques astuces pour mieux vivre ce grand débarquement.
[image: image] Rangez votre lingerie sexy
Les dessous synthétiques et autres petits strings charmants peuvent favoriser les infections, et contribuer ainsi largement aux débordements intimes. La nouvelle meilleure amie de votre tiroir à sous-vêtements ? La culotte en coton, bien ample, évidemment !

[image: image] Respirez le grand air
Pour limiter les infections, mieux vaut éviter… la macération ! La nuit, veillez à ranger culottes et pyjamas en pilou-pilou, et dormez plutôt les fesses à l’air. Autre réflexe à adopter (autant que possible) : limitez la pilosité intime !

[image: image] N’abusez pas de la toilette
Pour comprendre ce qui se passe dans vos dessous, une petite leçon de biologie peut être utile. « Si l’utérus et l’œuf sont stériles, le vagin est colonisé par des bactéries, et notamment les bacilles de Döderlein, qui entretiennent l’acidité vaginale et empêchent les mauvais germes de se développer », explique le Dr Dauptain. Or, une toilette intime un peu trop minutieuse peut détruire ces bacilles, déséquilibrer la flore vaginale et favoriser les infections. Votre nouveau credo : avoir la main légère et utiliser uniquement des produits lavants adaptés à votre grossesse (voir ci-après).

[image: image] Partez équipée
Les infections génitales, vous ne connaissez que trop bien ? N’oubliez pas de toujours emporter avec vous, lors d’un week-end ou de vacances, vos traitements usuels.

[image: image] N’oubliez pas votre partenaire
Si vos pertes vous paraissent douteuses, abordez vite la question avec votre praticien. Il pourra vous prescrire les examens nécessaires pour identifier vos petits troubles du moment et vous soigner… ainsi que votre partenaire. En effet, ce serait dommage qu’il vous contamine à chaque nouveau câlin (même si vous n’êtes pas vraiment d’humeur en ce moment) !


[image: image] ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…
Choisissez vos produits d’hygiène intime avec soin ! À ajouter sur votre liste de courses : un nettoyant doux, conçu spécifiquement pour les femmes enceintes, si possible bio, disponible notamment chez Maternov, Saforelle ou Omum.





Mon transit me gâche la vie !


Avant, vous faisiez beaucoup d’efforts : pour vous lever le matin, pour aller à la gym, pour être polie avec belle-maman… Depuis que vous attendez un bébé, vos priorités ont changé. Votre plus grand effort désormais : pousser, patienter, chantonner, compter vos doigts de pied, pousser à nouveau et vous avouer vaincue face à la constipation… Heureusement, vos problèmes de transit ne sont pas une fatalité !
[image: image] Quand les hormones vous mettent dans le pétrin
Vous n’avez jamais passé autant de temps aux toilettes ! La bonne nouvelle : vous pouvez désormais participer à des débats littéraires tant vous avez bouquiné en attendant que Dame Nature veuille bien faire son œuvre.
La moins bonne nouvelle : vous n’êtes pas vraiment au bout de vos peines ! « La constipation pendant la grossesse est parfaitement normale, même si elle peut être pénible et se poursuivre jusqu’à l’accouchement. Elle s’explique par l’imprégnation hormonale qui rend les muscles lisses, dont les intestins, plus paresseux. L’évacuation des selles est alors naturellement plus difficile », explique Véronique de La Cochetière, sage-femme.
Tentée de grommeler contre vos boyaux engourdis ? Ravisez-vous ! La constipation est en réalité plutôt une bonne nouvelle : « Le ralentissement du transit permet au fœtus d’avoir accès à plus de nutriments. Être constipée pendant sa grossesse, c’est donc mieux nourrir son bébé », précise le Dr Christelle Besnard-Charvet, gynécologue et homéopathe.

[image: image] Pas de flemme aux toilettes !
Aussi physiologique soit-elle, la constipation pendant la grossesse n’en reste pas moins taboue. Après tout, parler de caca quand on a déjà vidé son sac sur ses nausées et grogné sur ses saignements de nez, c’est un peu planter le dernier clou dans le cercueil de sa féminité.
Et puis, un caca qui coince, c’est un peu comme un épisode de Plus belle la vie : si on le rate aujourd’hui, il y en aura un autre demain ! Et c’est bien là le problème : « Certaines femmes ne vont pas à la selle quotidiennement parce que cela leur prend trop de temps. D’autres ont peur, notamment au troisième trimestre, que la poussée déclenche le travail. Ce qui n’est naturellement pas le cas. En revanche, moins on va aux toilettes, plus les selles durcissent et plus on risque, in fine, d’avoir des hémorroïdes », confie la sage-femme.
Sa recommandation : au bout de 3 ou 4 jours sans selles, prenez rendez-vous avec votre praticien !
Témoignage
Maryline, 23 ans
En début de grossesse, j’allais à la selle seulement une ou deux fois par semaine. Au début, je trouvais cela assez pratique. Et puis, j’ai commencé à gonfler. J’étais tellement ballonnée à 12 semaines de grossesse que j’avais déjà l’impression d’avoir le ventre d’une femme enceinte de 6 mois, sans compter les effets secondaires très indélicats que sont les flatulences. J’ai fini par en parler à ma sage-femme, qui a mis directement le doigt là où cela fait mal : j’étais, depuis quelques semaines, complètement inactive. J’ai donc commencé à marcher beaucoup plus et à faire deux séances de piscine par semaine… J’ai bien dégonflé !


[image: image] NOS CONSEILS D’EXPERT À CELLES QUI N’EN PEUVENT PLUS DE POUSSER !
La princesse que vous êtes n’apprécie pas le temps passé sur le trône ? Adoptez vite ces quelques réflexes !
[image: image] Dites bye-bye aux aliments qui bouchonnent
Certains aliments, comme les sucres rapides et les féculents (surtout les féculents blancs, type pomme de terre ou pain à la farine blanche), favorisent la constipation. Pour retrouver un peu de légèreté, privilégiez plutôt les fibres, les légumineuses, les noix, les amandes. Oubliez aussi le sucre raffiné au profit du miel ou de la mélasse.

[image: image] Mangez les bonnes graisses, au bon moment
Certaines graisses, comme l’huile d’olive ou de colza, peuvent donner un coup de pouce à votre transit. À consommer en remplacement des graisses animales ou du beurre. L’astuce en plus : si vous êtes vraiment constipée, prenez un verre d’eau tiède et 1 cuillerée à soupe d’huile d’olive 15 minutes avant le repas.

[image: image] Prévenez vos crampes
On ne le répétera jamais assez : vous êtes enceinte, buvez de l’eau par pintes (ou presque) ! Si elle active naturellement le transit, l’eau, quand elle est fortement minéralisée, type Hépar, est encore plus efficace. Sans compter qu’elle limite aussi l’apparition des crampes (voir « J’ai tout le temps des crampes ! »)… À mettre sur votre liste de courses !

[image: image] Préparez-vous des cocktails maison
Les pruneaux ou les oranges sont connus pour leurs propriétés laxatives. Le problème : les jus commercialisés contiennent généralement beaucoup de sucre. La solution : pressez 2 oranges au petit déjeuner ou confectionnez votre propre jus de pruneaux. La recette de Véronique de La Cochetière : « Faites tremper 1 kilo de pruneaux dénoyautés pendant une nuit. Le lendemain, ajoutez 20 cl d’eau et faites bouillir le tout. Mixez la préparation et buvez-en un verre par jour ! »

[image: image] Oubliez les suppos
Vos amies vous conseillent de vous décoincer à l’aide d’un suppositoire de glycérine ou d’un laxatif oral ? Ne les écoutez pas ! En effet, le premier irrite les veines hémorroïdaires et le second peut être à l’origine de maux de ventre. Dans les deux cas, le problème majeur est le même : avec les suppos, vous perdez l’habitude d’aller à la selle par vous-même, ce qui entretient le cercle vicieux de la constipation.

[image: image] Bougez
L’activité physique permet de relancer le transit. Vous ne vous sentez pas en forme olympique ? Ce n’est pas une excuse ! Comme le rappelle le Dr Besnard-Charvet : « Il suffit de marcher ! »

[image: image] Pensez homéo
L’homéopathie peut vous offrir bien des débouchés ! « Si la constipation s’accompagne de ballonnements et de flatulences, optez pour COLLINSONIA 5 CH, deux ou trois fois par jour. Quand les selles sont très dures, préférez ALUMINA, 5 granules deux fois par jour, à espacer quand le transit redémarre », indique la gynécologue. À noter : pour un traitement sur mesure, n’hésitez pas à consulter un spécialiste !


[image: image] ASTUCE POUR VOUS SENTIR MIEUX…
Votre transit est paresseux ? Retrouvez votre paix intestinale avec cette recette ultra-facile ! Mélangez 1 cuillerée à soupe de graines de lin moulues ou de graines de chia, le jus d’un petit citron et un yaourt ; ajoutez au besoin une petite cuillerée à café de miel et dégustez !





Je n’arrive pas à garder les yeux ouverts !


Qu’il semble loin ce doux temps où vous pouviez rester éveillée jusqu’à 22 h 30 (au moins) et papillonner entre les différents programmes télévisés de deuxième partie de soirée. Depuis que vous êtes enceinte, vous êtes plutôt en mode marmotte mal lunée. Et c’est encore normal !
[image: image] Les grands bouleversements du premier trimestre…
Métro, boulot, dodo ? Ça, c’était avant ! Depuis quelques semaines, vous avez adopté un nouveau rythme bien plus adapté à vos besoins en devenant adepte du « lever, goûter, coucher ». Et pour cause : vous avez l’impression d’être épuisée en permanence ! À l’origine de ce besoin irrépressible de vous greffer à votre couette : les hormones et toute la physiologie gestationnelle. En effet, la progestérone, sécrétée en grande quantité en début de grossesse, est un somnifère naturel. De plus, « l’augmentation du débit cardiaque et de la masse sanguine est à l’origine d’essoufflements et d’efforts physiques supplémentaires, ce qui a aussi un impact sur l’état de fatigue », précise le Dr Gilles Dauptain, gynécologue-obstétricien. Ajoutez à cela les anémies, les carences en calcium ou les baisses de tension, fréquentes pendant la grossesse, mais aussi toutes les causes normales de fatigue (stress, surmenage…), et vous comprenez pourquoi le simple fait d’ouvrir les yeux le matin vous semble être un effort digne d’un athlète olympique.

[image: image] La nécessaire acceptation de l’autre
Ces premiers jours de grossesse sont également propices à une lutte de territoire très particulière, qui explique, là encore, votre nouveau rythme de paresseuse. « La mère et l’enfant sont deux entités génétiques distinctes qui doivent s’accepter pour cohabiter, rappelle Véronique de La Cochetière, sage-femme. Pendant les 6 premières semaines, il y a un véritable combat entre ces entités, qui se traduit par la sécrétion d’anticorps à haute dose.
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