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Voici l’édition 2016 de J’attends un enfant, le « Laurence Pernoud », riche de l’expérience des années et des compétences d’aujourd’hui. Ce livre a été écrit pour vous, chers futurs parents, pour répondre à toutes les questions qui jaillissent dès le premier jour de la grossesse, parfois avant, dès le désir d’enfant

Comment un œuf, dont on peut à peine imaginer la taille, deviendra-t-il en neuf mois un bébé de trois kilos ? Quel est le processus de cette croissance prodigieuse qui ne se reproduira plus jamais au cours de la vie ? Quelles en sont les grandes étapes ? Comment le bébé se nourrit-il ? Que ressent-il ? Quelles précautions prendre pour lui assurer le meilleur développement ? Faut-il changer de mode de vie ? Et de façon de se nourrir ? Comment se déroule une grossesse ? Quand passer la première échographie ? La péridurale est-elle possible partout ? Comment être sûr que l’accouchement a bien commencé ? Et si notre bébé naissait prématurément ?…

Les questions affluent, parfois aussi des inquiétudes. J’attends un enfant est là pour vous informer, vous rassurer, vous donner confiance dans vos capacités à attendre un enfant, à le mettre au monde, à devenir parents.

 

Laurence Pernoud était déjà très connue lorsque je l’ai rencontrée. Avoir eu l’idée d’écrire un livre s’adressant directement aux futurs parents, le faire dans un langage clair et chaleureux, tout en donnant une information rigoureuse, lui avait rapidement fait connaître le succès. J’attends un enfant puis J’élève mon enfant sont vite devenus la référence pour les parents. Ils le restent aujourd’hui.

Rencontrer Laurence Pernoud a été pour moi un grand événement. Lorsqu’elle m’a proposé de travailler avec elle, j’ai accepté sans hésiter. Cela a été le début d’une aventure passionnante qui se poursuit aujourd’hui. Laurence m’a aussitôt fait confiance et m’a peu à peu donné une place particulière au sein de l’équipe qu’elle rassemblait autour d’elle. Je suis devenue sa principale collaboratrice, « son bras droit », disait-elle. Ensemble, chaque année, nous mettions sur pied la nouvelle édition, décidions des sujets à traiter, discutions chaque nouveau chapitre jusqu’à ce qu’il ait pris sa forme définitive, recherchions des photos, etc. Ensemble, nous choisissions les nouveaux collaborateurs de notre équipe qui, au fil des années, s’est étoffée. Ensemble, nous répondions à l’abondant courrier des lecteurs, dont les témoignages et les suggestions ont enrichi notre expérience. Lorsqu’elle s’est peu à peu mise en retrait, Laurence a souhaité que je poursuive son œuvre, celle de toute une vie. Je continue aujourd’hui ce travail avec le même enthousiasme, le même plaisir, fidèle aux principes de qualité et de rigueur qui nous ont toujours animées.

 

Maintenant je vous laisse à votre lecture, en espérant que J’attends un enfant sera le compagnon de ces mois à venir. Une nouvelle vie vous attend : plus rien ne sera comme avant.

AGNÈS GRISON






UNE ÉQUIPE


La mise à jour régulière de J’attends un enfant, dans des domaines aussi variés que l’obstétrique, la psychologie, la diététique, le sport, la beauté, la législation, etc., représente un travail permanent de rencontres, de contacts, de lectures. Elle nécessite également le concours d’une équipe de spécialistes. Chacun d’entre eux, fier de participer à cet ouvrage, apporte son expérience, son dynamisme, ses compétences. Ce travail entraîne des discussions vives et enrichissantes : parler de la vie est une œuvre délicate, parler de l’avenir aussi. Voici l’équipe qui m’entoure et participe à la mise à jour annuelle.

 

Le docteur ANDRÉ BENBASSA, ancien chef de clinique au CHU de Grenoble, est le gynécologue obstétricien de J’attends un enfant. Il est membre du Collège National des Gynécologues Obstétriciens Français (CNGOF) et expert à la Haute Autorité de Santé (HAS). Le docteur André Benbassa fait profiter nos lecteurs de son expérience et de sa compétence et nous apprécions qu’il sache allier la confiance envers la médecine et une certaine réserve devant les risques d’une hypermédicalisation de la grossesse.

DANIELLE RAPOPORT, psychologue, ancienne titulaire de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, est présidente de l’association « Bien-traitance formation et recherches ». Elle collabore à J’attends un enfant depuis de nombreuses années et elle sait parler des situations psychologiques les plus délicates avec finesse et clarté.

MARIE-NOËLLE BABEL, sage-femme libérale, participe à un groupe d’accueil parents-enfants. Avec elle, nous avons approfondi différents sujets, comme l’entretien prénatal précoce, la contraception après l’accouchement, la décision des futures mères d’allaiter au sein ou au biberon.

SYLVIE MORIETTE est psychologue dans une maternité. Son implication dans l’accompagnement des femmes, de leur conjoint, de leur famille nous fait apprécier ses éclairages pertinents sur de nombreux sujets : le ressenti des futures mères face aux modifications de leur corps, le soutien qui peut être apporté lors des moments difficiles de la grossesse, le cheminement parfois délicat pour devenir parent, les transformations du couple, de la famille après une naissance, etc.

DOMINIQUE FAVIER, ancien cadre socio-éducatif à l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, a rejoint notre équipe. Elle s’occupe avec rigueur et efficacité du Mémento pratique, chapitre si utile aux lecteurs.

BRIGITTE COUDRAY, diététicienne, sait concilier les bons principes alimentaires avec le plaisir de manger.

AUDE WEILL-RAYNAL, avocate, spécialisée en droit de la famille, a en charge toutes les questions juridiques qui peuvent intéresser les futurs parents.

 

Je remercie également pour leurs précieux avis :

le docteur MARC ALTHUSER, échographiste, qui nous a communiqué de très beaux documents

le docteur JEAN-LOUIS BENASSAYAG, gynécologue-obstétricien et échographiste, pour les superbes échographies sur la vie avant la naissance

le professeur T. BERRY BRAZELTON, pédiatre mondialement reconnu pour ses travaux sur la compétence du nouveau-né, les interactions parents-enfants et l’attachement précoce

le docteur NADIA BRUSCHWEILER-STERN, pédiatre et pédopsychiatre, spécialiste des relations précoces parents-enfants

AGNÈS BUCHET, sage-femme hospitalière

MARIE-CLAIRE BUSNEL, spécialiste de l’éveil sensoriel chez le fœtus et le bébé

STÉPHANIE CELLIER et DAMIEN ROBERT, pharmaciens

le docteur ODILE COTELLE, spécialiste en uro-dynamique et en rééducation périnéale

le docteur BERNADETTE DE GASQUET qui s’occupe particulièrement de positions d’accouchement ;

le docteur ALBERT GOLDBERG, gynécologue-obstétricien, spécialiste de l’haptonomie

le docteur ÉLISABETH ROBERT-GNANSIA, spécialiste des risques malformatifs, à propos de grossesse et environnement.

 

Cette année, je remercie particulièrement :

le docteur JEAN-LUC GLEIZES, anesthésiste-réanimateur, à propos de l’hypnose

le docteur ANNE-CÉCILE ZIMET, chirurgien-dentiste, pour ses conseils sur l’hygiène de la bouche et des dents pendant la grossesse.

 

La maquette de J’attends un enfant a été réalisée avec talent par PHILIPPE et NICOLAS MARCHAND qui ont su allier sens artistique et exigences professionnelles. Nous apprécions qu’ils aient donné à notre livre cette allure fraîche et colorée.
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J’attends un enfant


▬ De l’espoir à la certitude

▬ Si la grossesse tarde à venir 

▬ À qui conseiller une consultation avant la conception ?

▬ C’est oui et tout va changer dans votre vie
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28… 29… 30…

Deux, trois jours se sont déjà glissés depuis la date régulière. Vous comptez encore une fois, 28, 29, 30 ; c’est le calcul de l’espoir : suis-je vraiment enceinte ? Vous vivez ce moment d’incertitude avec intensité, tous les rêves sont permis.

Lorsque le désir sera devenu certitude, lorsque la première émotion sera passée, à peine le temps de savourer le bonheur réalisé, vous allez sûrement faire un autre calcul. Non plus en jours mais en mois cette fois : quand accoucherai-je ?

C’est ainsi que la plus belle histoire d’amour, le rêve qui prend forme, s’accompagne très vite de calculs et de prévisions dans d’autres domaines concernant la vie du bébé : à 4 semaines son cœur va se mettre à battre ; à 12 semaines vous le verrez à l’échographie ; à 4 mois ses mouvements vous réveilleront.

Et voici comment chiffres et émotions se mettent à dialoguer, mais c’est la vie ! Précisément c’est de la vie qu’il s’agit ; c’est la vie qui se prépare.

D’autres interrogations vont surgir : est-ce une fille, est-ce un garçon ? Et si c’était des jumeaux ?

Faut-il déjà s’inscrire à la maternité ?

Mais pour commencer ce chapitre, revenons à votre espoir de grossesse, à votre désir d’enfant.





De l’espoir à la certitude


Comment savoir si vous êtes vraiment enceinte ? Certains signes accompagnent le début de la grossesse : les voici, sans hiérarchie. Vous pouvez aussi faire un test qui vous donnera une réponse rapide.
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LES SIGNES DE LA GROSSESSE

Le plus important, et en général le premier, est l’arrêt des règles, ou aménorrhée en terme médical. Mais ce signe n’a pas de valeur absolue. Même si vos règles ont un retard de deux ou trois jours, vous ne pouvez pas en conclure que vous êtes enceinte, vous pouvez seulement le présumer, à condition :

• que vous ayez un cycle régulier, tout en sachant qu’un retard de quelques jours peut se produire en dehors de toute grossesse

• que vous soyez en bonne santé. En effet certaines perturbations psychologiques ou médicales suffisent parfois à provoquer un retard de règles, simplement parce qu’il y a eu un retard d’ovulation

• que vous ne soyez pas dans des circonstances particulières telles que voyage, changement de climat, vacances, ou bien choc émotionnel, qui peuvent également perturber le cycle

• que vous soyez loin de la puberté et de la ménopause, périodes où les cycles sont souvent irréguliers.

Vous pourrez aussi remarquer certains symptômes ou malaises qui peuvent être présents et que l’on appelle les « signes sympathiques de grossesse » :

• simples nausées s’accompagnant parfois de vomissements bilieux au réveil, alimentaires dans la journée

• envie de dormir, notamment après les repas, envie de sieste, besoin de se coucher tôt

• manque d’appétit pour tous les aliments ou dégoût pour certains

• parfois, au contraire, augmentation de l’appétit ou goût très prononcé pour certains aliments

• modification de l’odorat : certaines odeurs deviennent insupportables, même s’il s’agit du parfum le plus raffiné

• sécrétion inhabituelle de salive

• aigreurs d’estomac, lourdeurs après les repas

• constipation

• envies fréquentes d’uriner

• augmentation précoce du volume des seins qui deviennent lourds, tendus, et souvent sensibles. L’aréole, partie brune et concentrique qui entoure le bout du sein, gonfle.

La présence de ces signes fait penser que le début de grossesse se passe bien. Et si ces signes sont très accentués, ils font évoquer une grossesse gémellaire que confirmera parfois l’échographie. Mais ces signes varient d’une femme à l’autre et la grossesse peut aussi débuter et se poursuivre sans qu’aucun de ces petits malaises n’apparaisse ; ou bien ceux-ci peuvent être si atténués qu’ils passeront inaperçus. Ce qui compte, c’est l’absence de règles à la date prévue.


UNE FEMME ENCEINTE N’A PAS DE RÈGLES

C’est vrai. Mais il peut arriver, quelques jours après la date théorique des règles (parfois même avant), que des saignements apparaissent. Ces saignements doivent alerter : ils peuvent être bénins mais ils peuvent aussi être le signe de complications (fausse couche ou grossesse extra-utérine, voir ces mots). Il est préférable de consulter le médecin ou la sage-femme.







LA CERTITUDE : LES TESTS DE GROSSESSE

Ces tests reposent sur la recherche d’une hormone sécrétée par l’œuf (donc caractéristique de la grossesse), hormone appelée gonadotrophine chorionique (ou βHCG). Le procédé de recherche est dit immunologique car il fait appel à des anticorps qui réagissent à la présence de cette hormone.


LES TESTS À FAIRE SOI-MÊME

Ces tests recherchent l’hormone βHCG dans les urines. Ils sont vendus sous forme de coffrets contenant tous les accessoires nécessaires. Ils ne peuvent servir qu’une seule fois ; mais certains sont vendus par boîte de deux, ce qui permet de recommencer le test quelques jours plus tard, en cas de doute. Ils peuvent être faits dès les premiers jours de retard.

Différentes marques existent. Les prix varient entre 5 et 10 €. Le mode d’emploi, très clair, est donné dans chaque coffret.

• Si votre test est positif, vous pouvez considérer avec quasi-certitude que vous êtes enceinte. Les fausses réponses positives sont très rares.

• Si le test est négatif, et surtout s’il a été effectué précocement, avec un retard de quelques jours seulement, attendez une semaine pour le refaire. Si après ce délai le test est toujours négatif, et si votre retard de règles se prolonge, il est préférable de consulter un médecin ou une sage-femme qui fera probablement faire un examen de laboratoire.




LES TESTS OU DOSAGES FAITS PAR LES LABORATOIRES

Ces tests, pratiqués sur le sang, permettent non seulement de détecter la présence d’hormone βHCG (comme les tests précédents pour les urines), mais aussi d’en doser la quantité. Ainsi, ils sont plus fiables que les tests à faire soi-même et donnent des résultats plus précoces. En plus ces tests permettent, en comparant les chiffres à des moyennes de préciser l’évolution normale ou non de la grossesse.

Ces tests pratiqués par les laboratoires sont remboursés par la Sécurité sociale quand ils sont prescrits par un médecin ou une sage-femme. Cette prescription doit être médicalement justifiée, sinon elle ne sera pas remboursée.

 

• Il y a enfin un moyen plus simple et plus rapide de connaître une grossesse à son début, mais il n’est possible que pour les femmes qui font très régulièrement leur courbe de température. En effet, lorsqu’il y a grossesse, au lieu de baisser, la température reste haute. Et la persistance de la température haute au-delà de 15 à 20 jours, en l’absence de règles, est un signe précoce de grossesse. La montée de la température est liée à la sécrétion de progestérone par le corps jaune, qui apparaît dans l’ovaire après l’ovulation (chapitre 5).


L’HORMONE βHCG

L’hormone βHCG apparaît au tout début de la grossesse : elle est sécrétée par le trophoblaste – le futur placenta – dès que l’œuf s’implante dans la muqueuse utérine. Elle peut être dosée dans le sang dès le 10e-12e jour après la fécondation : c’est sa présence qui rend positifs les tests de grossesse. Son taux augmente jusqu’à 13 semaines – ce qui expliquerait les nausées du premier trimestre – pour diminuer ensuite.









IL EST IMPORTANT D’ÊTRE FIXÉE RAPIDEMENT

Il est mieux de savoir de bonne heure si vous êtes enceinte, car il y a des précautions à prendre pendant les trois premiers mois, ceux où l’embryon a le plus besoin d’être protégé car il est le plus vulnérable. En effet, tous les organes de votre bébé vont se former dans ces premiers mois de la grossesse. Il faut donc être particulièrement prudente pendant cette période, notamment vis-à-vis de la prise de médicaments : tout ce qui n’est pas formellement indiqué est contre-indiqué.


PAS D’ALCOOL, PAS DE TABAC

DÈS QUE LA GROSSESSE EST ÉVOQUÉE : VOYEZ ICI ET ICI.




Si vous suivez un traitement, demandez au médecin si vous devez le poursuivre. Évitez de voir un malade contagieux. Ne faites pas de vaccination sans savoir si elle est permise. Si vous devez voyager, renseignez-vous sur d’éventuelles précautions sanitaires à prendre. Au cas où une radiographie vous serait prescrite, signalez que vous êtes peut-être enceinte. Ne mangez pas de viande crue ou peu cuite. Lavez bien les salades et les fruits. Évitez les fromages au lait cru. Vous verrez au cours des chapitres suivants le pourquoi de ces différentes recommandations.










Si la grossesse tarde à venir


Vous venez d’apprendre que vous n’êtes pas enceinte. Le retard de règles qui vous avait fait croire à une grossesse avait une autre cause, le plus souvent une ovulation tardive ou un cycle sans ovulation. Ceci est fréquent et banal et vos cycles, après ce petit incident, devraient normalement reprendre leur régularité.

Si vous êtes déçue de ne pas être enceinte, sachez que la survenue d’une grossesse est moins facile ou se fait attendre plus longtemps chez certaines femmes que chez d’autres. Faire enlever son stérilet, arrêter de prendre la pilule ne veut pas dire qu’on sera enceinte dès le cycle suivant. Cela signifie simplement que l’on se donne la possibilité de concevoir. Cette notion d’attente possible va certes à l’encontre de l’idée souvent répandue qu’une naissance se programme facilement mais les choses sont moins simples. « Un enfant si je veux, quand je veux », ce slogan qui a eu son heure de célébrité peut induire les couples en erreur et les déstabiliser : « J’ai passé l’agrégation sans problème, et je ne vais pas arriver à avoir un enfant ? »

L’impatience des couples à avoir un enfant dès qu’ils le souhaitent est certes compréhensible ; elle est d’ailleurs souvent d’autant plus grande que la période de non-désir a été plus longue. Elle est augmentée par les années qui passent : l’horloge biologique est là, les femmes savent que la possibilité de concevoir n’a qu’un temps.


Quand consulter ?

Lorsque la grossesse tarde à venir, il est conseillé de consulter après un an - un an et demi chez les femmes ayant moins de 30 ans, et après un an chez celles qui ont plus de 30 ans. Au cours de cette consultation, à laquelle vous vous rendrez accompagnée de votre conjoint, vous serez informés des facteurs possibles d’infertilité et des moyens et traitements pouvant y remédier.




QUELLES SONT LES CONDITIONS POUR QU’UNE GROSSESSE SURVIENNE ?


DES RAPPORTS SEXUELS

Cette première condition est évidente mais encore faut-il en avoir « régulièrement », ce qui dans le mode de vie actuel n’est pas toujours facile. Les conjoints sont souvent séparés professionnellement et la rencontre peut n’avoir lieu que les week-ends ; si, de plus, ces week-ends se trouvent placés après l’ovulation (voir schéma), la grossesse peut tarder à venir. C’est ce que l’on appelle des infécondités « sociales » par opposition aux infécondités « médicales » relevant, elles, d’une intervention médicale.

Que veut dire « régulièrement » ? Certainement pas une fois par mois mais pas non plus plusieurs fois par jour ! Car cette obsession de la grossesse qui tarde à venir et qui impose des rapports sexuels trop fréquents peut finir par lasser le conjoint et perturber la vie affective du couple. Disons qu’une sexualité « normale » (2 à 3 rapports par semaine) — c’est toutefois bien difficile de parler de norme dans ce domaine — devrait aboutir à une grossesse dans les 6 mois à venir pour au moins un quart des couples de moins de 30 ans. Il n’est cependant pas rare de devoir attendre un peu plus. Mais qui dit grossesse ne dit pas toujours accouchement : une fausse couche est possible et celle-ci est d’autant plus mal vécue que la grossesse était très attendue (voir ici).




UNE OVULATION RÉGULIÈRE

Cette condition est en général simple à vérifier. Si les règles surviennent régulièrement, par exemple entre 26/28 et 30/32 jours, il est pratiquement certain que l’ovulation fonctionne bien ; il n’est pas nécessaire de s’astreindre à faire des courbes de température pendant des mois ou de coûteux tests d’ovulation. En effet lorsque les cycles sont réguliers, l’ovulation est le plus souvent régulière.

Certaines femmes se rendent compte très naturellement du moment de l’ovulation : quelques heures, voire une journée avant, elles sentent nettement une douleur au moment où le follicule se rompt et où l’ovule est expulsé. La douleur peut être importante mais toujours brève : c’est le syndrome ovulatoire, parfois accompagné d’une goutte de sang.
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En cas de cycles irréguliers, les troubles de l’ovulation sont probables. Il pourra alors être utile de repérer le moment de l’ovulation.

• Le médecin vous conseillera peut-être de faire une courbe de température pour préciser s’il y a une ovulation et à quel moment elle se produit. Au cours du cycle, il y a une période de température basse puis une période de température haute : l’ovulation se produit au moment du décalage de la température (schéma ci-dessus).

• En cas d’un trouble évident de l’ovulation, le médecin prescrira des dosages hormonaux ; puis, selon les résultats, un traitement médical adapté.

• Les tests d’ovulation : il existe des tests vendus en pharmacie (entre 15 et 45 € les sept dosages) qui permettent de repérer soi-même l’ovulation. Leur principe est de déceler l’apparition dans les urines d’une hormone fabriquée par l’hypophyse (appelée en abrégé LH), chargée de déclencher l’ovulation qui a lieu 24 à 36 heures plus tard. Pratiquement, le mieux est de faire un test chaque jour dans la période qui précède l’ovulation. Dès que le test devient positif, vous savez que l’ovulation aura lieu dans les 24 à 36 heures.


Une notion méconnue : la fécondabilité

C’est la probabilité que l’ovule qui est « pondu » soit fécondable. Or cette probabilité diminue avec l’âge. Voyez la courbe ci-dessous : la fécondabilité est stable jusqu’à 30 ans puis diminue légèrement après 30 ans pour chuter fortement après 35 ans.

Plus on est jeune, plus on a des rapports sexuels réguliers, et plus ils ont lieu en période fertile, c’est-à-dire avant l’ovulation, plus il y de chances de grossesse. On considère qu’en l’absence d’intervention médicale, la majorité des femmes de moins de 30 ans auront dans l’année la grossesse désirée. Après 35 ans, ce sera moins facile.

Et pourtant le nombre de femmes désirant avoir un enfant au-delà de 30 ans augmente régulièrement. Elles sont alors confrontées à la force, presque à l’urgence de leur désir et à la difficulté à le réaliser. À vous qui avez dépassé la trentaine et qui souhaitez être enceinte, nous disons de ne pas attendre et de ne pas idéaliser le meilleur moment pour avoir un enfant : « Ce sera mieux plus tard, nous serons mieux installés », « Ma situation professionnelle sera meilleure », « Nous nous sentirons vraiment prêts à accueillir notre bébé ». Les chiffres sont là : plus l’âge avance, plus la fécondité diminue.
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Comme le montre cette courbe, la fécondabilité (c’est-à-dire la probabilité de naissance) de la femme diminue après 30 ans et la baisse s’accentue après 35 ans









IL FAUT AUSSI QUE L’UTÉRUS ET LES TROMPES SOIENT FONCTIONNELS

En l’absence de grossesse antérieure, ceci est plus difficile à savoir sans un examen gynécologique complet, suivi d’examens complémentaires visant à apprécier le bon état de l’utérus et des trompes.

• Parmi ces examens, l’hystérosalpingographie occupe une place importante, au moins autant que l’échographie souvent demandée en premier. Elle consiste à injecter par le col un produit qui va rendre opaque la cavité utérine puis les trompes et permettre d’apprécier leur perméabilité – c’est-à-dire la possibilité de laisser pénétrer les spermatozoïdes. Si celles-ci sont obstruées ou peu perméables, à la suite par exemple d’infections gynécologiques ou d’une infection avec péritonite, comme une appendicite, la grossesse se fera attendre.

• Cet examen sera peut-être suivi par d’autres, comme l’hystéroscopie (afin d’avoir une vision de la cavité utérine), ou la cœlioscopie (qui nécessite une hospitalisation et qui est réalisée sous anesthésie générale). La cœlioscopie donne une vision complète de l’ensemble du bassin maternel. En cas d’anomalies sur les trompes, par exemple des adhérences, la cœlioscopie pourra en faire le diagnostic et en même temps les ôter. Cet examen ne se justifie que si l’infécondité ne relève pas des deux notions dont nous avons parlé précédemment (rapports sexuels et ovulation) ; et, surtout, cette cœlioscopie sera indiquée si le sperme ne présente pas d’anomalies (voir ci-après).

Enfin, seule la cœlioscopie pourra révéler une endométriose, qui semble de plus en plus fréquemment responsable d’une infertilité. L’endométriose est provoquée par la migration de fragments de la muqueuse utérine qui peuvent se fixer dans le bassin maternel, notamment au niveau des ovaires. À chaque cycle ensuite se développent des nodules, parfois des adhérences, qui entraînent des douleurs persistantes qui ne sont pas celles de l’ovulation, surtout au moment des règles, et des difficultés à devenir enceinte. En cas d’endométriose prouvée et d’une perturbation de la fécondité, il sera souvent préférable de consulter un gynécologue spécialisé en trouble de la reproduction.




ENFIN, LE SPERME NE DOIT PAS PRÉSENTER D’ANOMALIES

Ce n’est pas toujours le cas et c’est d’ailleurs aujourd’hui une des premières causes d’infertilité du couple, d’où la nécessité de consulter à deux. En effet toutes les études consacrées au sperme sont concordantes et montrent que le nombre de spermatozoïdes et leur qualité se sont dégradés depuis 50 ans. Probablement à cause d’un ensemble de facteurs : tabac, alcool, drogues, environnement (pollution industrielle, perturbateurs endocriniens, pesticides…), etc.

Pour ces raisons, le bilan d’une infertilité doit débuter par un spermogramme, bien avant de faire subir à la femme des examens complémentaires désagréables comme ceux évoqués plus haut. En cas d’anomalies du sperme, il n’y a malheureusement pas de traitement efficace et il faudra avoir recours à un médecin spécialiste de la reproduction.


Le krach de la spermatogénèse ?

En 1996, une enquête a montré qu’en 20 ans, la baisse du nombre de spermatozoïdes des Parisiens avoisinait les 40 %. Par sa précision, cette étude devint une référence mondiale. La même année, le Danemark créait un programme d’observation de la qualité du sperme. Les résultats étaient alarmants : un jeune Danois sur 5 avait une qualité spermatique suffisamment faible pour altérer sa fertilité ; les spermatozoïdes étaient moins nombreux, moins mobiles, certains étaient anormaux. En 2012, une étude réalisée en France sur plus de 26 000 hommes a fait état d’une diminution continue de la concentration en spermatozoïdes. Ainsi, la production de spermatozoïdes dans l’espèce humaine tend à fortement diminuer. Si la tendance se poursuit, c’est la capacité des populations à se reproduire qui sera en jeu.






ET SI LES CONDITIONS POUR QU’UNE GROSSESSE SURVIENNE SONT REMPLIES ?

Le bilan complet a montré que tout était normal : rapports sexuels, ovulation, utérus et trompes, sperme. Mais la grossesse continue à se faire attendre (2 ans, voire 3 ans) et l’âge avance. Certains couples choisissent alors de se tourner vers l’AMP (Assistance Médicale à la Procréation), tout en sachant que le recours à la médecine pour attendre un enfant est un long parcours (voir ici).












À qui conseiller une consultation avant la conception ?


Le désir d’enfant est un souhait personnel, intime, qui appartient au couple. Le projet de grossesse, son espoir de réalisation, font partie des événements naturels de leur vie et consulter un médecin à ce sujet ne leur apparaît pas nécessaire. Une consultation avant la conception pourra cependant être utile à certaines femmes souhaitant être enceintes ; elle sera l’occasion de s’assurer que la grossesse espérée ne va pas poser de problème pour leur santé et celle de leur futur bébé.


Dans quelles situations médicales est-il raisonnable de demander un avis et à qui s’adresser ?

Le gynécologue-obstétricien est le mieux placé pour donner cet avis. Vous pouvez le consulter sans courrier de votre médecin traitant. Dans certains cas particuliers, le gynécologue-obstétricien prendra l’avis de confrères spécialistes, comme un cardiologue, un diabétologue, un neurologue, un psychiatre, notamment si vous êtes hypertendue, diabétique, soignée pour épilepsie ou pour des troubles psychiatriques.

Si vous souffrez d’une de ces maladies, vous êtes sûrement au courant des risques que peut constituer la grossesse et il est particulièrement important de contrôler ou de modifier le traitement en cours ; il en est de même en cas de maladie de cœur. Mais ne modifiez pas ni n’interrompez votre traitement sans avis médical : c’est ce que font certaines femmes, craignant que leur traitement soit néfaste pour leur bébé si une grossesse survient.

• Il existe d’autres situations médicales dans lesquelles il est vivement recommandé d’avoir un avis médical, ce que les femmes ne savent pas toujours. C’est le cas de l’obésité, de l’asthme, des antécédents de thrombose, des affections de la glande thyroïde ou des maladies auto-immunes comme le lupus.

• Si vous avez déjà été enceinte et si vous avez eu des complications comme des fausses couches à répétition, la perte d’un bébé au cours de la grossesse ou au moment de la naissance, un accouchement prématuré, si vous avez eu une césarienne notamment à cause d’une pré-éclampsie : là encore il est souhaitable de consulter un obstétricien ; il en est de même si vous savez que vous avez une malformation utérine, ou si votre mère a pris du Distilbène.

• Par ailleurs, sachez qu’il existe des consultations de génétique dans les CHU (Centres Hospitalo-Universitaires, dans toutes les grandes villes) et que chaque fois qu’un risque génétique est connu dans la famille, il vous sera précisé le niveau de risque d’avoir la même maladie et si celle-ci peut être dépistée avant la naissance.

• Si vous fumez (tabac ou cannabis), s’il vous est difficile de ne pas boire d’alcool, n’hésitez pas à prendre contact avec une consultation de tabacologie ou d’addictologie afin de vous faire aider.

Tous ces motifs de consultation avant la conception sont traités dans ce livre à chaque maladie ou trouble évoqués ici.









C’est oui et tout va changer dans votre vie


« J’attends un enfant » : il est peu de mots qui ont autant de résonances dans l’esprit d’une femme. Dès le moment où elle découvre sa grossesse, des sentiments nombreux et contradictoires l’envahissent.
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Ce n’est jamais tout simplement : « Je suis très heureuse » ou bien « Vraiment, ce n’était pas le moment. » À la joie se mêle la crainte devant l’inconnu, à une éventuelle surprise, ou déception, se mêle la fierté de devenir mère.

Et à ces différents sentiments s’ajoutent mêlés : la joie d’avoir un enfant de l’homme qu’on aime, l’émotion d’être en face d’un événement lourd de conséquences, l’excitation, car l’on devine que l’on ira de découverte en découverte, parfois le désarroi devant une situation inconnue si c’est un premier enfant, la curiosité de vivre à son tour l’aventure de la maternité, l’inquiétude de voir son corps changer. Mais, dans tous les cas, domine une certitude : rien ne sera plus comme avant.

« J’attends un enfant » : en entendant ces mots dits par sa femme, l’homme se sent ému et bouleversé. Il est soudainement confronté à un événement exceptionnel, sans avoir eu le temps de se préparer, sans avoir vécu dans son corps les signes annonciateurs de la grossesse. Cette forte émotion provoque souvent des sentiments mélangés : plaisir et déception, excitation et désarroi, fierté et inquiétude. Et lui aussi sait que maintenant une nouvelle vie l’attend. Voyez le chapitre 4 qui évoque le cheminement psychologique des futurs parents.

Il est difficile, même avec beaucoup d’imagination, de prévoir le bouleversement qu’amènera dans la vie d’une femme, dans la vie d’un couple, l’attente d’un enfant. Tout va dépendre du caractère de chacun, de sa personnalité, de ses préoccupations particulières. Les changements vont concerner aussi la vie quotidienne. C’est le moment où tous les couples se posent la question : « Qu’est-ce qui va changer dans la vie de tous les jours, qu’est-ce qui devrait changer ? » À cette question, nous répondons dans le chapitre suivant, où nous parlerons travail, voyage, sport, etc.


La grossesse n’est pas une maladie

Pendant ces neuf mois, vous allez vous rendre régulièrement à une consultation médicale, passer des échographies, faire des examens de laboratoire. Tout cela est fait pour s’assurer que votre grossesse évolue de façon naturelle, ce qui est le plus souvent le cas. Et vous serez informée des quelques précautions à prendre dans la vie de tous les jours pour protéger au mieux votre santé et celle de votre bébé.

Bien que cette surveillance soit nécessaire et indispensable, vous n’êtes pas « malade » parce que vous attendez un enfant. Il s’agit de prévenir des risques possibles, mais non certains, et de repérer des facteurs de vulnérabilité psychologique. Entourée d’appareils et de soins de plus en plus sophistiqués, la future maman pourrait se croire patiente d’un nouveau type : saine mais à soigner. Non, la grossesse n’est pas une maladie, elle est un état normal, physiologique, auquel l’organisme se prépare tous les mois. Vous le lirez au chapitre 5 : chaque mois, un ovule s’attend à rencontrer un spermatozoïde pour former l’œuf, la première cellule d’un nouvel être humain. Et dès le moment où l’œuf est formé, où l’enfant a été conçu, l’organisme se modifie ; mois après mois, le corps s’adapte à son nouvel état et se prépare à l’accouchement. C’est cela la grossesse, elle entre dans le processus normal de la vie d’une femme. Voyez le chapitre 2, concernant la vie quotidienne : il y a certes des précautions à prendre, vous serez parfois fatiguée, vous pourrez avoir envie de vous coucher plus tôt ; mais la vie ne s’arrête pas lorsqu’on est enceinte : on peut travailler, se déplacer, se divertir, faire du sport, etc.

Et si au cours des différents examens, le médecin, ou la sage-femme, constatait la présence ou la survenue d’éléments susceptibles d’avoir un retentissement sur vous-même ou votre bébé, il prendrait toutes les mesures qui conviennent afin que la grossesse se poursuive dans les meilleures conditions : échographies supplémentaires, examens particuliers, voire brève hospitalisation. Vous seriez alors surveillée plus étroitement et bénéficieriez d’une prise en charge particulière. Nous parlons de tout cela en détail au chapitre 9, La surveillance médicale de la grossesse.




VOUS SEREZ PEUT-ÊTRE INQUIÈTE

Passés l’effet de surprise et la première émotion, cette affirmation : « J’attends un enfant » va peu à peu se révéler comme une évidence, surtout lorsque vous sentirez les mouvements de votre bébé. Ces sensations particulières, votre ventre qui s’arrondit, vont vous pousser à imaginer votre enfant bien avant la réalité de sa naissance. Sera-t-il blond ou brun, aura-t-il les yeux bleus ou gris, ressemblera-t-il plus à sa maman ou à son papa, vous le verrez déjà dans vos bras, l’entourant de toute votre tendresse.

Lorsque la grossesse est désirée, la femme n’a aucune peine à se projeter quelques mois en avant, à s’imaginer dans son nouvel état de future maman. Ce qui peut entraîner des inquiétudes liées à la responsabilité d’attendre un enfant, au désir de faire le mieux possible pour lui. Et c’est légitime car dès le commencement de la grossesse, votre bébé a besoin de votre attention et de vos soins. Il va se développer progressivement, édifier son système neurologique, ses organes vitaux, ses os, ses muscles. C’est votre corps, par l’intermédiaire du placenta, qui lui fournit la nourriture et l’oxygène dont il a besoin. Mais certains microbes, certaines toxines peuvent traverser la barrière placentaire. C’est pour cela qu’il est important de savoir rapidement si on est enceinte afin de protéger au mieux son bébé.


QUAND ACCOUCHERAI-JE ?

SI C’EST LA QUESTION QUE VOUS VOUS POSEZ DÈS MAINTENANT, LISEZ LA PREMIÈRE PARTIE DU CHAPITRE 11, « DATE PRÉVUE ».




Voici quelques unes des préoccupations dont font souvent part les futures mères, surtout si c’est la première fois qu’elles sont enceintes :

« - Je suis devenue enceinte le premier mois après l’arrêt de la pilule.

- J’ai continué de faire de l’aérobic sans savoir que j’étais enceinte.

- J’ai, au cours d’une ou deux soirées, bu un peu trop d’alcool.

- J’ai continué de fumer pendant quelques jours.

- J’ai pris de l’aspirine pour un mal de tête ou de dos… »

Rassurez-vous. Aucun de ces éléments n’est dangereux en soi. Par contre, maintenant que vous vous savez enceinte, prenez les précautions dont nous parlons dans ce livre. J’attends un enfant a été écrit pour vous informer. Cette information est l’élément primordial de cet ouvrage, c’est elle qui saura le mieux vous rassurer. Cela ne nous empêchera pas de vous signaler, chemin faisant, les symptômes vraiment inquiétants et de vous alerter pour que, le cas échéant, vous preniez au sérieux tel signe qui vous aurait paru anodin. En revanche, chaque fois que vos craintes seront injustifiées, chaque fois que vous serez inquiète pour avoir cru un des préjugés qui entourent encore la grossesse, nous vous rassurerons.

Grâce à ce livre, nous l’espérons et le souhaitons, vous serez bien informée, alertée si nécessaire, rassurée à bon escient. C’est ainsi que vous aurez confiance en vous, en votre capacité à mener à bien cette tâche exceptionnelle : porter votre bébé et le mettre au monde.

Vous avez peut-être d’autres craintes : en devenant mère, saurez-vous préserver votre identité ? Cet enfant ne va-t-il pas submerger toutes vos occupations et préoccupations actuelles ? Et ces craintes peuvent être renforcées par l’entourage qui complaisamment répète : « Tu vas voir, ta vie va complètement changer. » C’est vrai et c’est faux. Oui, au début les tâches matérielles vont être envahissantes, mais après la période d’organisation, peu à peu, vous saurez les dominer ; et les progrès rapides et spectaculaires de votre bébé empêcheront toute routine de s’installer. En plus, avoir une nouvelle responsabilité peut vous permettre de vous affirmer, de vous épanouir, vous rendre plus indépendante de votre entourage.


DES CHIFFRES RASSURANTS

SACHEZ QUE 90 % DES GROSSESSES ÉVOLUENT NATURELLEMENT, SANS INCIDENT PARTICULIER ET QUE LA PLUPART (AUTOUR DE 93 %) SE POURSUIVENT HEUREUSEMENT JUSQU’AU TERME.




Profitez de vos mois de grossesse. Attendre un enfant est une aventure de maturité, une étape dans l’histoire d’une femme, dans une vie. C’est une attente riche de sensations nouvelles, de surprises, de projets, de rêveries.
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La vie quotidienne


▬ Votre travail

▬ Le sommeil

▬ Les relations sexuelles

▬ Bains et douches

▬ Un environnement sain

▬ Les cigarettes

▬ Et l’alcool

▬ Les voyages et les déplacements

▬ Vous avez besoin d’exercice physique

▬ Belle en attendant un bébé
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Qu’est-ce qui va changer dans votre vie ?

Psychologiquement, tout va changer, jour après jour, semaine après semaine. L’attente n’est au début qu’une idée, puis elle se précise et prend forme, puis mouvement. Et vos réactions suivent. Vous étiez une, vous commencez à vous sentir deux, vous imaginez votre vie à trois : le père, votre bébé et vous. Alors peu à peu, vous réalisez que tout sera désormais différent. Cette évolution psychologique est l’objet du chapitre 4.

Dans celui-ci, nous allons parler de la vie pratique, quotidienne, celle au sujet de laquelle vous vous posez les premières questions : travail, voyages, sports, beauté, etc. Vous allez voir que les changements, car il y en aura, seront le plus souvent progressifs ; ils dépendront de votre état de santé, de vos activités, de vos goûts. Ils dépendront aussi de votre bébé : il va se développer, prendre plus de place, se faire plus lourd, il est normal qu’une certaine fatigue s’ensuive, et que vous deviez modifier un peu votre façon de vivre.

Certaines grossesses nécessitent des précautions particulières, par exemple lorsqu’on attend des jumeaux (chapitre 6). Ou si la grossesse présente un risque (chapitre 9).





Votre travail


Parlons d’abord du travail. Quelle incidence peut-il avoir sur l’avenir de la grossesse, donc sur celui de l’enfant ? C’est ce que plusieurs enquêtes ont étudié, voici leurs conclusions :

• effectué dans des conditions normales, le travail, qu’il soit fait à l’extérieur ou à domicile, ne nuit pas à la grossesse

• lorsqu’une femme travaille, elle est souvent plus à même de prendre sa santé en charge car dans son milieu professionnel, elle est mieux informée

• mais il y a certains facteurs qui augmentent les risques de prématurité, par exemple des conditions de travail particulièrement pénibles physiquement. De ce fait, de nombreuses dispositions ont été prises pour la protection des futures mères.
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Si vous effectuez un travail fatigant, consultez le médecin du travail : celui-ci pourra demander à l’employeur un aménagement de poste, ou un changement temporaire, et/ou une réduction de la durée du travail. Si cela n’a pas été possible, adressez-vous à votre médecin traitant. Les médecins sont bien informés des risques que représentent des travaux particulièrement pénibles ; et, s’ils le jugent nécessaire, ils prescrivent un arrêt de travail.

Il en est de même pour le travail fait chez soi : son incidence sur le déroulement de la grossesse dépend des conditions dans lesquelles vit la future mère. Si elle est bien informée, bien suivie, et s’il le faut aidée, tout ira bien. Mais si elle vit dans de mauvaises conditions socio-économiques, elle risque d’avoir des difficultés à mener sa grossesse à terme. On ne peut donc établir l’équation travail = danger, ou travail = protection, tout dépend des circonstances. Mais regardons les choses de plus près.



SI VOUS AVEZ UNE ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE

Si vous êtes salariée, vous savez probablement que la loi prévoit que vous pouvez prendre six semaines de repos avant la date prévue pour l’accouchement, et dix semaines après. Plus qu’une possibilité, ce repos est d’ailleurs une obligation pour recevoir les indemnités journalières. En fait, vous pouvez vous reposer moins longtemps, mais pour recevoir vos indemnités journalières, il faut vous arrêter au moins huit semaines en tout.

Ce temps de repos peut paraître court mais il est en général suffisant si votre grossesse se déroule bien et si votre travail est physiquement peu fatigant. Par contre, six semaines de repos avant l’accouchement sont insuffisantes dans certains cas et il appartiendra à votre médecin de prescrire un repos prénatal supplémentaire de deux semaines en cas d’état pathologique, ou même plus si votre état de santé le justifie.


CONGÉ DE MATERNITÉ


IL EST POSSIBLE DE REPORTER UNE PARTIE DU CONGÉ PRÉNATAL SUR LE CONGÉ POSTNATAL. AU CHAPITRE 17,

VOUS TROUVEREZ TOUS LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES CONGÉS AVANT ET APRÈS LA NAISSANCE.





Nous vous signalons dès maintenant (vous trouverez les détails chapitre 17) que si vous étiez malade et obligée d’interrompre votre travail, vous ne pourriez pas être licenciée, et vous seriez indemnisée par la Sécurité sociale au tarif maladie pour le temps de votre absence.

D’autres raisons indépendantes de la fatigue causée par un travail pénible entraînent un changement de poste pour tout ou partie de la grossesse :

• dès le début de la grossesse pour les femmes travaillant dans un laboratoire de radiologie médicale ou industrielle, à cause de l’exposition aux rayonnements

• également dès le début de la grossesse pour les femmes amenées à manipuler des produits chimiques, des toxiques ou des solvants ; la réglementation prévoit l’interdiction d’utiliser certains produits chimiques par les femmes enceintes. En outre, dans des situations de travail exposant à des substances cancérogènes, mutagènes ou toxiques pour la reproduction, il existe une obligation d’informer des effets que peuvent avoir ces substances : sur la fertilité, l’embryon, le fœtus et l’enfant (en cas d’allaitement) ;

• pendant les trois premiers mois de la grossesse, en cas d’épidémie de rubéole, pour les femmes que leur métier met en rapport avec des enfants, institutrices par exemple, si elles ont un sérodiagnostic négatif (c’est-à-dire si elles ne sont pas protégées contre la rubéole).

Si vous travaillez, vous trouverez d’autres précisions et renseignements ici.


QUESTIONS PRATIQUES


- QUAND DÉCLARER SA GROSSESSE ?

- QUAND PRÉVENIR SON EMPLOYEUR ?

- QUAND INSCRIRE BÉBÉ À LA CRÈCHE ?…

REPORTEZ-VOUS ÉGALEMENT AU CHAPITRE 17.





À noter que les pères sont protégés contre le licenciement durant les 4 semaines qui suivent la naissance de leur enfant (sauf s’ils sont responsables d’une faute grave).




QUELQUES MOUVEMENTS DE DÉTENTE

Si vous travaillez de longs moments assise ou de longs moments debout, il est bien de prendre l’habitude, le plus souvent possible, de « casser » les tensions musculaires liées aux positions gardées un peu trop longtemps : station assise devant un ordinateur, station debout avec le bras en l’air, pour écrire au tableau.

Pour vous détendre, faites le mouvement qu’on fait spontanément le matin au réveil : étirez haut les bras au-dessus de la tête, ou bien, si cela n’est pas possible socialement, voici quelques exercices plus discrets :

• haussez les épaules en inspirant, tenez quelques secondes, puis relâchez en soupirant

• faites 2 ou 3 mouvements des épaules en rotation avant et arrière ou roulez « des mécaniques » 2 ou 3 fois

• faites 2 ou 3 « cercles de chevilles » ou flexions-extensions des chevilles pour faire circuler le sang dans les membres inférieurs.

Ce ne sont pas des exercices à faire en série de 10 ou de 20, mais simplement des mouvements de détente à faire de temps en temps.


COMBIEN Y A-T-IL DE FUTURES MÈRES QUI TRAVAILLENT ?

D’après l’enquête de l’INSERM (2010), 67,2 % des femmes avaient un emploi à la fin de leur grossesse. 12,1 % étaient au chômage et 13,2 % se déclaraient femmes au foyer. Quant au niveau général des études faites par les mères, il continuait de s’améliorer.







CHEZ VOUS

Vous aurez, comme toutes les femmes qui attendent un enfant, l’envie de tout ranger dans la maison, ce qui est nécessaire comme ce qui l’est moins ; la chambre où sera le berceau, mais les autres aussi, pour qu’en arrivant « il » trouve tout net, joli, bien soigné. C’est normal. Mais évitez les efforts excessifs. D’ailleurs, vous vous rendrez bien compte vous-même de vos limites. Et ne remuez pas vous-même la grosse commode aux tiroirs pleins à craquer, ne décidez pas à un mois de votre accouchement qu’il est indispensable de tapisser tout l’appartement (sur les travaux de bricolage et de peinture, voyez ici). Pensez à ces recommandations si vous êtes obligée de déménager, ce qui arrive souvent quand on attend un enfant. Essayez de déménager au milieu de votre grossesse, c’est-à-dire pendant la meilleure période, plutôt qu’à la fin.

Au cas où le médecin vous aurait prescrit de vous reposer, mais que vous n’ayez pas les moyens de vous faire aider pour les travaux ménagers ou les soins de vos enfants, demandez à l’assistante sociale de votre mairie si vous ne pouvez pas bénéficier d’une aide familiale ; elle vous donnera également la liste des associations qui pourraient vous aider.










Le sommeil


Si vous le pouvez, dormez au moins huit heures. En fait, au début cela ne pose guère de problème : les premiers mois, une future maman a de grands besoins de sommeil.

Et si vous êtes chez vous, ou si dans votre travail vous avez la possibilité de vous reposer après le déjeuner : ôtez vos chaussures, posez vos pieds sur un coussin pour soulever vos jambes, et détendez-vous. Si vous êtes allongée, installez le coussin sous les pieds et les jambes, c’est plus confortable. Vous sentirez vous-même le bienfait de ce repos, de cette détente au milieu de la journée, surtout si vous avez de la peine à digérer, ou si vous avez une mauvaise circulation.

Vous pouvez dormir dans n’importe quelle position sans crainte d’écraser ou de gêner votre enfant. Il est bien à l’abri.

Si vous avez des insomnies en fin de grossesse, reportez-vous au paragraphe « Troubles du sommeil ».








Les relations sexuelles


La première question que se posent en général les couples est la suivante : peut-on continuer à avoir des relations sexuelles pendant la grossesse ? C’est sans raison valable que l’on a, pendant longtemps, recommandé l’abstention. Rien n’a jamais justifié cette recommandation, si ce n’est les mythes qui entouraient la grossesse et plaçaient la femme enceinte en dehors de la vie.

Sauf contre-indications médicales précisées plus loin, il est normal de continuer à avoir des relations sexuelles pendant la grossesse, même si la sexualité est naturellement transformée pendant cette période.

En ce qui concerne les positions les plus confortables à ce moment de la vie, chaque couple trouvera lui-même celle qui convient le mieux à chaque âge de la grossesse, à la transformation du corps féminin, au désir de chacun.

Quant à la fréquence des rapports amoureux, là aussi il n’y a pas de règles, c’est une question vraiment personnelle, chaque couple y répondra selon son désir.

La visualisation régulière du bébé sur l’écran de l’échographie rend peut-être plus fréquente la crainte de lui faire mal, de le heurter lors d’un rapport sexuel. Que les parents se rassurent, le bébé ne risque rien. Redouter que le pénis puisse toucher l’enfant, craindre que des rapports fougueux puissent provoquer une fausse couche ou un accouchement, est une peur répandue, normale, mais non fondée : le bébé est bien protégé dans sa petite bulle, entouré du liquide amniotique qui l’isole du monde extérieur.

Certains parents sont mal à l’aise de la présence de ce bébé dont on leur a dit qu’il était déjà capable avant la naissance d’éprouver tant de sensations. Quel effet peut avoir sur l’enfant la relation amoureuse de ses parents ? Vous comprendrez que personne ne peut vraiment répondre à cette question. Naturellement, certains couples espacent leurs relations sexuelles lorsqu’ils ont constaté que le bébé semblait réagir fortement et que cela provoquait des contractions utérines, surtout au moment de l’orgasme. Ce qui semble essentiel, au-delà de la préoccupation pour le bébé, c’est que les relations se passent dans la douceur et le respect du corps maternel.


LES VARIATIONS DU DÉSIR

Les premiers mois, le corps s’adapte à son nouvel état. Certaines femmes enceintes se sentent aussitôt épanouies et elles vont vivre leur grossesse d’une façon sensuelle. D’autres ressentent une baisse de désir sexuel tant les sensations qu’elles éprouvent sont nouvelles : leur corps prend une valeur différente, mystérieuse ; le désir peut aussi diminuer si les femmes se sentent envahies par les malaises du début de grossesse, nausées, vomissements, fatigue. À cela s’ajoute parfois la culpabilité de ne pas répondre aux attentes de leur compagnon. Ce qui peut déboucher sur des alibis, ou des drames, selon le climat d’entente et d’amour du couple.
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Pour le père, une fois passée la joie de l’annonce de sa paternité, commence en général une période de doute. Il peut s’inquiéter de cette baisse de désir chez sa femme : est-ce l’amorce d’un changement définitif dans leurs relations ? Certains se sentent rejetés, frustrés, en évaluant mal à l’avance la place que le bébé va prendre dans leur vie. L’homme peut également ressentir une baisse ou une absence de désir : blocage en face de ce corps différent, inquiétude devant les changements à venir…

Au deuxième trimestre, le bonheur à deux est en général retrouvé. Cet enfant qui va naître est le symbole de l’harmonie de leur couple, de leur épanouissement de femme et d’homme. La féminité, la virilité sont comblés. Il y a aussi des couples qui apprécient cette période de leur vie sexuelle où ils n’ont pas à se préoccuper d’un moyen de contraception, quel qu’il soit. La période d’adaptation du début est passée, l’inquiétude qui parfois apparaît au troisième trimestre n’est pas encore présente. Cette période peut créer des liens très forts entre l’homme et la femme.

Certains hommes sont éblouis et impressionnés par la transformation du corps féminin : ils le trouvent beau, mystérieux, fascinant. L’homme est souvent séduit par ces seins épanouis. Et certaines femmes qui ont en temps normal de petits seins, les découvrent avec fierté, si beaux, si attirants.

À signaler que les bouts de seins sont souvent plus sensibles, certaines caresses peuvent devenir désagréables ; les seins augmentent de volume et peuvent gêner certains mouvements, certaines postures, s’ils sont comprimés. Si des sensations inattendues, ou des impressions inhabituelles surviennent, n’hésitez pas à en parler entre vous. Le dialogue dans un couple est essentiel pour que l’homme puisse comprendre ce qui se passe dans le corps de sa compagne et ne se sente pas rejeté.

Puis arrive le dernier trimestre, l’enfant prend plus de place, il bouge beaucoup ; l’activité sexuelle se ralentit en général, peut-être parce que la future mère est davantage centrée sur ce qu’elle vit à l’intérieur de son corps, attentive aux réactions de son bébé ; elle est peut-être tout simplement fatiguée.

Les couples amoureux trouvent alors d’autres mots, d’autres gestes qu’ils connaissaient déjà ou qu’ils découvrent ensemble. Cela devient souvent le temps des conversations amoureuses, des gestes tendres. « Avec ma femme nous réinventons le flirt », écrit un lecteur. Avec ce nouveau corps, l’homme et la femme découvrent de nouveaux rapports empreints de délicatesse.

Les femmes ne sont pas toutes épanouies pendant leur grossesse, certaines assument mal de voir leur corps se transformer. Elles ont peur que leur compagnon s’éloigne, que leur « gros ventre » lui déplaise. Cela arrive parfois, c’est une situation plus fréquente qu’on ne croit. « C’est injuste, écrit Florence, je porte notre enfant et il s’écarte de moi. »

Heureusement l’expérience montre que dans la plupart des cas le couple retrouve après la naissance un équilibre affectif et sexuel. Mais il faut parfois un peu de temps.




Y A-T-IL DES CONTRE-INDICATIONS AUX RAPPORTS SEXUELS ?

Voici les cas où les médecins conseillent la diminution ou même la suppression des rapports sexuels :

• au début de la grossesse, quand il y a eu des petits saignements (une échographie a sûrement été faite)

• en cas de placenta prævia (placenta bas inséré) et de saignements répétés.

Il est fréquent que des rapports sexuels, avec orgasme, provoquent des douleurs (comme celles des règles) qui sont en fait des contractions. Il n’y a pas à s’inquiéter.

Il peut arriver qu’après un rapport sexuel vous constatiez l’apparition de quelques gouttes de sang. Ceci est habituellement dû au fait que la grossesse rend le col de l’utérus plus fragile ; parlez-en au médecin, surtout si la perte de sang se prolonge ou se répète.

Une idée répandue est que l’activité sexuelle favorise le déclenchement du travail de l’accouchement. Des études récentes montrent qu’il n’en n’est rien.











Bains et douches


Pendant la grossesse, la transpiration est nettement augmentée. Un cinquième de l’élimination de l’eau se fait par les glandes sudoripares, celles qui sécrètent la sueur. Elles aident les reins qui ont fort à faire pour éliminer les déchets rejetés par la mère et l’enfant. Les bains ne sont pas contre-indiqués pendant la grossesse. Au contraire, ils ont une action sédative générale. Si vous avez de la peine à vous endormir, prenez votre bain le soir. Si vous transpirez beaucoup, salez l’eau de vos bains. La douche est plus stimulante qu’un bain. Pensez à mettre un petit tapis antidérapant dans le fond de la douche, ce n’est pas le moment de tomber.


LA TOILETTE INTIME

Les sécrétions vaginales sont souvent augmentées au cours de la grossesse, et les hémorroïdes ne sont pas rares ; il est conseillé dans ces cas de faire des toilettes locales à l’eau et au savon ordinaire, ou avec un savon gynécologique (savon liquide ou poudre à diluer, vendus en pharmacie). N’utilisez pas des produits acides qui sont trop agressifs pour la muqueuse vaginale. Et toujours pour respecter cette muqueuse, vous ferez une toilette externe, sans pénétrer à l’intérieur du vagin.

Les pertes blanches abondantes sont fréquentes. Si elles sont malodorantes, ou s’accompagnent de démangeaisons ou de brûlures, parlez-en au médecin (voir ici).










Un environnement sain


On parle beaucoup aujourd’hui des risques pour notre santé liés à l’environnement, qu’il s’agisse de l’alimentation, des produits de beauté ou de ménage, des appareils d’usage courant comme les téléphones mobiles, ordinateurs ou autres moyens électroniques de communication.

Quels sont les effets sur le développement de l’enfant de l’exposition à des éléments physiques ou chimiques pendant la grossesse et l’allaitement ? Les futurs parents se posent la question et les études sur ce sujet sont nombreuses, souvent contradictoires, parfois inquiétantes. Que faire dans ce contexte pour préserver au mieux la santé de votre bébé à venir ?

Certaines substances sont néfastes pour le développement du bébé, c’est aujourd’hui prouvé : il s’agit du tabac, de l’alcool et de toutes les drogues. Il faut vraiment éviter de consommer ces produits lorsqu’on attend un enfant. C’est un fait connu, et pourtant les futurs parents sont parfois plus inquiets de risques hypothétiques que de ceux-là bien établis.

Pour les expositions plus controversées, il convient de tenter de les éviter, en prenant garde cependant de ne pas exagérer les mesures de protection qui pourraient provoquer une anxiété inutile, ce qui n’est souhaitable ni pour vous-même ni pour votre bébé. Informer des risques potentiels est difficile : ne pas inquiéter inutilement tout en ne minimisant pas les risques éventuels. Voici ce qu’on peut dire aujourd’hui sur ces sujets.


DANS LA MAISON

Pour vivre dans un environnement sain, un geste simple, conseillé pour tous, est d’aérer son logement pendant 15 minutes chaque jour pour évacuer les odeurs, les polluants et l’humidité. De nombreux polluants sont en effet apparus dans les logements ces dernières années en raison de l’utilisation de nouveaux matériaux de construction, de nouvelles classes de détergents, et du fait de l’isolation de plus en plus efficace des bâtiments qui réduit la pénétration de l’air. Évitez autant que possible les aérosols, désodorisants d’ambiance, insecticides.


ENVIRONNEMENT ET SANTÉ


Voici quelques sites qui peuvent vous intéresser :

• Wecf France www.projetnesting.fr

• Agence de l’Environnement et de la Maîtrise de l’Énergie (Ademe)

www.ecocitoyens.ademe.fr/guides-pratiques

• Société française de santé environnement

www.sfse.org

• Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail

www.anses.fr





Pour les produits d’entretien, respectez les doses d’utilisation prescrites et privilégiez les produits ayant les labels Nature et Progrès, Écolabel européen, NF Environnement, Écocert. Au-delà des labels, il existe aussi des alternatives aux produits industriels prêts à l’emploi. Ce sont les recettes traditionnelles, un peu oubliées et de nouveau appréciées ; elles sont basées sur l’utilisation d’ingrédients qui, bien utilisés, sont également moins nocifs pour l’environnement, et souvent moins onéreux : le vinaigre blanc nettoie, désinfecte, détartre ; le savon noir dégraisse ; le bicarbonate de soude nettoie et désodorise ; il y a aussi le savon de Marseille, etc.

Pour vous occuper de vos plantes d’intérieur ou de votre jardin, n’utilisez pas de pesticides.




BRICOLAGE ET PEINTURE

Vous êtes enceinte, ne faites pas vous-même de travaux de rénovation, éloignez-vous des peintures, vernis, colles et solvants. Ceci est encore plus important si vous décapez des peintures anciennes, susceptibles de contenir du plomb.

Les revêtements des murs, des sols (parquets, papiers peints, lambris…), le bois prétraité, l’aggloméré ou le contreplaqué, présents dans les meubles ou les revêtements, les matériaux d’isolation (mousses isolantes, laines minérales…) peuvent diffuser des substances chimiques, parfois pendant plusieurs mois. Pour les panneaux en bois, recherchez la référence E0 indiquant l’absence de « formaldéhyde  », un solvant susceptible de passer dans la circulation générale lorsqu’il est inhalé.

Pour tous ces matériaux, prenez conseil auprès de votre fournisseur et préférez les produits labellisés NF environnement, Écolabel européen, Écocert. Aérez au maximum les jours suivant la mise en place de ces matériaux, sans pénétrer vous-même dans les pièces rénovées.




ÉQUIPEMENTS ÉLECTRIQUES ET ÉLECTRONIQUES

Les ondes et champs électromagnétiques produits par les appareils dont nous sommes entourés quotidiennement — téléphone mobile avec ses antennes relais, ordinateurs et wifi, téléviseurs, fours à micro-ondes et plaques de cuisson à induction — ont fait l’objet d’études et de débats souvent passionnés.

Aucun effet indésirable des champs électromagnétiques sur la grossesse n’a été mis en évidence. Le conseil dans ce domaine relève de la précaution en situation d’incertitude, et il est le même que pour la population dans son ensemble : évitez les excès. De façon générale, et plus particulièrement pendant la grossesse, limitez l’utilisation du téléphone mobile. Utilisez un kit mains libres, ou le haut-parleur, et ne placez pas le téléphone près de votre ventre, afin de protéger l’enfant à naître des ondes électromagnétiques, dont les effets restent difficiles à évaluer.




LES SOINS DE BEAUTÉ

Pendant la grossesse, réduisez autant que possible l’usage de lotions et de crèmes sur des plages de peau très étendues, ce qui augmente les doses de substances susceptibles de passer dans le sang, et donc du côté du fœtus ou dans le lait maternel. Nous parlons en détail des soins de beauté ici.




AUTRES PRÉCAUTIONS

Voici quelques précautions supplémentaires à prendre dans votre vie quotidienne :

• évitez toute source de contamination éventuelle, c’est-à-dire abstenez-vous de rendre visite à des malades ayant une affection contagieuse

• méfiez-vous des chats qui peuvent transmettre la toxoplasmose. Si vous n’êtes pas immunisée contre la toxoplasmose, vous n’êtes pas obligée de vous séparer de votre chat, mais demandez à quelqu’un de votre entourage de changer sa litière ou mettez des gants pour le faire ; le bac sera lavé à l’eau chaude avec un peu d’eau de Javel

• respectez bien les précautions alimentaires de base (lavage des mains, consommation ou conservation de certains aliments, etc. voir ici).










Les cigarettes


Il est important de s’arrêter de fumer lorsqu’on attend un enfant. L’Académie de médecine recommande cet arrêt dès que la grossesse est constatée. Les statistiques montrent en effet qu’il y a un rapport entre le poids de l’enfant à la naissance et le nombre de cigarettes fumées par une future mère ; le placenta fonctionne moins bien et la croissance du bébé en pâtit.

D’autre part, chez les grandes fumeuses (plus de 15 à 20 cigarettes), les accouchements prématurés sont deux fois plus fréquents. Des études récentes semblent montrer qu’il peut y avoir d’autres conséquences lorsqu’une femme enceinte fume beaucoup, en particulier une augmentation de certaines malformations et un retentissement sur le développement psychomoteur de l’enfant. L’emploi de patchs à la nicotine – pour aider à s’arrêter – est autorisé sous surveillance médicale.

C’est le bon moment pour suggérer à votre mari de s’arrêter lui aussi de fumer… Vous vous encouragerez mutuellement et votre bébé en profitera.

Et demandez également à votre entourage de ne pas fumer : on connaît l’influence néfaste du tabagisme passif. La fumée des autres peut vous faire du mal à vous et à votre bébé.

Si vous ne réussissez pas à supprimer le tabac avec votre seule volonté, vous pourrez trouver de l’aide dans des consultations hospitalières spécialisées, qui aident à s’arrêter de fumer. Certaines maternités ont mis en place des consultations de tabacologie, assurées par des sages-femmes tabacologues Vous pouvez également contacter Tabac-Info-Service : par téléphone (39 89) ou internet www.tabac-info-service.fr.

Le tabac est également contre-indiqué au cours de l’allaitement : on trouve de la nicotine dans le sang des bébés allaités par des mères qui fument.


LE CANNABIS

Puisque le tabac est déconseillé aux futures mères, on comprend que le cannabis le soit aussi. Et même encore plus car cette drogue peut provoquer des troubles de type neuro-sensoriel chez le nouveau-né.










Et l’alcool ?


L’alcool, comme le tabac, passe très vite dans le sang. Et l’alcool passe aussi dans le sang du bébé car le placenta ne lui fait pas barrage. Vous comprendrez qu’on ne doit pas boire d’alcool lorsqu’on attend un enfant. Dès que la grossesse est évoquée, il faut supprimer toute boisson alcoolisée, y compris le vin, le cidre, la bière.


PAS D’ALCOOL PENDANT LA GROSSESSE

Une mention figure sur les bouteilles de boissons alcoolisées (vin, bière, whisky, etc) qui informe du risque encouru à consommer de l’alcool pendant la grossesse.




Certaines femmes ont de la peine à accepter cette recommandation. Il n’y a pas si longtemps, la bière était conseillée aux mamans qui allaitaient pour augmenter la production de lait (ce qui est faux) ; et les femmes enceintes aujourd’hui ont eu une mère qui pouvait boire de l’alcool, sans que cela n’inquiète personne. Tout cela laisse bien sûr des traces. Et l’entourage est parfois peu encourageant : « De mon temps, je buvais un peu de vin régulièrement et mes enfants ont tous été en bonne santé », « C’est mon anniversaire, tu ne vas pas refuser de boire un verre avec moi ? ».

Vous êtes inquiète d’avoir bu une coupe de champagne alors que vous ne saviez pas que vous étiez enceinte ? Rassurez-vous, mais à partir de maintenant il est raisonnable de ne plus consommer d’alcool, même de façon occasionnelle, car on ne connaît pas la dose minimale qui est toxique pour le bébé. Nous ne parlons pas ici de l’alcoolisme. C’est un sujet différent qui est traité ici.







Les voyages et les déplacements


Pendant longtemps on a déconseillé aux femmes enceintes tout déplacement et tout voyage, notamment en voiture : celle-ci, disait-on, favorisait les fausses couches et autres accidents de la grossesse. Ce qui n’a pas été démontré. Cependant, il est bon de rappeler certains conseils.

Premier principe, de simple bon sens : on ne doit pas voyager avec une grossesse « à problèmes ». Car, dans ce cas, il vaut mieux ne pas trop s’éloigner de la maternité qu’on a choisie.

Second principe : il concerne le choix du moyen de transport. Ce ne sont pas tant les secousses – du train ou de la voiture – qui sont à craindre, que la fatigue. D’ailleurs les trains n’ont plus de secousses, et de toute manière, votre enfant est solidement accroché, vous ne risquez pas de le faire naître en le secouant.

En revanche, tout voyage fatigue (mal au dos, notamment). Il faut donc prendre le moyen de transport le moins fatigant : pour un long voyage, choisissez plutôt le train ou l’avion. De toute manière, après la 32e semaine, il faut éviter de voyager, ce qui ne veut pas dire qu’il soit impossible de se déplacer.


EXAMINONS DE PLUS PRÈS QUELQUES MOYENS DE TRANSPORT


VOITURE

Pour éviter la fatigue et les douleurs lombaires, si fréquentes, placez un coussin au creux du dos, faites des étapes courtes de 200 à 300 km, et arrêtez-vous de temps en temps cinq à dix minutes pour marcher et vous dégourdir les jambes. À part la fatigue que l’on peut diminuer en prenant ces précautions, la voiture présente un vrai danger : celui de l’accident. N’oubliez pas de mettre votre ceinture de sécurité. Encore faut-il pour qu’elle soit efficace :

• qu’elle soit correctement placée comme indiqué sur le dessin ci-dessous

• qu’il n’y ait aucun espace entre la ceinture et le corps, que la ceinture soit tendue en permanence.

Les statistiques montrent que la sécurité du passager est plus grande à l’arrière de la voiture, et bien sûr avec une ceinture. D’ailleurs la ceinture est obligatoire aussi bien à l’arrière qu’à l’avant.

Si vous conduisez, prenez ces éléments en considération :

• d’abord que les réflexes sont souvent un peu ralentis et l’attention émoussée au cours de la grossesse

• ensuite que, au moins dans les derniers mois, votre ventre vous gênera et rendra difficiles les mouvements rapides parfois nécessaires à la conduite.




BATEAU

Partir, enceinte de 8 mois, pour faire le tour des îles grecques n’est guère raisonnable : pas de médecin sur le bateau, pas ou peu de médecin sur la petite île. Mais faire une promenade en bateau le week-end ne pose pas de problème. Quant à naviguer sur un voilier, on peut dire que si votre grossesse se passe bien, si vous n’avez aucun antécédent, si la croisière est courte et la météo favorable, le risque d’un accouchement accidentel est presque nul avant le 8e mois.


BIEN METTRE SA CEINTURE DE SÉCURITÉ
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BONNE POSITION
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MAUVAISE POSITION








AVION

Pour les longues distances c’est le moyen le plus recommandé car le moins fatigant. Jusqu’à quel moment est-il possible de voyager en avion lorsqu’on est enceinte ?

Si la grossesse se déroule sans complications, les médecins autorisent en général l’avion jusqu’à la 37e semaine. Au-delà, la période de prématurité est dépassée et l’accouchement peut débuter à tout moment, donc pendant le voyage. Cela sera angoissant pour la future maman - et aussi pour l’équipage et les passagers - avec la possibilité d’accoucher à l’étranger dans un lieu insuffisamment équipé ; ou bien d’accoucher avec une équipe qui peut être mal à l’aise de prendre en charge une future maman qu’elle ne connaît pas, ou dont elle ne comprend pas la langue. Par ailleurs, le risque d’une phlébite est augmenté par la position assise prolongée. En cas de grossesse gémellaire, il vaut mieux ne pas prendre l’avion après la 32e semaine.

Le voyage en avion est fortement déconseillé si la future maman a des antécédents d’accouchement prématuré, si elle souffre de maladie pulmonaire ou cardiaque, si elle a eu des saignements vaginaux.

Les compagnies aériennes n’ont pas les mêmes exigences vis-à-vis des femmes enceintes : Air France ne demande aucun accord médical, Lufthansa et American Airlines exigent un certificat médical pour pouvoir voyager le mois précédant l’accouchement.




PENDANT LE VOYAGE

• Pour favoriser la circulation du sang dans les jambes, promenez-vous de temps en temps dans la cabine et portez des chaussettes de contention.

• Pour votre confort, portez des vêtements amples et légers et, si nécessaire, réchauffez-vous avec un châle ou une grande écharpe.

• Pensez à boire suffisamment car le degré d’humidité est faible à l’intérieur de l’avion.




VOYAGER OUTRE-MER

Si vous vous rendez dans un pays où il faut prendre des précautions sanitaires, la plus grande prudence s’impose. Demandez conseil à votre médecin, ou au Centre de vaccinations situé dans l’hôpital le plus proche de votre domicile. En effet, les vaccinations, parfois nécessaires, peuvent être contre-indiquées (voir ici). Ensuite, le risque d’y contracter certaines maladies infectieuses ou parasitaires est augmenté, ce risque se doublant du fait que leur traitement peut nécessiter la prise de médicaments contre-indiqués chez une femme enceinte.


IMPORTANT

PLUS ON S’APPROCHE DU TERME DE LA GROSSESSE, MOINS ON DOIT S’ÉLOIGNER DE LA MATERNITÉ.




Il s’agit en particulier du paludisme auquel les femmes enceintes sont particulièrement sensibles, et le restent d’ailleurs pendant deux à trois mois après l’accouchement : les médicaments préventifs varient selon les endroits où sévit la maladie, et certains sont tout à fait déconseillés pendant la grossesse. Si vous devez partir malgré tout, demandez conseil à votre médecin. Une fois sur place, n’hésitez pas à prendre un surcroît de précautions ; utilisez tous les moyens pour lutter contre les piqûres de moustiques : portez des vêtements amples, serrés aux poignets et aux chevilles, mettez sur la peau un produit qui repousse les moustiques, utilisez une moustiquaire imbibée d’un produit insecticide, etc. Contre les autres maladies infectieuses et parasitaires, prenez un certain nombre de précautions. Prenez régulièrement des douches. Ne marchez jamais pieds nus sur un sol humide. Évitez les baignades en eau douce. Lavez-vous les mains avant les repas. Évitez glaçons, glaces et préférez toujours eau en bouteille et lait capsulé. Pelez les fruits. Évitez crudités et coquillages. Mangez viandes et poissons bien cuits.

 

Pour conclure, quel que soit le moyen de transport utilisé, on peut dire ceci :

• vous allez très bien, mais vous voulez aller loin, ne partez pas sans demander l’avis du médecin

• votre grossesse ne se déroule pas tout à fait normalement, parlez-en au médecin avant tout déplacement.












Vous avez besoin d’exercice physique


Vous êtes peut-être de ces femmes qui ne font aucun sport, jamais de gymnastique, et qui n’ont pas l’habitude de marcher. Maintenant que vous êtes enceinte, c’est le moment de prendre l’habitude de faire au moins un peu d’exercice physique, et peut-être, ayant découvert comme c’est agréable de faire de la gymnastique et de marcher régulièrement ou d’aller à la piscine, continuerez-vous après la naissance de votre enfant. Car le minimum d’exercice dont vous avez besoin – et pour vous et pour votre enfant – vous le trouverez en marchant chaque jour, et en faisant tous les matins quelques mouvements.


LA MARCHE EST LE SPORT DE LA GROSSESSE

Elle n’est jamais dangereuse, elle active la circulation, particulièrement dans les jambes, la respiration, le fonctionnement de l’intestin, souvent paresseux ; elle renforce la sangle abdominale. L’idéal est de pouvoir marcher tous les jours une bonne demi-heure, dans un endroit bien aéré, ce qui permet d’absorber plus facilement les 25 % d’oxygène supplémentaire dont la future mère a besoin. D’ailleurs marcher tous les jours est une recommandation faite aujourd’hui à tous, quel que soit l’âge.

Si la marche est excellente pendant la grossesse, elle n’a pas d’action sur le déclenchement de l’accouchement ; il ne sert à rien de vous forcer à marcher pour accoucher plus tôt, cela vous fatiguerait inutilement.

 

Des exercices bien choisis présentent un triple avantage :

• tout d’abord, ils facilitent le bon déroulement de la grossesse : circulation activée ; meilleure oxygénation ; bonne position du corps qui permet de porter l’enfant sans fatigue ; meilleur équilibre nerveux

• ensuite, ils préparent un accouchement plus facile et plus rapide par le raffermissement des muscles appelés à jouer un rôle important au cours de l’accouchement, et par l’assouplissement des articulations du bassin

• enfin, ils permettent aux différentes parties du corps de retrouver leur état normal plus rapidement après l’accouchement : ventre plat, taille fine, seins bien soutenus, etc.

Les exercices recommandés se divisent en trois catégories : exercices respiratoires, exercices proprement musculaires, exercices de relaxation (chapitre 14). Vous comprendrez mieux l’utilité de ceux qui sont destinés à préparer l’accouchement, quand vous saurez comment il se déroule et ce que vous aurez à faire. Si vous le souhaitez, vous pouvez commencer ces exercices dès le début de votre grossesse.

Tenez-vous en aux exercices décrits. Ils sont tout à fait suffisants. Il ne s’agit pas de vous transformer en athlète ni de faire de la musculation, mais de faciliter votre grossesse et votre accouchement par quelques mouvements simples. En fin d’exercice, pensez à consacrer quelques minutes à la relaxation (voir ici) pour bien vous détendre. Il y a peu de contre-indications à cette activité physique modérée durant la grossesse.
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Vous pouvez faire les exercices chez vous. Vous pouvez aussi les faire dans un groupe de préparation à la naissance ; c’est toujours intéressant et agréable de rencontrer d’autres futures mères.




LES SPORTS

Peut-on continuer à pratiquer un sport pendant la grossesse ? Cela dépend du sport envisagé, de votre entraînement, de la manière dont vous le pratiquez (avec mesure et pour le plaisir, ou bien intensément) et de votre état de santé. Il faut aussi tenir compte de ce fait : si vous vous blessez (entorse, fracture), vous serez gênée physiquement : l’immobilisation d’un membre (jambe ou bras) rend la vie encore plus compliquée en cas de grossesse.

Votre grossesse est normale, vous êtes sportive et entraînée : continuez à pratiquer un sport, sauf s’il est contre-indiqué pendant la grossesse (voir la liste ci-dessous), mais faites-le avec modération, en connaissant vos limites : tout excès peut être néfaste car il peut entraîner un risque d’hypoxie (manque d’oxygénation) chez le bébé. L’excès, c’est le surmenage, l’essoufflement et une femme enceinte se fatigue vite. En effet, dès le début de la grossesse, l’activité de base de l’organisme s’accroît de 10 % : le cœur augmente ses pulsations cardiaques, la femme consomme plus d’oxygène. La grossesse peut être assimilée à une activité sportive d’endurance. Tout surcroît d’activité physique s’ajoutera à cette augmentation de base et sera d’autant plus fatigant.

À cause de cette fatigue, et des risques qu’elle entraîne, les exercices et sports violents, notamment de compétition, seront interdits. D’une façon générale, les sports collectifs (volley, basket, etc.) sont contre-indiqués car il est difficile de limiter son effort quand on est au milieu d’un groupe. Et même si tout va bien, mieux vaut – à l’exception de la marche et de la natation – ne plus pratiquer de sport pendant la deuxième moitié de la grossesse. Ceci est d’autant plus recommandé qu’il s’agit d’un sport fatigant ou exposant au risque de fracture.

Mais si la grossesse n’est pas normale, le sport est déconseillé. Passons maintenant en revue quelques sports courants.
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DANSE CLASSIQUE, DANSE RYTHMIQUE

Oui, tout à fait possible.




ÉQUITATION

Non, le risque de chute violente est trop grand.




EXERCICES EN SALLE

Oui, on peut pratiquer des exercices en salle mais de façon mesurée : pas d’effort maximum et récupération rapide (moins de 15 mn) en fin d’exercice.




GOLF

Excellent, puisqu’il concilie grand air et marche. Mais vous serez très vite gênée par votre ventre.




JOGGING

Au premier trimestre, celles qui aiment le jogging peuvent le pratiquer mais avec modération : il ne faut jamais être exténuée.




JUDO

Ce n’est pas le sport idéal pour une femme enceinte : sport violent, risques de chutes brutales, etc. Seules les femmes qui le pratiquent peuvent continuer au moins au début de la grossesse, en essayant de limiter les risques (mais cela semble difficile). Il ne faut certainement pas qu’une femme enceinte commence le judo quand elle n’en a jamais fait auparavant.




NATATION

C’est, avec la marche, le meilleur sport pour la femme enceinte. Une femme sportive obligée de renoncer à un sport incompatible avec la grossesse, aura en nageant, la faculté de s’adonner à une activité physique, à la fois agréable et utile. Dans l’eau, une femme enceinte se sent plus légère. Plus légère, elle se détend plus facilement. D’autre part, la natation est un excellent exercice musculaire et respiratoire.

Pour ces raisons, la natation est bonne pour la future mère. Certaines séances de préparation à l’accouchement se font en piscine. Les futures mères qui ont eu l’occasion de participer à une telle préparation n’y ont trouvé que des avantages, notamment l’agrément de pratiquer dans l’eau plutôt que dans une salle les exercices de détente et de respiration (voir ici). Si la natation est bonne, comme pour les autres sports, pas d’excès, pas de compétition, pas de plongeon. Et préférez la natation sur le dos ou le crawl qui ne provoquent pas de douleurs lombaires.




AQUAGYM

Comme son nom l’indique, c’est une gymnastique qui se fait en milieu aquatique. Elle se répand de plus en plus, elle est tout à fait bénéfique pour les femmes enceintes ; elle comporte des exercices de respiration, de marche dans l’eau, des jeux de groupe (avec un ballon par exemple). Même les femmes qui ne savent pas nager peuvent pratiquer l’aquagym.




PATINAGE

Oui, si vous êtes une habituée, sinon vous risquez des chutes désagréables sur la glace.




PLANCHE À VOILE

Elle est possible en début de grossesse mais sûrement pas le surf (et encore moins le kitesurf), trop dangereux.




PLONGÉE SOUS-MARINE

Elle est contre-indiquée en raison du risque d’hypoxie (manque d’oxygène pour le bébé).




RANDONNÉES EN MONTAGNE

Oui, mais en évitant de faire trop de dénivelé en une journée, ainsi que d’évoluer en haute altitude. De l’ascension sportive, du rocher, de la varappe, non. Le risque à éviter (nous y reviendrons souvent), c’est la chute qui peut être grave car la grossesse modifie votre façon de vous déplacer.




ROLLER

Il peut être considéré, sinon comme un sport violent, du moins comme un sport à risque de chutes, avec ses conséquences en terme d’immobilisation d’un membre. De ce fait, il est déconseillé.




SCOOTER ET MOTO

C’est possible comme moyen de déplacement mais pas en tant que sport à cause des risques d’accident.




SKI ALPIN

À déconseiller au-delà du 4e - 5e mois, sauf aux bonnes skieuses qui ne tombent pas.




SKI DE FOND

S’il s’agit de ski de fond de promenade, sa pratique ne pose pas de problème. En revanche, le ski de fond pratiqué intensément et de façon sportive n’est pas conseillé : risque d’être exténuée.


RASSUREZ-VOUS

Une chute dans la vie quotidienne, ou lors de la pratique d’un sport, n’entraîne en général aucune conséquence sur la santé de votre bébé. Celui-ci est bien protégé. Mais si vous êtes rhésus négatif, signalez-le sans tarder au médecin, vous pouvez avoir besoin d’une injection de gammaglobulines (voir ici).








SKI NAUTIQUE

Non, comme tout sport mécanique. Risque de chute important.




TENNIS

Oui, mais pour s’amuser seulement, pas pour la compétition.




VÉLO

Le vélo est un sport actif, qui fait travailler de nombreux muscles, et qui est bon pour le muscle cardiaque. Mais quand on parle de vélo, il y a deux aspects complètement différents : d’un côté le vélo-tourisme pour se promener ; il n’est pas en cause sauf à la fin de la grossesse ; soyez prudente cependant car les pertes d’équilibre ne sont pas rares et la chute peut arriver. Et il y a le vélo-moyen de transport quotidien, au milieu des encombrements, qui comporte des risques à cause de la fréquence des accidents.

Quant au VTT, il est naturellement déconseillé : c’est un vélo qui est fait pour les terrains accidentés, il y a donc trop de risques de chute.




YOGA

C’est à la fois un sport et une excellente préparation à l’accouchement.


LE SPORT EN PRATIQUE


• pour toutes les futures mères : supprimer les sports mécaniques (auto, moto, 4×4…) et ceux à haut risque de chute (VTT, roller, équitation…)

• pour les sportives : la modération est recommandée, pas d’effort maximum

• pour les non-sportives : une activité physique d’au moins 30 minutes, deux à trois fois par semaine, est souhaitable (marche, natation, gymnastique d’assouplissement, yoga…)





Vous le voyez, ce que l’on redoute dans certains sports, outre la fatigue qu’ils peuvent entraîner chez une femme enceinte, c’est le risque d’hypoxie (manque d’oxygène) pour le bébé si l’activité est pratiquée de façon trop intense. C’est aussi l’éventualité d’une chute : une femme enceinte est moins agile et moins stable, et peut tomber plus facilement. Il est exceptionnel qu’un choc direct et violent sur l’abdomen mette en danger la vie du bébé, ou puisse provoquer un accouchement prématuré. Mais qui dit chute, dit risque de lésions : entorse, fracture. Or, au cours de la grossesse, ces lésions mettent plus longtemps à se consolider.






EXPOSITIONS AU SOLEIL, SAUNAS

• Chaque année, les dermatologues mettent en garde contre les méfaits d’un excès de soleil. Malgré cela, le bronzage reste à la mode. Les futures mères ont pourtant des raisons supplémentaires de se méfier du soleil car il risque de faire apparaître le masque de grossesse et autres taches brunes (voir ici). De plus, le soleil a une action néfaste sur les veines et peut accentuer d’éventuelles varices.

• Le sauna : l’élévation de température du corps qu’il provoque n’est bonne ni pour une femme enceinte, ni pour le bébé. En plus, une température très élevée est souvent inconfortable et mal supportée.










Belle en attendant un bébé


Aujourd’hui, les futures mamans sont souvent à l’aise dans leur corps : elles ne prennent pas trop de poids, elles font de l’exercice physique. Elles ne cherchent pas à dissimuler leur ventre, elles aiment au contraire le souligner par une ceinture, une écharpe, un cache-cœur.
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Mais d’autres femmes sont préoccupées par l’image que leur renvoie la glace. Elles ne s’y habituent pas. Elles n’arrivent pas à admettre ce corps qui change, changement qu’elles vivent comme une agression. Elles en veulent à l’enfant de les enlaidir, puis elles s’en veulent de lui en vouloir. Certaines ont peur que ce changement n’écarte leur compagnon.

Pour commencer ce chapitre, nous vous dirons quelques mots sur votre nouvelle silhouette et les vêtements qui s’y adapteront le mieux. Puis nous parlerons peau, visage, cheveux, etc. et de certaines précautions à prendre.


COMMENT S’HABILLER ?

Au début vous n’éprouverez peut-être pas le besoin de changer vos tenues habituelles : vous prenez peu de poids, votre silhouette se modifie peu. Seuls vos seins vont se développer, et souvent d’une façon importante. Aussi le premier achat à faire en début de grossesse, c’est un soutien-gorge bien enveloppant.

Bientôt, vous chercherez dans votre garde-robe, les tee-shirts les plus larges et les grands pulls confortables ; si vous achetez un chemisier, un haut, choisissez dès maintenant une ou deux tailles au-dessus de la vôtre. Les tuniques sont agréables à porter ainsi que les pulls ou robes avec petites fronces sous les seins. Les cache-cœur s’ajustent bien grâce à leur nœud plus ou moins serré. Ces vêtements auront l’avantage d’accompagner au jour le jour l’arrondi de votre ventre.

Dès la fin du premier trimestre, vous aurez envie d’aisance au niveau de la taille. Les jupes et pantalons à taille élastique s’adapteront facilement, ainsi que ceux dont la partie supérieure est faite dans un tissu souple, genre stretch.

Il viendra un moment où vous aurez peut-être envie d’aller dans des magasins spécialisés qui présentent toute une gamme de vêtements bien adaptés à votre nouvelle silhouette, notamment des jupes et pantalons réglables, des chemises, pulls, et robes. Vous y trouverez en plus de la lingerie, des collants, des maillots de bain. Certaines femmes regrettent d’ailleurs que la lingerie « future maman » ne soit pas plus raffinée.

Pantalons ? Robes ? Jupes ? Vous choisirez, bien sûr, selon vos goûts, votre silhouette, votre budget, la saison. En été, une tunique portée sur un débardeur, avec une jupe légère : voilà une tenue féminine et agréable. Variante : on remplace la jupe par un pantalon large, en tissu léger, genre lin.

Pour tous les jours, une robe en coton sans manche, assez courte, pas trop près du corps, se met facilement. Pour une petite sortie, on peut choisir une robe un peu moulante en tissu souple, comme du jersey. Et en toutes saisons, diverses combinaisons sont possibles : pantalon étroit, ou jupe droite, avec un haut un peu ample ; pantalon large avec un petit top ; jean et chemise, etc.

En faisant des essais devant une glace vous vous rendrez vite compte de ce qui vous va le mieux : court, long, ample, moulant ? Si vous hésitez, une amie saura vous conseiller.


QUELQUES SUGGESTIONS

• Un cache-cœur, porté à même la peau, ou sur un petit haut, met en valeur le décolleté.

• Un gilet court et sans manches, porté sur une longue chemise, fait un joli effet en marquant la place de la taille.

• Égayez vos tenues avec des ceintures en jersey élastique qui soulignent le ventre, ou par des écharpes nouées.

• En fin de grossesse, s’il fait froid et humide, pensez à vous couvrir le ventre. Prévoyez un vêtement bien enveloppant (« doudoune », imperméable, parka). En demi-saison, un grand châle ou un « poncho » feront l’affaire.




LE MAILLOT DE BAIN

Il y a de ravissants maillots pour les futures mamans, bien adaptés à vos nouvelles formes. Vous pouvez aussi porter un maillot de bain « classique », deux-pièces ou une pièce, dans une plus grande taille pour être bien à l’aise. Pour un deux-pièces, choisissez-le avec un bon soutien-gorge et une culotte adaptée à votre ventre.




LES CHAUSSURES

Si vous avez l’habitude des talons, vous pouvez continuer à les porter, à condition que ces talons ne soient pas trop hauts. Et surtout qu’ils soient suffisamment larges (les talons fins, même peu élevés, sont mauvais pour le dos). Les chaussures à talons compensés sont agréables à porter, mais avec une semelle trop haute, l’équilibre est instable. Bien souvent, à partir du 5e mois, les futures mamans abandonnent les talons – ils leur font mal au dos – et préfèrent les chaussures plates.

Ce qu’il faut c’est que les chaussures soient confortables, car les jambes et le dos sont souvent fatigués par le poids de l’enfant ; elles doivent vous donner un bon équilibre, car la grossesse prédispose aux chutes ; être assez larges, car, en fin de grossesse, les pieds ont tendance à gonfler. Choisissez des chaussures faciles à enfiler : les derniers mois le ventre gêne et prive de souplesse, il peut être difficile de nouer des lacets ou d’attacher des brides. Des ballerines, ou des petites bottes à talon plat, sont souvent agréables à porter.






LES SEINS

Dans les seins, il n’y a aucun muscle qui puisse les empêcher de se dilater lorsqu’ils augmentent de volume, ou les soutenir lorsqu’ils deviennent trop lourds. Les muscles qui soutiennent les seins sont les pectoraux. Mettez-vous de profil devant une glace ; appuyez vos mains ouvertes l’une contre l’autre et pressez-les très fort : vous verrez vos seins remonter sous l’effet de la contraction des pectoraux. Vous comprendrez ainsi que si vous voulez conserver une jolie poitrine et l’empêcher de tomber, il faut :

• Porter un bon soutien-gorge.

• Se tenir bien droite, sans creuser le bas du dos, les épaules légèrement rejetées en arrière. Là aussi, regardez-vous dans une glace, et vous verrez que cette manière de se tenir met les seins en valeur. En plus cette attitude diminue la fatigue du dos ; certaines activités (travailler sur ordinateur, écrire au tableau noir, faire la vaisselle, etc.) provoquent des douleurs entre les omoplates, douleurs qui peuvent être largement atténuées par une bonne manière de se tenir.

• Faire travailler vos muscles pectoraux pour les rendre très fermes, puisque d’eux dépend la bonne tenue de vos seins. Plus ces muscles seront fermes, moins votre poitrine aura tendance à tomber. Vous trouverez au chapitre 14 les exercices à faire et ici un schéma sur le sein.


PEUT-ON, PENDANT LA GROSSESSE, PRÉPARER LE BOUT DES SEINS À L’ALLAITEMENT ?

Ce n’est pas utile disent aujourd’hui les professionnels de l’allaitement : les bouts des seins s’adapteront à la succion du bébé. Et il est déconseillé de les durcir par des applications d’alcool, cela dessècherait trop la peau.

Certaines mamans sont déroutées par les sensations particulières qu’elles éprouvent lors des premières tétées. Leurs bouts de seins, habituellement bien au chaud, à l’abri dans un soutien-gorge douillet, se trouvent d’un jour à l’autre confrontés à la succion, c’est-à-dire aux tiraillements, aux étirements, à l’humidité. À cause de cela, des mamans arrêtent l’allaitement et le regrettent par la suite. Pour vous habituer à ces nouvelles sensations, vous pouvez tout simplement pendant le dernier trimestre de la grossesse, ôter votre soutien-gorge une à deux heures par jour : ainsi vous sentirez vos bouts de sein au contact de l’air ou du vêtement.

Vers la fin de la grossesse, les seins sécrètent parfois du colostrum, c’est-à-dire un liquide blanchâtre ou transparent, précurseur du lait. C’est normal et il n’y a rien de particulier à faire.



COMMENT BIEN SE TENIR ?

FIGURE 1
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figure 1 : la femme se tient cambrée. Le ventre est projeté en avant, les abdominaux et la peau du ventre sont très distendus.





FIGURE 2
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figure 2 : la femme se tient droite. En basculant le bassin, la cambrure des reins est supprimée.





LES DISQUES

FIGURE 3
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figure 3 : la femme se tient cambrée.

Risque de douleurs lombaires.






FIGURE 4
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figure 4 : la femme se tient droite.

Les disques sont bien séparés les uns des autres.












LE VENTRE ET LA SILHOUETTE

Les futures mamans sont fières de montrer leur ventre – certaines sont déçues si on ne remarque pas qu’il s’arrondit. Mais elles se demandent aussi comment il va pouvoir redevenir plat et musclé, comment hanches, cuisses et fesses vont retrouver leurs formes.

• Le premier investissement beauté est d’acheter une balance, si on n’en a pas déjà une dans sa salle de bains. Ne pas trop grossir est en effet la meilleure manière de retrouver rapidement sa taille et ses formes.

• La deuxième, c’est de faire régulièrement des exercices : pendant la grossesse et après l’accouchement.

• La troisième, c’est de prendre – ou de garder – l’habitude de bien se tenir, ce qui d’ailleurs est aussi efficace pour le confort que pour la silhouette.

Si vous cambrez les reins, votre ventre est projeté en avant, et les abdominaux et la peau du ventre sont très distendus (figure 1). Maintenant regardez la figure 2 (l’utérus a la même taille que celui que l’on voit sur la figure 1) : la femme se tient droite, bien grande, le ventre le plus effacé possible.

Comment y arriver ? En basculant le bassin ; cela supprime la cambrure des reins. Ce mouvement de bascule du bassin est important pendant la grossesse, pas simplement pour l’esthétique mais pour le confort. Vous trouverez au chapitre 14 des exercices à faire pour prendre l’habitude de basculer le bassin. D’ailleurs pratiquement toutes les préparations à la naissance incluent ces exercices.


UN COUSSIN DE RELAXATION

Il existe un coussin très pratique, à la fois ferme et confortable, genre polochon (photo). Pendant la grossesse, ce coussin permet de s’installer au mieux, en position assise ou couchée. Lors de l’allaitement, il aide à bien caler le dos. Certaines sages-femmes le conseillent même pendant l’accouchement.




Regardez maintenant la différence entre les figures 3 et 4 pour comprendre comment le confort dépend de la manière de se tenir. Dans la figure 4, la femme se tient droite (comme en figure 2) ; résultat : les disques entre les vertèbres de la colonne vertébrale sont bien séparés les uns des autres. Mais que se passe-t-il dans la figure 3 ? Les reins cambrés provoquent un pincement de la partie postérieure des disques intervertébraux, ce qui est source de douleurs lombaires et risque même de provoquer une sciatique. La préparation en piscine est particulièrement adaptée aux exercices pour assouplir le dos : la nage sur le dos, notamment le dos crawlé, est bénéfique. À l’inverse, la brasse, qui accentue la cambrure, est à éviter.

• En cas de douleurs, le port d’une petite ceinture souple de soutien lombaire (à acheter en pharmacie) est parfois conseillé par le médecin ou la sage-femme. Cette ceinture s’attache facilement avec du Velcro ; elle est remboursée sur prescription médicale ; elle ne doit pas être portée en permanence, mais chaque fois que vous risquez de surmener votre colonne vertébrale : voyages en voiture ou en avion, travaux ménagers, port d’objets lourds, etc. Cette ceinture peut se porter au-dessus des vêtements ; elle est donc facile à ôter et remettre plusieurs fois par jour sans se déshabiller.




LE VISAGE

Une femme soucieuse de l’image qu’elle donne sera plus réceptive aux « on-dit » ; et c’est curieux comme dans ce domaine de la beauté les préjugés sont restés tenaces. D’après eux, chez la future mère, « les dents se carient, les ongles se cassent, les taches marquent la peau du visage et du corps, les cheveux sont secs et après la naissance ils tombent » ! Il y a vraiment de quoi faire peur ! Vrai ? Faux ? Qui croire et que faire ? Parlons d’abord du visage.

Les futures mères ont souvent un éclat particulier : un teint frais, des yeux brillants. C’est sûrement dû à l’épanouissement intérieur, au bonheur, au plaisir d’attendre un enfant. Cela vient aussi du régime et du mode de vie conseillés pendant la grossesse : de bonnes nuits, de l’exercice, un régime alimentaire très sain, des vitamines, pas de cigarettes, pas d’alcool. C’est ce que l’on conseille en général à une femme qui veut avoir un joli teint.

Une peau normale, c’est-à-dire ferme, souple, fine de grain, veloutée au toucher, ne change pas au cours d’une grossesse normale. Et contrairement à une opinion répandue, la peau ne montre pas de tendance particulière à se dessécher.


LE MASQUE DE GROSSESSE

Parfois, vers le 4e ou le 6e mois, apparaissent sur le visage de petites taches brunes, qui peuvent être assez nombreuses pour former comme un masque : c’est le masque de grossesse. En général, après la naissance de l’enfant, les taches disparaissent. Mais ce n’est pas toujours vrai. Il faut donc tout faire pour éviter ce masque. Pour cela, une seule précaution, mais elle est indispensable : ne pas exposer son visage au soleil car le masque de grossesse ne se développe qu’à la faveur de modifications hormonales qui se produisent sous l’influence du soleil. À telle enseigne qu’une femme prenant la pilule et qui s’expose au soleil peut voir également des taches brunes apparaître, comme le masque des femmes enceintes, puisque la pilule est à base d’hormones. Donc, en été comme en hiver, n’exposez pas votre visage au soleil ou portez une casquette ou un grand chapeau.








LES SOINS DE BEAUTÉ

Prudence pendant la grossesse pour les soins de beauté ! Les effets indésirables, voire nocifs, de différents produits sur notre organisme, sont régulièrement évoqués. Et les futures mamans savent qu’il faut prendre des précautions pour protéger leur bébé en train de se développer : pas de médicaments sans avis médical, pas d’alcool, pas de tabac, pas de prise de poids excessive.

Aujourd’hui des études scientifiques attirent l’attention sur le risque possible provoqué par la présence de substances chimiques dans les cosmétiques, ces produits qu’on se met sur la peau ou les cheveux : certaines de ces substances pourraient être des « perturbateurs endocriniens », c’est-à-dire qu’elles pourraient avoir des effets indésirables sur le développement du futur bébé, notamment sur sa maturation sexuelle.

Pour limiter votre exposition, et donc celle de votre bébé, à ces substances, voici quelques conseils. Ils s’adressent aux futures mamans mais aussi à celles qui allaitent, car le développement génital de l’enfant se poursuit après la naissance.

 

Par précaution :

• utilisez le moins possible de produits cosmétiques, de lotions, et choisissez des produits non parfumés.

• préférez des produits cosmétiques labellisés Cosmébio, Écocert, BDIH ou Nature et Progrès par exemple, ne contenant pas certaines substances aux effets indésirables

• évitez le parfum

• ne vous colorez pas les cheveux (même avec des colorants naturels comme le henné)

• évitez les produits en sprays (déodorants par exemple)

• évitez les produits contenant des huiles essentielles même naturelles.

Vous le voyez, pendant la grossesse et l’allaitement, il est raisonnable de n’utiliser que ce qui est vraiment indispensable. Tous les produits cités ne présentent pas de risque prouvé, mais dans le doute il vaut mieux s’abstenir : c’est le fameux principe de précaution. Vous reprendrez vos habitudes de soins de beauté après la naissance.




LES PEAUX À PROBLÈMES

Chez les femmes à peau grasse ou franchement acnéique, l’évolution au cours de la grossesse est imprévisible. On peut assister à une amélioration, voire une disparition totale de l’acné mais aussi à une aggravation. Le problème est que beaucoup des médicaments efficaces sont interdits ou déconseillés pendant la grossesse. Il y a toutefois des traitements possibles, notamment externes. Le soleil est un faux ami de l’acné (rebond d’une poussée après une amélioration transitoire). Aucun régime alimentaire n’a d’efficacité. Heureusement l’acné lui-même ne peut avoir d’action sur le fœtus.

La séborrhée et l’acné sont des affections d’origine génétique ; certains eczémas commençant dans l’enfance, et qu’on appelle atopiques ou constitutionnels, sont également génétiques ; tout comme la peau grasse, ces eczémas peuvent, imprévisiblement, s’améliorer ou s’aggraver pendant la grossesse. Il en va de même d’une autre affection de la peau, le psoriasis, qui peut aussi bien s’étendre que disparaître subitement et dont les traitements les plus actifs (dérivé de la vitamine A, rayons ultraviolets, Puva-thérapie) sont formellement contre-indiqués pendant la grossesse.





LA PEAU DU CORPS

Parfois des taches comme celles qui constituent le masque de grossesse font leur apparition, notamment chez les femmes brunes à peau mate. Cette pigmentation peut se localiser à l’abdomen sous forme d’une raie brune médiane qui s’étend du nombril jusqu’à la région pubienne. Elle peut se localiser aussi sur les aréoles des mamelons. Cette pigmentation disparaîtra progressivement, mais parfois très lentement après l’accouchement. Comme pour le masque de grossesse, il faut éviter le soleil. À signaler l’apparition fréquente de grains de beauté ; certains disparaîtront après l’accouchement.

Les cicatrices peuvent se modifier : tantôt elles se pigmentent de façon anormale, tantôt elles deviennent épaisses, rougeâtres et plus ou moins sensibles. Ces modifications disparaissent peu à peu après l’accouchement.

Pendant la grossesse, la production d’une hormone, l’œstradiol, augmente considérablement. Or, cette hormone a la propriété de dilater les vaisseaux sanguins. Il peut en résulter des poussées congestives du visage, des varicosités des jambes accompagnées de varices, ou encore de petites dilatations capillaires rouge vif, à disposition étoilée et dénommées pour cette raison, angiomes stellaires. Ces angiomes apparaissent entre le 2e et le 5e mois. Il ne faut pas essayer d’intervenir car leur régression spontanée est habituelle dans les trois mois qui suivent l’accouchement.




LES VERGETURES

Ce sont de petites stries en forme de flammèches, de couleur rosée. Elles peuvent apparaître à partir du 5e mois de la grossesse, sur le ventre, les hanches, et les cuisses, mais parfois aussi sur les seins. Après l’accouchement, les vergetures deviennent peu à peu blanc nacré. Les vergetures sont dues à une destruction des fibres élastiques de la peau. On croit en général qu’elles n’apparaissent que chez les femmes, et que cette perte d’élasticité de l’épiderme est due à la distension mécanique de la peau pendant la grossesse. Or les vergetures ne sont pas rares chez les hommes, et la peau d’un adolescent ou d’une adolescente peut être distendue à l’extrême sans qu’apparaissent de vergetures.

On a tout lieu de croire que les vergetures sont dues à l’action de la cortisone sécrétée par les glandes surrénales. En effet, ces glandes sont particulièrement actives au troisième trimestre de la grossesse. Mais connaître le mécanisme probable de la formation des vergetures ne permet pas de les empêcher. Tout ce qu’on peut conseiller pour éviter leur développement, c’est de ne pas prendre trop de poids. En effet, l’action de la cortisone, responsable des vergetures, semble facilitée par la trop grande distension des tissus due à une prise de poids excessive.

Vous entendrez peut-être dire qu’on peut prévenir les vergetures en massant la peau avec différentes crèmes. Malheureusement, il n’y a guère de résultat à attendre de ces crèmes ; de plus, il est conseillé pendant la grossesse de réduire autant que possible l’usage de lotions et de crèmes sur des plages de peau très étendues. Quant à supprimer les vergetures constituées, on ne peut, hélas ! être plus optimiste : il est impossible de les supprimer, même par la chirurgie esthétique. Nul moyen ne peut rendre à la peau son élasticité.

Pour les vergetures, il semble raisonnable de retenir ceci : on ne peut les empêcher, ni les supprimer ; mais il y a quand même une certitude, c’est qu’une trop grosse prise de poids favorise leur développement.





LES CHEVEUX

Contrairement à ce que l’on croit parfois, la grossesse n’abîme pas les cheveux, au contraire : les femmes qui ont des cheveux ternes et un peu mous, les voient devenir plus souples et plus brillants, et la séborrhée s’atténue ou disparaît souvent pendant la grossesse : les cheveux sont moins gras et vous aurez besoin de les laver moins souvent.

Les soins des cheveux pendant la grossesse ne sont pas différents de ceux qu’on leur donne en général. Ainsi est-il recommandé d’employer des shampooings doux qui évitent de dégraisser trop brutalement le cuir chevelu ou de le dessécher au risque d’entraîner la formation de pellicules. C’est-à-dire que même si vous avez les cheveux gras, vous utiliserez des shampooings pour cheveux secs et fragiles. Par précaution, il est déconseillé de les colorer (voir ici).

Durant la grossesse, les influences hormonales se font également sentir au niveau de la chevelure. Pendant cette période, la phase de croissance des cheveux (dite « anagène ») s’allonge au détriment de la phase qui précède la chute (dite « télogène »). Il y a donc beaucoup moins de cheveux qui tombent et le volume de la chevelure augmente. Mais dès l’accouchement les taux élevés d’œstradiol circulant dans le sang s’effondrent, déterminant un passage brutal des cheveux anagènes en cheveux télogènes. Ce phénomène, qui peut concerner jusqu’à 50 % de la chevelure, provoque trois mois plus tard une chute de cheveux massive, parfois impressionnante. Aucun traitement n’y peut rien. Il est donc inutile de multiplier les piqûres ou autres remèdes. Dans les six mois qui vont suivre, tout va s’arranger spontanément, la chute s’arrêtera et la repousse s’effectuera. Mais comme un cheveu ne croît que d’un centimètre à un centimètre et demi par mois, il faut s’armer de patience.

Ayant perdu beaucoup de cheveux, des mamans nous ont signalé en avoir profité pour les faire couper. Cela a été du temps gagné (pas de séchage, facilité de coiffage) dans la période bien occupée de l’après-naissance et cela leur a permis d’attendre plus sereinement de retrouver le volume de leur chevelure.

 

La pousse des poils est accélérée pendant la grossesse (toujours à cause des modifications hormonales). Chez certaines femmes génétiquement prédisposées, il peut même se constituer une hyperpilosité, au niveau du visage en particulier, et singulièrement sur la lèvre supérieure. Cette hyperpilosité régresse spontanément après l’accouchement. Il ne faut surtout pas l’épiler à la pince, ou pire à la cire, car on risque alors de la voir s’installer au lieu de disparaître.




LES DENTS

La grossesse ne cause pas systématiquement de caries comme on le croit parfois mais elle peut fragiliser les dents. Elle entraîne un bouleversement hormonal et le parodonte - c’est-à-dire les gencives, les ligaments et les os qui entourent les dents - est particulièrement touché et devient plus sujet à l’inflammation. Les gencives saignent et gonflent plus facilement qu’à l’accoutumée en cas de brossage insuffisant : c’est la gingivite. Celle-ci peut s’aggraver et devenir une parodontite et s’accompagner d’abcès, de « déchaussement », de dent qui bouge.

Une élimination régulière de la plaque dentaire par le brossage permet de réduire l’action des bactéries responsables de l’inflammation. On observe parfois le développement de lésions plus impressionnantes, les épulis : ces tuméfactions rouges, siégeant entre deux dents, disparaîtront après la naissance ou pourront être éliminées par le chirurgien-dentiste si elles s’avèrent trop gênantes.



SOINS DENTAIRES

Aucun soin dentaire n’est formellement contre-indiqué. Il convient toutefois d’informer le chirurgien-dentiste de votre grossesse ; il pourra, par précaution, retarder un traitement non urgent ou une radiographie (si besoin il utilisera un tablier de plomb placé sur votre abdomen pour stopper les rayons). Si une intervention importante était nécessaire, parlez-en à l’obstétricien. La période la plus adéquate pour réaliser les soins est le deuxième trimestre de grossesse. Le chirurgien-dentiste veillera à limiter les douleurs (anesthésie locale et antalgiques adaptés à votre état) et à éliminer tout foyer infectieux (soins des caries, du parodonte, voire extraction des dents trop abîmées).


L’EXAMEN DENTAIRE

L’Assurance Maladie a mis en place un examen de prévention bucco-dentaire à destination des femmes enceintes. Celles-ci peuvent en bénéficier à compter du 4e mois de grossesse jusqu’au 12e jour après l’accouchement. Cet examen est pris en charge à 100 %. La future maman n’a pas à faire l’avance des frais. Un imprimé de prise en charge lui est adressé dès réception de la déclaration de grossesse (ameli-sante.fr).







QUELQUES CONSEILS POUR GARDER DE BONNES ET BELLES DENTS

Une bonne hygiène de la bouche et des dents pendant la grossesse diminue les risques de carie et de gingivite de la maman et prévient la transmission de bactéries nocives à son bébé.

• Adoptez une alimentation saine et équilibrée, peu sucrée. Sans sucre, pas de carie ! Limitez les boissons sucrées (soda, thé glacé, jus de fruits) car elles sont également acides. Sucre et acide provoquent une déminéralisation des dents et augmentent le risque de carie.

• En cas de reflux ou vomissements, ne vous brossez pas les dents immédiatement après, au risque d’éliminer l’émail touché par les acides. Rincez-vous la bouche à l’eau, ou à l’aide d’un bain de bouche fluoré, ou mâchez une gomme sans sucre.

• Il est important de bien se brosser dents et gencives après chaque repas, au minimum 3 fois par jour, pendant 2 minutes. Choisissez une brosse à poils souples, un dentifrice à haute teneur en fluor (1 500ppm) et faible pouvoir abrasif (RDA 30-40), cette dernière mention n’est pas toujours indiquée sur l’étiquette. Ne pas utiliser de dentifrice blanchissant car très abrasif.

• Consultez un chirurgien-dentiste au moins une fois pendant votre grossesse, de préférence au début.






LES ONGLES

Les ongles friables et cassants sont souvent dus aux vernis, qu’ils soient colorés ou incolores. Pour savoir si c’est le vernis qui est responsable de la fragilité de l’ongle, il suffit d’en supprimer les applications pendant six mois, temps qu’il faut pour que l’ongle entier se renouvelle. Si au bout de cette période l’ongle a retrouvé sa vigueur, c’était bien la laque qui était responsable de la détérioration de l’ongle. D’ailleurs, toujours par précaution, il est conseillé de ne pas mettre de vernis pendant la grossesse car ils peuvent contenir certains composants à éviter.
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Bien se nourrir


▬ Faut-il manger plus ?

▬ Que faut-il manger ?






[image: image]


À la conception, l’œuf humain est si petit qu’on ne peut le voir à l’œil nu.

À la naissance, l’enfant pèse environ 3,3 kg, il mesure aux alentours de 50 cm.

Jamais plus, l’être humain ne connaîtra de croissance aussi prodigieuse.

Or ce qu’il lui faut pour prendre ces kilos et ces centimètres, pour bâtir ses os et ses muscles, l’enfant le puise dans le sang de sa mère : et le calcium et les protéines, et le fer et les vitamines, et les graisses et le phosphore, etc.

L’enfant a des besoins précis qu’il faut satisfaire, la future mère également. Porter un enfant représente pour son organisme un travail auquel participent tous ses organes. En outre, certaines parties de son corps se développent considérablement : les seins et l’utérus.

Enfin l’alimentation va contribuer à préparer l’allaitement.

Pour toutes ces raisons, on comprend pourquoi il est important de bien se nourrir lorsqu’on attend un bébé.





Faut-il manger plus ?


Faut-il manger plus ? Faut-il manger différemment lorsqu’on attend un enfant ? Nous parlerons d’abord de la quantité. C’est la première question que se posent, en général, les futures mères. Des générations ont vécu dans l’idée qu’il fallait manger pour deux ; aussitôt enceintes, les futures mères mettaient les bouchées doubles au risque de prendre trop de poids, ce qui était inutile et même dangereux. Puis, on a tellement attiré l’attention sur les dangers de cette suralimentation systématique qu’aujourd’hui certaines futures mères mangent très peu pour ne pas prendre trop de poids. Où est la juste mesure ? Avant de vous répondre, voici quelques précisions.
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LE BESOIN D’ÉNERGIE : LES CALORIES

Notre corps ne peut fonctionner qu’avec un apport d’énergie. L’énergie, pour les voitures, c’est l’essence ; pour le corps humain, ce sont les calories apportées par les aliments. Certains aliments apportent peu de kilocalories (en abrégé kcal), d’autres dix ou cent fois plus. Vous en tiendrez compte si vous avez besoin de surveiller votre poids (voir tableau).

Nous avons tous besoin de calories pour assurer les fonctions vitales de notre corps (respiration, activité du cerveau, battements cardiaques…), la digestion des aliments, le maintien de la température du corps à 37 °C et l’activité physique.

Les besoins énergétiques varient en fonction de l’âge, du sexe, de la corpulence, de l’activité physique. Par exemple, par jour : 1 900 kcal pour une femme sédentaire, 4 000 kcal pour un sportif de haut niveau. Si un individu ne consomme pas assez de calories pour couvrir ses besoins, il puise dans ses réserves de graisse et maigrit. S’il mange plus que ses besoins, il stocke l’excédent de calories et grossit.

Que se passe-t-il chez la femme enceinte ? Avant la grossesse, une femme d’activité moyenne a des besoins énergétiques d’environ 2 000 kcal par jour. Au cours de la grossesse, les besoins quotidiens augmentent progressivement :

• de 70 kcal par jour au 1er trimestre, soit l’équivalent d’un yaourt

• de 260 kcal par jour au 2e trimestre, soit l’équivalent d’un yaourt, un fruit et une tranche de pain

• puis de 500 kcal par jour au dernier trimestre, soit l’équivalent d’un yaourt, un fruit, 3 tranches de pain, 1 œuf ou 50 g de viande, 150 g de légumes et féculents.

Les besoins énergétiques sont variables d’une femme à l’autre : le mieux est de se fier à son appétit et de n’intervenir qu’en cas de prise de poids insuffisante ou excessive.


DÉPENSE CALORIQUE HORAIRE D’UNE FEMME DE 60 KG, MESURANT 1,65 M


Durant le sommeil : 50 kcal

Regarder la TV : 65 kcal

Coudre : 78 kcal

Cuisiner : 90 kcal

Activité professionnelle (de bureau) : 120 kcal

Faire le ménage : 128 kcal

Marcher : 148 kcal

Courir : 350 kcal

(Source : Les apports nutritionnels conseillés pour la population française)






Quelques cas particuliers

S’il n’est pas nécessaire à une femme enceinte de manger beaucoup plus que d’habitude, il y a quelques cas où cela sera indispensable.

• Les besoins d’une adolescente enceinte sont plus élevés car c’est chez elle que le poids de naissance de l’enfant est le plus en rapport avec la prise de poids maternelle. Par ailleurs, l’apport supplémentaire de calcium, fer, folates et vitamine D sera systématique. Enfin, un aliment à base de lait sera consommé à chaque repas.

• Une femme attendant des jumeaux devra, à partir de la deuxième moitié de la grossesse, consommer plus d’aliments énergétiques et d’aliments riches en minéraux et vitamines.






COMBIEN DE REPAS PAR JOUR ?

Certaines femmes ont des périodes de fringales, d’autres au contraire manquent d’appétit, ont des nausées. Voici ce qui en général convient le mieux aux futures mères : prendre trois repas principaux (matin, midi et soir) et un goûter. Cette répartition des repas diminue les nausées en début de grossesse, ainsi que les sensations de pesanteur ou de gonflement après les repas. Le goûter permet d’éviter les fringales et les grignotages. Ne sautez pas le petit déjeuner, vous risqueriez de souffrir d’hypoglycémie en fin de matinée. Même si on travaille on peut emporter un yaourt, une pomme, une barre de céréales ou quelques biscuits, l’important est que la quantité et l’équilibre de la journée soient respectés. (Voyez quelques idées de menus ici et ici).









Que faut-il manger ?


La réponse est facile : de tout, ni trop ni trop peu ; ce qui est d’ailleurs conseillé à tous pour être en bonne santé. Et maintenant que vous attendez un enfant, c’est encore plus important. Si manger pour deux n’est pas vrai sur le plan de la quantité, c’est certes vrai sur le plan de la qualité. Autrement dit, manger pour deux, ce n’est pas manger deux fois plus, c’est manger deux fois mieux.

Mais qu’est-ce que se nourrir correctement ? C’est avoir une alimentation équilibrée, c’est manger varié et en quantité suffisante. L’alimentation doit être composée des principales catégories d’aliments afin d’apporter à l’organisme ce dont il a besoin : vitamines, protéines, calcium… Bien manger, c’est aussi préparer l’avenir : on sait aujourd’hui qu’une bonne alimentation de la future maman a une influence sur la santé de l’enfant et plus tard sur celle de l’adulte.

Voyons maintenant plus en détail les propriétés nutritionnelles des aliments.


LES ALIMENTS CONTENANT DES PROTÉINES (PROTIDES)

Les protéines fournissent le matériau de construction et d’entretien de l’organisme. En fin de grossesse, les besoins augmentent de 20 à 30 %. En pratique, il faut consommer tous les jours de la viande, ou du poisson, ou des œufs, et des produits laitiers, car ces aliments contiennent des protéines animales, donc de bonne qualité nutritionnelle.


VOICI DES EXEMPLES DE PORTIONS D’ALIMENTS RICHES EN PROTÉINES À CONSOMMER DANS UNE JOURNÉE ET À RÉPARTIR ENTRE LES DIFFÉRENTS REPAS


• 120 à 130 g de poisson ou de viande ou de volaille ou 2 gros œufs

• 1 verre de lait à boire ou à utiliser dans une recette (riz au lait, purée…)

• 1 yaourt

• une part de fromage de 20 à 30 g

Le lait peut être remplacé par du fromage blanc ou du fromage râpé

Le fromage peut être remplacé par un laitage








LES ALIMENTS CONTENANT DES LIPIDES (OU GRAISSES)

Les graisses « transportent » certaines vitamines (A, D, E, K) et elles fournissent de l’énergie et des acides gras essentiels au développement du cerveau et des cellules nerveuses du bébé (les acides gras oméga 3). Il n’y a pas de « bonnes » ou de « mauvaises » graisses. En effet on sait aujourd’hui que les acides gras saturés, réputés « mauvais », peuvent exercer un rôle bénéfique pour la santé. Quant aux acides insaturés, dits « bons », ils doivent également être apportés de façon équilibrée sous peine de perdre leurs effets bénéfiques. Les principales sources de lipides sont les huiles, le beurre, les sauces, les charcuteries, les fruits oléagineux (noix, noisettes, cacahuètes, amandes), certains plats cuisinés, les pâtisseries. Il est donc nécessaire de varier les sources de lipides pour bénéficier de leurs atouts, par exemple vitamine A dans le beurre, oméga 3 dans les poissons gras et l’huile de colza.




LES ALIMENTS CONTENANT DES GLUCIDES (OU SUCRES)

Les aliments contenant des sucres dits simples sont à consommer pour le plaisir et avec modération  : sucre, confitures, boissons sucrées, gâteaux et biscuits, etc. D’autres sucres, appelés complexes fournissent de l’énergie à la maman et au bébé : pain, pâtes, riz, légumes secs, pommes de terre, maïs. Ils sont à consommer à chaque repas tout au long de la grossesse.

Que penser des édulcorants, tels que l’aspartame, qui donnent un goût sucré aux aliments sans apporter les calories du sucre ? Aucune étude ne permet de dire aujourd’hui que les édulcorants, consommés en quantité limitée, sont nocifs pour le bébé à naître. Mais si vous souhaitez limiter votre consommation de sucre, mieux vaut essayer de se déshabituer du goût sucré. C’est souvent plus facile qu’on ne croit de prendre, par exemple, l’habitude de boire du thé sans sucre ou de manger un yaourt nature.


ALLERGIE

Si le papa, ou l’un des frères et sœurs de l’enfant, ou vous-même êtes allergique, votre bébé risque de l’être. Jusqu’à récemment, il était conseillé de supprimer l’arachide de l’alimentation de la maman pendant la grossesse pour diminuer le risque de survenue d’allergie chez le bébé. De nouvelles recherches ont montré que les exclusions alimentaires ne préviendraient pas le risque d’apparition d’allergie chez le bébé. En pratique, aucun aliment allergénique n’est à exclure pendant la grossesse (voir ici).







MINÉRAUX ET OLIGOÉLÉMENTS DE LA GROSSESSE

• Le calcium

Le rôle du calcium dans la formation du squelette et des dents du bébé est bien connu. Les aliments les plus riches sont le lait, les fromages, yaourts, etc. Pour satisfaire les besoins en calcium, il est nécessaire de consommer chaque jour trois produits à base de lait, par exemple un à chaque repas.

En cas de problème de poids, préférez les produits écrémés ou demi-écrémés. Si vous ne consommez pas de lait, mangez plus de laitages et choisissez les fromages les plus riches en calcium : emmental, gruyère, comté, cantal, beaufort.

• Le fer

Les aliments riches en fer sont les viandes (surtout boudin noir bien cuit et bœuf), les poissons, les volailles et les œufs. Il est nécessaire de manger chaque jour un de ces aliments car les besoins en fer sont fortement accrus pendant la grossesse, surtout les six derniers mois. Par ailleurs, une alimentation riche en vitamine C (fruits et légumes) augmente l’assimilation du fer ; et, au contraire, boire du thé pendant le repas empêche son absorption. En cas d’anémie, de régime végétarien, de grossesses rapprochées ou multiples, le médecin vous prescrira peut-être une supplémentation en fer.

• L’iode

La grossesse augmente les besoins en iode. Cet oligoélément - qui est un élément minéral nécessaire à l’organisme à l’état de traces, c’est-à-dire en très petites quantités – est indispensable au bon fonctionnement de la thyroïde et au développement du cerveau du bébé. On le trouve dans les poissons de mer, crustacés bien cuits, lait, yaourt et fromage blanc. Vous pouvez aussi cuisiner avec du sel enrichi en iode (voyez l’étiquette).




LES VITAMINES DE LA GROSSESSE

• Les folates (ou vitamine B9 ou acide folique)

Les folates interviennent notamment dans le développement du système nerveux et cérébral. Pendant la grossesse, les besoins en folates sont augmentés d’un tiers. Une carence en acide folique peut être responsable de diverses complications : anémie, retard de croissance intra-utérin, prématurité, et surtout malformations fœtales, notamment neurologiques. Une grossesse gémellaire, l’attente d’un second enfant (ou plus), l’adolescence, l’alcoolisme, le tabagisme, augmentent le risque de carence.

On trouve l’acide folique dans les légumes verts (salades, mâche, épinards, cresson, endives, choux, haricots verts, petits pois…), les fruits (melon, fraises, framboises…), les lentilles, les noix, le germe de blé, les fromages pasteurisés, la levure.

Un apport supplémentaire (400 ug /par jour) est vivement conseillé avant le début de la grossesse, et au moins deux mois avant. Mais on ne sait pas quand celle-ci va débuter, à part le cas des procréations médicalement assistées. Cet apport est recommandé pendant les premiers mois de la grossesse chez les femmes présentant un facteur de risque.

• La vitamine D

Cette vitamine Permet au calcium d’être absorbé et de se fixer. Des apports suffisants en vitamine D permettent au bébé de se constituer des réserves nécessaires pour les premiers mois de vie. Or les aliments contiennent de très petites quantités de vitamine D ; on la trouve notamment dans les poissons gras, les laitages non écrémés, le jaune d’œuf. C’est principalement l’organisme qui fabrique lui-même cette vitamine sous l’action des rayons solaires sur la peau. La meilleure source de vitamine D est donc le grand air et le soleil (avec modération !). Exposer ses bras et ses jambes 10 à 15 minutes par jour suffit pour faire le plein de vitamine D.

La carence en vitamine D est très fréquente chez les femmes enceintes. C’est pourquoi les médecins prescrivent volontiers pendant la grossesse de la vitamine D, sous forme de médicament, notamment si vous devez accoucher au printemps.

Les autres vitamines (A, B, C, E, K) sont fournies par une alimentation équilibrée en variant les aliments.


Comment préserver les vitamines des fruits et des légumes ?

• Les fruits

Les consommer plutôt crus que cuits, les laver rapidement, ne pas les laisser tremper dans l’eau, les couper avec un couteau inoxydable, enfin les consommer aussitôt. Ne pas préparer les jus de fruits à l’avance. Si l’on fait des compotes, les cuire dans peu d’eau et peu longtemps, la perte en vitamines sera réduite.

• Les légumes

La perte des vitamines par la cuisson peut être réduite en les laissant tremper le moins longtemps possible, et en les faisant cuire dans peu d’eau, peu longtemps, et si possible dans leur peau. L’idéal est la cuisson à la vapeur, facile dans un autocuiseur, ou dans un « cuiseur-vapeur » électrique.

Contrairement à ce que l’on pense parfois, les fruits et les légumes en conserve ou surgelés ne sont pas moins riches en vitamines que les végétaux frais. En effet, les vitamines, très fragiles, sont en partie détruites en cas de stockage prolongé, et pendant les opérations d’épluchage, de trempage et de cuisson. Tandis que les légumes destinés à la surgélation et aux conserves sont traités rapidement dès la récolte, ce qui limite les pertes en vitamines. De plus le froid ne détruit pas les vitamines.

Bon à savoir : plus les fruits et légumes sont colorés, plus ils sont riches en vitamines.
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