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Introduction


Les femmes ont changé. Elles font des études, elles travaillent, elles ont une contraception, elles sont actrices de leur vie. Quand elles décident, un jour, d’avoir un enfant, leur désir est profond, leur choix mûrement réfléchi et elles souhaitent vivre une grossesse épanouie.

Gynécologue obstétricien, je reçois tous les jours des femmes qui sont enceintes ou souhaitent l’être. Depuis plusieurs années, je remarque qu’elles consultent de plus en plus tard, après 35, 40 ou 45 ans. C’est parfois leur premier enfant, plus souvent elles souhaitent vivre une nouvelle maternité avec leur conjoint parce que les aînés ont grandi, parfois elles souhaitent recomposer une famille.

Lorsque je les rencontre, elles ont le plus souvent déjà essayé d’être enceintes depuis quelques mois. Elles savent que le temps passe et veulent mettre toutes les chances de leur côté. D’autres ont pu avoir l’illusion que la fertilité durait très longtemps jusqu’à la disparition des règles et c’est malheureusement faux, celle-ci commence à décliner à partir 35 ans, et de manière très importante après 40 ans. Les extraordinaires découvertes médicales permettent souvent de les aider à avoir une grossesse, mais dans de nombreux cas elles ne suffisent pas.

Lorsque la grossesse est là, le bonheur de la maternité l’emporte et la plupart de ces grossesses se déroulent bien ! Mais toutes ces femmes ont besoin d’être informées. Un des plaisirs de mon métier est de répondre à leurs questions et de les voir repartir rassurées.

Votre grossesse et votre accouchement vont-ils bien se dérouler ? Oui, aujourd’hui, ces grossesses sont sous surveillance rapprochée, ce qui permet d’en éviter le plus souvent les complications et vous pouvez la vivre de manière épanouie.

Risquez-vous plus souvent de donner naissance à un enfant malformé ? La réponse qui peut vous surprendre est non. Grâce à un dépistage fiable par l’amniocentèse proposée à partir de 38 ans, le risque d’avoir un enfant trisomique est inférieur à celui des femmes plus jeunes. Le risque d’autres anomalies n’augmente pas.

J’ai conçu cet ouvrage comme pour vos consultations, en commençant par la première rencontre et tout ce qu’il est bon de savoir si vous souhaitez une grossesse, puis en vous accompagnant trimestre par trimestre jusqu’à votre accouchement. Dans une dernière partie, je fais le point sur tous les progrès médicaux qui permettent de favoriser les grossesses qui ont du mal à se mettre en route et sur les particularités de ces grossesses avec les précautions nécessaires.








Première partie

Ce qu’il faut savoir
 avant votre grossesse





Chapitre premier

Une grossesse après 35 ans



Votre désir d’enfant

Vous avez 35 ans ou plus, vous avez depuis quelque temps envie d’avoir un enfant. Bien sûr, vous avez réfléchi, vous en avez peut-être parlé avec votre compagnon, mais, le temps passant, vous vous posez des questions : N’est-il pas trop tard ? Cette grossesse sera-t-elle difficile ? Comporte-t-elle des risques ?


[image: images] Pourquoi une grossesse aujourd’hui ?


Vous avez trouvé le « père idéal »

Peut-être avez-vous attendu de trouver le compagnon et le « père idéal », ce qui est bien légitime. Les histoires sont multiples, toutes différentes. Certaines femmes vivent une première histoire de couple avec un homme entre 25 et 35 ans. Puis elles se séparent de cet homme et trouvent finalement le réel « amour de leur vie », parfois après 40 ans… Avoir un enfant avec cet homme est alors une évidence !

Mais, Valérie, 43 ans, vient de le rencontrer et ne parvient pas à être enceinte. Elle confie : « J’ai maintenant des regrets d’avoir mis la barre trop haut pour le choix du père. Je redoute aujourd’hui de ne pas parvenir à avoir un enfant. Il est peut-être trop tard… »




Vous avez privilégié votre carrière

Certaines femmes, après avoir fait des études, préfèrent attendre d’avoir une situation professionnelle stable avant de concrétiser leur projet de grossesse. Elles représentent aujourd’hui près de la moitié de la population active. D’ailleurs, la carrière des femmes est souvent montrée du doigt comme la cause majeure des grossesses tardives. Dans les sondages, on voit cependant que seule une minorité de femmes considère que des raisons de carrière ont beaucoup retardé leur projet d’enfant. Elles décident de cumuler activité professionnelle et maternité.




Votre conjoint est moins pressé ?

Dans la plupart des couples, les deux conjoints sont proches en âge et unis dans leur projet. Mais souvent aussi le désir d’enfant est plus marqué ou existe depuis plus longtemps chez la femme que chez l’homme.

Il arrive même que le conjoint « moins pressé » d’avoir un enfant soit une source de stress pour les femmes enceintes. Lors d’un sondage d’opinion auprès de femmes attendant leur premier enfant, à la question : « Qu’est-ce qui vous stresse le plus au quotidien ? », celles-ci ont répondu : « mon patron » (14 %), « l’enfant » (36 %), « mon conjoint » (50 %) !

Toutefois, il arrive aussi que le désir d’enfant soit plus fort chez votre conjoint, surtout s’il est plus jeune et pas encore père.




C’est votre premier enfant

Si c’est votre premier enfant, votre désir est d’autant plus fort qu’il s’accompagne parfois de l’inquiétude, accentuée par le temps qui passe, de ne pas parvenir à avoir d’enfant du tout.

De plus en plus de femmes souhaitent, en effet, leur premier enfant après 35 ans. L’âge moyen lors de la naissance du premier enfant s’est décalé au cours des trente dernières années : il était de 24,4 ans en 1977, de 27,4 ans en 2000 et approchait 28 ans en 2004. Les premiers enfants chez des femmes de plus de 35 ans restent cependant très minoritaires : leur proportion était en 2004 de 16 % chez celles de 40 ans et plus. Elle était de 8 % en 1962 et de 10 % en 1974.




C’est un petit dernier

La majorité d’entre vous a déjà un ou plusieurs enfants. Mais le temps a passé trop vite, et vous souhaitez avoir à nouveau un enfant, dont vous vous occuperez différemment, avec qui vous prendrez plus de temps et qui bénéficiera de votre expérience.

Parfois, ce sont vos enfants qui vous demandent un petit frère ou une petite sœur.

Les risques liés à ces maternités sont moins importants que lorsqu’il s’agit de votre premier enfant.




Vous voulez fonder une nouvelle famille

Peut-être êtes-vous séparée du père de vos premiers enfants. Vous avez un nouveau compagnon et ensemble vous souhaitez fonder une nouvelle famille, avoir un enfant. Les familles recomposées sont de plus en plus fréquentes. Aujourd’hui, près de 2 millions d’enfants vivent dans une famille recomposée en France.




Un enfant toute seule ?

De nombreux enfants sont élevés par leur mère. Un sondage publié en 2000 montre que parmi les mères seules interrogées, 61 % considèrent que si c’était à refaire, elles élèveraient à nouveau leur enfant seules.

Si c’est votre situation, c’est peut-être parce que vous n’avez pas trouvé l’homme « parfait » ou bien parce que vous vous êtes séparée de votre compagnon. Dans tous les cas, dites-vous que, pour votre enfant, mieux vaut probablement une mère seule qu’une mère en conflit avec son conjoint.

Si vous vivez en couple avec une femme, sachez que dans ce cas le don de sperme n’est pas autorisé par la loi en France. En revanche, une femme peut adopter un enfant si elle est célibataire, mais pas si elle est pacsée avec une personne du même sexe.






[image: images] Vous souhaitez avoir un enfant, mais voulez encore prendre votre temps

L’allongement de la vie prolonge le désir d’enfant. Mais, attention, il existe un écart croissant entre le calendrier de la vie et celui de la reproduction. En 2002, l’espérance de vie à 40 ans pour une femme en France était de 84 ans et pour un homme de 78 ans. Quant aux chances de grossesse, elles sont maximales entre 20 et 24 ans et diminuent plus nettement à partir de 35 ans pour chuter à partir de 40 ans et devenir infimes à partir de 45 ans.

Sachez que les moyens de la médecine moderne ne vous permettront pas d’obtenir une grossesse à tout âge. La fécondation in vitro, par exemple, a une très faible efficacité après 40 ans, à tel point que, passé cet âge, de nombreuses équipes refusent de la pratiquer et elle n’est pas remboursée par la Sécurité sociale au-delà du 43e anniversaire de la femme.

Même si les progrès de la médecine peuvent apporter une aide réelle, sachez que le temps passe vite et qu’il est préférable de ne pas trop attendre pour rechercher une éventuelle cause d’infertilité et la traiter. Chaque mois compte, surtout à partir de 40 ans. Mieux vaut alors passer à l’action si votre décision est prise.




[image: images] Comment en parler à votre entourage

Mêmes si elles sont plus nombreuses aujourd’hui, les grossesses après 35 ou 40 ans sont encore stigmatisées. Les moins bien informés n’hésitent pas à faire part de leurs commentaires, souvent maladroits, parfois désobligeants : « Mais tu es folle ! » ou « Vouloir un enfant à cet âge est une preuve d’égoïsme ! », « Quel âge auras-tu quand ton fils aura 20 ans ? », etc.

La tolérance est, sur cette question, assez inégale entre les sexes : lorsqu’un acteur célèbre a son septième enfant à 67 ans, il est salué avec admiration par les foules. En revanche, certaines femmes qui ont eu des enfants grâce à l’assistance médicale à la procréation avec don d’ovocytes, ont dû se cacher pour échapper à l’interpellation houleuse du public et des médias.

Actuellement, avec son espérance de vie de 84 ans, une femme qui aura un enfant à 44 ans a de bonnes chances d’accompagner celui-ci dans la vie jusqu’à ses 40 ans. Ce n’est pas le signe d’une grande lâcheté…

Gardez à l’esprit que l’âge est loin d’être l’unique paramètre pour bien élever votre enfant.




[image: images] De nombreuses femmes sont dans votre cas

Vous n’êtes pas seule, les grossesses après 35 ans en France sont de plus en plus nombreuses. Voici comment les naissances se sont réparties par âge en 2002 : 139 100 naissances, soit 18,3 % des accouchements concernaient des femmes de 35 ans et plus, dont 113 302 (14,8 %) entre 35 et 39 ans, 24 603 (3,2 %) entre 40 et 44 ans et 1 195 (0,3 %) à 45 ans et au-delà.


Répartition par tranches d’âge des enfants nés en 2002 (INSEE)










	Âge maternel
	Nombre de naissances
	Pourcentage des naissances



	14-34 ans
	622 530
	81,7 %



	35-39 ans
	113 302
	14,8%



	35
	32058
	–



	36
	27360
	–



	37
	22393
	–



	38
	17877
	–



	39
	13614
	–



	40-44 ans
	24603
	3,2 %



	40
	9 664
	–



	41
	6 552
	–



	42
	4 371
	–



	43
	2 598
	–



	44
	1 418
	–



	
45-49 ans

	1 155
	0,15 %



	45
	641
	–



	46
	291
	–



	47
	147
	–



	48
	58
	–



	49
	18
	–



	50-54 ans
	40
	– inférieur à 0,01 %




	50
	18
	–



	51
	6
	–



	52
	7
	–



	53
	0
	–



	54
	9
	–



	TOTAL
	761 630
	100 %



	Dont 35 et plus
	139 100
	18,3 %



	40 et plus
	25798
	3,4 %








En 2004, il y a eu 794 000 naissances en France ; 17,5 % des bébés sont nés d’une mère âgée de 35 ans et plus et 3,3 % d’une mère de 40 ans et plus.

L’âge moyen des mères pour l’ensemble des grossesses est passé de 26,8 ans en 1980 à 29,6 ans en 2004, soit une progression de 2,8 ans en vingt-quatre ans.

Après avoir diminué du début du siècle jusqu’aux années 1980, le nombre de naissances chez les femmes de 40 ans et plus a triplé en vingt ans (voir tableau ci-dessous), c’est un phénomène de société marquant.


Les naissances de 40 ans et plus de 1930 à nos jours (INSEE)










	Année
	Nombre de naissances chez les femmes de 40 ans et plus
	Pourcentage des naissances



	1930
	35713
	4,7



	1940
	30554
	5,7



	1950
	40822
	4,7



	1960
	24327
	3,0



	1970
	24666
	2,9



	1980
	8619
	1,1



	1990
	18380
	2,1



	1995
	18397
	2,5



	2002
	25798
	3,4








Quels sont, depuis vingt ans, les éléments qui ont contribué à décaler l’âge de la grossesse, à conduire de plus en plus femmes à vouloir un enfant plus tard ?

• On se souvient de la phrase des féministes : « Un enfant, si je veux, quand je veux » ; « Si je veux », c’est possible depuis qu’il existe une meilleure utilisation des moyens de contraception et un meilleur accès à l’IVG. « Quand je veux » n’est malheureusement pas aussi réaliste : cette formule a trompé beaucoup de femmes qui ont cru qu’elles avaient tout leur temps pour envisager une grossesse.

• Les études plus longues et l’augmentation du nombre de femmes qui travaillent favorisent le retard des premières grossesses, puis bien sûr des suivantes.

• Les grossesses d’aujourd’hui sont plus souvent désirées que par le passé où une proportion élevée d’entre elles était accidentelle.

• C’est un phénomène plus marqué dans les zones urbaines que dans les zones rurales actuellement moins peuplées.

• Les hommes prennent leur temps avant de fonder une famille. Les mentalités s’accordent sur ce point : on fait sa vie de garçon d’abord. De plus il existe une réalité évidente, les hommes sont fertiles plus longtemps que les femmes. Cependant la stérilité masculine existe aussi et peut être révélée tardivement.

• Les médias « people » glorifient certaines femmes qui ont des enfants après 40 ans. Ces grossesses exposées au grand jour peuvent donner l’illusion qu’il est facile d’avoir un enfant à tout âge.






Vos atouts


[image: images] Vous êtes prête !

Vous vous sentez prête aujourd’hui, plus mûre que lorsque vous aviez entre 20 et 30 ans. Vous avez acquis une stabilité affective, apportée par votre expérience de la vie. C’est bien sûr un élément favorable au bon déroulement de votre grossesse et de votre maternité.

Cet enfant arrive aussi parfois après une longue et difficile période d’infertilité ou de demande d’adoption et vous appréciez ce « cadeau ».




[image: images] Un projet mûrement réfléchi avec votre conjoint

Avec votre conjoint, vous avez pu observer autour de vous de nombreuses familles et repérer les principes éducatifs qui vous conviennent. Vous avez réfléchi à l’environnement que vous souhaitez offrir à votre futur enfant.




[image: images] Des parents plus motivés

Une étude d’une université américaine a montré que les mères après 35 ans se sentent bien dans leur nouveau rôle et apportent habituellement plus à leurs enfants. Seul bémol, elles auraient tendance à vouloir être trop parfaites dans leur rôle de mère !

Avec leur expérience de la vie, elles ont une plus grande confiance en elles. Pour élever leur enfant, elles acceptent plus facilement les conseils venus de l’extérieur, elles prennent les situations délicates avec plus de philosophie et d’humour, elles sont plus patientes.

La patience et la tolérance sont des atouts lorsque votre enfant commence à faire des dessins sur les murs ! Cependant, c’est peut-être plus une affaire de caractère…

Les parents qui ont eu leurs enfants après 35 ou 40 ans sont généralement plus motivés pour les élever, prennent plus de temps pour eux, misent davantage sur leur éducation, s’impliquent, par exemple, dans leur scolarité (réunions de parents d’élèves…). Leurs conditions économiques, souvent meilleures, leur permettent de faire bénéficier leur enfant de davantage de loisirs, voyages, événements culturels et études.

Frédéric, 17 ans : « Je crois que j’ai de la chance d’avoir des parents comme les miens. Ils ont passé beaucoup de temps avec moi. Ils m’ont toujours emmené en voyage, même quand j’étais petit, plus que les autres enfants de mon âge. »

Chaque enfant reçoit une éducation différente, selon qu’il est enfant unique ou dernier d’une fratrie, par exemple. Lucile, 10 ans : « Mes parents étaient plus âgés que les autres, mais j’avais la chance d’avoir une grande sœur de douze ans de plus que moi. C’était super. »

S’il est le premier, il sera peut-être enfant unique, et son éducation sera souvent menée très consciencieusement par ses parents.

Enfin, des études ont montré que la maternité vous conduit souvent à prendre aussi meilleur soin de vous-même, à faire plus d’exercice et à vous maintenir en forme et en bonne santé.






Bien aménager votre nouvelle vie


[image: images] Gérer la fatigue

Vous n’aurez peut-être pas la même énergie qu’à 20 ans. Mais la fatigue est sujette à de grandes variations individuelles et elle peut être compensée par une meilleure organisation, vous avez appris à gérer votre temps et à mieux prendre soin de vous.




[image: images] Concilier carrière et grossesse

La venue d’un enfant, votre famille qui s’agrandit vont vous demander des moyens financiers à long terme. Cela peut vous conduire à prolonger votre activité professionnelle.

Carrière et grossesse sont compatibles. Une situation de travail stable constitue un plus pour vous.

Mais votre grossesse peut aussi être l’occasion d’aménager votre carrière. Vos conditions de travail ne doivent pas mettre en péril votre grossesse. Le bon déroulement de celle-ci doit être votre priorité.

Si votre grossesse se déroule normalement, il n’y a pas de raison de réduire votre activité professionnelle. Cela dépend bien sûr de vos conditions de travail. Certaines professions comportent davantage de facteurs de fatigue et de risque qu’il vous faut dès à présent évaluer :

 


	– des trajets longs et pénibles,


	– une position debout prolongée,


	– des tâches physiques pénibles,


	– un environnement bruyant ou une atmosphère avec de hautes températures,


	– une exposition à des maladies infectieuses (hôpitaux, enfants…),


	– un travail avec des produits toxiques.




 

Vous devez prévoir, si nécessaire, de modifier vos conditions de travail. Dans de nombreuses entreprises, il existe des conventions collectives qui permettent dès le quatrième mois de grossesse d’aménager son travail et ses horaires. Certaines situations pénibles sont connues pour augmenter le risque de prématurité surtout s’il y a déjà eu un enfant prématuré ou bien une menace sévère d’accouchement avant le terme. Renseignez-vous. Votre médecin du travail pourra vous aider. Essayez d’établir, en accord avec votre employeur, un programme avec vos collègues et vos remplaçants éventuels. L’accueil réservé par votre hiérarchie et vos collègues à l’annonce de votre grossesse est un point essentiel dans l’obtention de bonnes conditions de travail. Vous serez parfois surprise par une réaction très positive.

Assurez-vous enfin que vous bénéficiez d’une bonne couverture sociale.




[image: images] Garder du temps pour vous

Vous aviez l’habitude d’avoir des moments de tranquillité. Après la naissance, prenez soin de vous aménager des moments à vous : loisirs personnels, activités sportives…






Préparer l’avenir


[image: images] Un rythme intense et une organisation sans faille…

Il vous faut réfléchir à une bonne organisation pour pouvoir toujours garder un peu de temps pour vous.

Si vous êtes dans la configuration d’une famille recomposée, chaque conjoint peut avoir ses enfants de relations précédentes. Ils peuvent constituer pour vous une charge importante. Les enfants de différentes unions vivent parfois sous le même toit ou bien naviguent entre plusieurs lieux de résidence. Il faut alors jongler entre l’école, les déplacements vers les lieux de résidence, les vacances, les finances, le travail. Une organisation impeccable est souvent nécessaire pour que la vie quotidienne ne se transforme pas en une course perpétuelle.




[image: images] La différence d’âge entre votre enfant et vous

La différence d’âge entre votre enfant et vous se posera peut-être. Certains enfants auront parfois à affronter les remarques des copains à la sortie de l’école : « C’est ta maman ou ta mamie ? »

Charlotte, 17 ans : « Mes parents étaient les plus vieux de ceux de ma classe. Quand j’étais petite, je ne m’en suis pas rendu compte. Puis j’ai remarqué que ma mère paraissait plus âgée que les autres. J’étais gênée quand elle venait me chercher à l’école. »

Votre enfant aura aussi moins de chances de connaître ses grands-parents, et à plus forte raison ses arrière-grands-parents. Quand on a 20 ans, deux ou trois générations sont présentes, à 40 ans, il y a moins de chances pour que ces générations soient encore présentes et disponibles pour garder les enfants de temps en temps.




[image: images] Élever un enfant seule

Élever un enfant seule représente une charge importante. Notamment dans la gestion de l’aspect financier. Il importe d’évaluer quelles aides peuvent vous être apportées dans le cadre familial ou amical, notamment par les parents d’enfants du même âge que les vôtres. Organisez-vous autant que possible avec d’autres parents ou mères seules.

Il peut être bon d’organiser également une présence masculine avec vos enfants. Vous pouvez par exemple choisir un enseignant masculin, prévoir la visite régulière du parrain, d’amis…

Vous ne devez pas vous sentir coupable et devez au contraire vous ménager du temps pour vous-même. Faites-vous aider pour le travail de la maison, tout en abaissant vos exigences.




[image: images] Le piège de la mère parfaite

Vous aurez peut-être tendance à trop couver votre enfant. Surtout si vous cessez toute activité professionnelle à l’occasion de votre grossesse. Éduquer son enfant devient alors une « nouvelle carrière ».

Philippe, 13 ans : « Ma mère a 53 ans et elle est très inquiète pour moi. Elle veut toujours savoir tout ce que je fais. Les autres mères sont plus cool avec leurs enfants. »

Faites attention à ne pas trop orienter cette « carrière » sur les résultats, en faisant tout pour que votre enfant soit le plus précoce, le plus astucieux, le plus athlétique, qu’il parle, marche et lise plus tôt que les autres… ! Cette attitude s’observe encore davantage pour un premier enfant.

Ne soyez pas surprotectrice…









Les questions le plus souvent posées


« Quelle est l’évolution actuelle de l’âge des grossesses en France ? »

Il s’est produit un changement rapide puisque, en une vingtaine d’années, l’âge moyen lors des grossesses est passé de 26,8 ans en 1980 à 29,6 ans en 2004. Le nombre des grossesses à partir de 40 ans a été multiplié par trois en 20 ans.

 

« Quelles sont les raisons du recul global de l’âge des grossesses ? »

La contraception a joué son rôle : « Un enfant si je veux ».

Il y a aussi l’idée, malheureusement fausse, que l’on peut avoir une grossesse à tout âge : « Un enfant quand je veux. » Cette affirmation s’accompagne de la croyance que la médecine toute-puissante peut résoudre tout problème de fertilité, ce qui n’est pas vrai.

La recherche du père idéal…

Pour certaines, des raisons de carrière.

Parfois aussi l’attente de conditions économiques meilleures.

 

« Quels sont les atouts de l’âge ? »

Vous êtes plus souvent prête, motivée, organisée.

Vous êtes plus patiente, ce qui vous sera utile durant votre grossesse et surtout ensuite, pour élever votre enfant.

 

« Quelle peut être la réaction de mon enfant face à une mère ou des parents âgés ? »

Les réponses des intéressés sont variables. Certains ont un peu honte d’avoir des parents plus âgés que ceux de leurs camarades de classe. D’autres trouvent que leurs parents sont plus attentifs et plus disponibles que les autres.










Chapitre 2

Faites le point sur votre santé
 et votre mode de vie


Ce désir de grossesse est le moment de faire le point sur votre santé et de changer peut-être certaines de vos habitudes de vie. Ces quelques conseils vous permettront de mettre en œuvre votre projet de façon sereine et de bien préparer votre grossesse.


Les conseils de votre médecin

Les grossesses, et notamment les grossesses après 35 ans, demandent une attention médicale particulière. N’hésitez donc pas à prendre rendez-vous avec votre gynécologue avant votre grossesse. Dans le cadre d’un bilan prénuptial, certains examens sont obligatoires. Mais le mariage étant moins systématique aujourd’hui, vous êtes nombreuses à n’avoir jamais pratiqué ces examens. C’est le moment de le faire.

Par ailleurs, certaines maladies sont plus fréquentes après 35 ans, comme le diabète, l’hypertension artérielle et les fibromes. Il est important de les dépister avant votre grossesse pour réduire leur risque de complications. Il est également important de faire le point avec votre médecin sur vos antécédents gynécologiques.


[image: images] Faire une évaluation a priori de votre fertilité

Certains antécédents gynécologiques doivent être recherchés afin d’évaluer votre fertilité a priori :

 


	– Avez-vous essayé d’être enceinte auparavant ?


	– Avez-vous eu un traitement ou une intervention pour l’infertilité ?


	– Votre partenaire a-t-il des doutes sur sa fertilité ?


	– Vos règles sont-elles très espacées ? Une absence de règles signe une absence d’ovulation (… ou parfois une grossesse).


	– Avez-vous eu une infection des trompes, une salpingite, qui a pu se manifester par des douleurs du bas-ventre importantes avec une fièvre, nécessitant un traitement antibiotique, parfois une cœlioscopie ?


	– Avez-vous eu une grossesse extra-utérine ?







[image: images] Comment se sont déroulées vos grossesses antérieures ?

La notion de grossesse à risque est très liée au fait que des accidents sont survenus lors de vos éventuelles grossesses antérieures.

 


	– Une grossesse extra-utérine peut récidiver.


	– Des antécédents de fausses couches à répétition, c’est-à-dire deux, surtout trois, augmentent le risque d’apparition d’une nouvelle fausse couche. Cette situation se rencontre plus fréquemment après 35 ans. Il peut s’agir de fausses couches précoces du 1er trimestre ou de fausses couches tardives. Dans ce dernier cas, il existe un risque particulier de récidive de fausse couche tardive ou d’accouchement prématuré, voire très prématuré. Un bilan peut être nécessaire.


	– Un diabète qui s’est manifesté seulement en cours de grossesse risque fortement de récidiver. Des précautions doivent être prises avant et surtout pendant la grossesse.


	– Une hypertension artérielle survenue pendant une grossesse risque de récidiver. Des précautions peuvent être prises avec, dans certains cas, un traitement par mini-doses d’aspirine en cours de grossesse.


	– Un accouchement prématuré multiplie par trois le risque de prématurité pour une grossesse ultérieure. Deux accouchements prématurés multiplient par six ce risque.







[image: images] L’examen médical et gynécologique

Après avoir fait avec vous le tour de votre histoire médicale et recherché les éléments qui pourraient influer sur une grossesse future, en particulier le diabète et l’hypertension artérielle votre médecin vous examinera comme d’habitude.

Puis, il vous donnera des conseils pour :

 


	– Adapter les traitements qui doivent être poursuivis (diabète, épilepsie…) et cesser ceux qui ne sont pas indispensables.


	– Commencer la prise d’acide folique (0,4 mg) jusqu’au 2e mois et demi de grossesse.




 

Il vous prescrira une prise de sang et d’éventuels examens complémentaires, discutera avec vous de votre hygiène de vie et vous engagera à vérifier votre couverture sociale pour la grossesse.
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Les examens demandés sont bien sûr pratiqués en fonction des résultats de vos examens antérieurs éventuels. Dans le cadre de l’examen prénuptial, certains examens sont obligatoires. Il s’agit de la rubéole, de la toxoplasmose, du groupe et du facteur rhésus, de la recherche d’agglutinines irrégulières ; la recherche du VIH est proposée.


La rubéole

La rubéole se manifeste par une éruption de taches rosées, l’apparition de ganglions, d’une fièvre… Elle peut aussi passer inaperçue.

Cette maladie bénigne est susceptible d’entraîner chez l’enfant, si elle est contractée par la femme enceinte en début de grossesse, des risques de malformations cardiaques, oculaires, une surdité, et un possible retard mental. Le risque est globalement faible puisque la majorité des femmes en âge d’être enceintes sont protégées soit parce qu’elles ont eu la rubéole dans leur enfance, soit parce qu’elles sont immunisées par la vaccination.

Pour savoir si vous êtes protégée, il vous faut de toute façon faire le test car l’efficacité du vaccin n’est pas garantie à 100 %.

Si le test de rubéole est négatif, on vous proposera une vaccination. Celle-ci implique une contraception pendant trois mois. Pour une femme de plus de 40 ans, il convient de mettre en balance le risque de rubéole avec le risque de réduire les chances de grossesse en perdant encore trois mois. Si c’est votre cas, abordez cette question avec votre médecin. Il faut savoir que les cas de rubéole frappant en cours de grossesse restent exceptionnels en France.

Si vous n’êtes pas immunisée, vous devez éviter le contact avec les enfants pouvant vous contaminer, surtout en début de grossesse. Si vous vous retrouvez en contact avec un enfant porteur de la rubéole, vous devez consulter un médecin afin de savoir si vous avez été contaminée.




La toxoplasmose

La toxoplasme est un parasite qui se multiplie dans l’intestin des chats. Il est présent dans la viande d’animaux contaminés, dans la terre si celle-ci a été en contact avec des déjections de chats, dans les litières des chats, sur certains aliments comme les fraises. Les symptômes sont généralement discrets. Des ganglions, une fièvre légère, une fatigue, des douleurs musculaires sont autant de signes peu spécifiques pouvant accompagner une toxoplasmose.

Contractée durant la grossesse, la toxoplasmose peut être responsable de lésions chez l’enfant, en particulier du cerveau et de l’œil. En début de grossesse, les malformations sont peu fréquentes mais sévères, tandis qu’en fin de grossesse elles sont plus fréquentes mais moins sévères.

Il importe de savoir avant votre grossesse si vous êtes protégée ou non.

 


	– Si le test est positif, vous avez été en contact avec ce parasite et vous êtes protégée.


	– Si le test est négatif, prenez les précautions nécessaires dès que vous mettez en route votre projet de grossesse car il n’existe pas de vaccin contre la toxoplasmose. En l’absence de protection, un contrôle sanguin est fait chaque mois tout au long de votre grossesse.





Toxoplasmose :
 quelles sont les précautions à prendre ?


En l’absence de protection contre la toxoplasmose, vous devez respecter certaines précautions :

– vous laver les mains soigneusement avant de préparer les aliments,

– laver soigneusement les fruits et légumes y compris les salades prêtes à l’emploi avant de les manger,

– bien cuire la viande fraîche ou surgelée,

– porter des gants pour manipuler de la terre ou jardiner, et vous laver les mains soigneusement ensuite,

– éviter d’être en contact avec de la litière ou de la terre souillée par un chat, si c’est le cas, vous laver soigneusement les mains.








Le groupe sanguin et le facteur rhésus

Le groupe sanguin comporte deux parties : d’une part, les lettres A, B, AB, ou O, d’autre part, le facteur rhésus positif ou rhésus négatif.

• Que se passe-t-il si les deux parents n’appartiennent pas au même groupe sanguin ?

Les incompatibilités entre des groupes respectivement A et B chez les deux conjoints n’entraînent pas d’atteinte pendant la grossesse, mais peuvent donner des ictères, c’est-à-dire une jaunisse chez le nouveau-né. Les incompatibilités sanguines dans le couple, quelles qu’elles soient, n’entraînent pas de fausses couches du début de grossesse contrairement à une croyance répandue.

• Que se passe-t-il en cas d’incompatibilité sanguine mère-enfant ?

Cette situation est abordée au cours de la première consultation de grossesse.




La syphilis

La syphilis est une maladie sexuellement transmissible dont la déclaration est obligatoire et qui nécessite un traitement par antibiotiques. Elle peut être transmise de la mère à l’enfant à partir du 4e mois de grossesse. Un traitement assez simple permet d’éviter les conséquences sur l’enfant. En revanche, si elle n’est pas traitée, elle peut entraîner certaines malformations, voire le décès de l’enfant.

Le test de la syphilis n’est plus obligatoire lors de l’examen prénuptial, mais il est souhaitable de l’effectuer dans un contexte à risque.




Le sida ou infection par le VIH

Le sida est une maladie virale qui se transmet par les relations sexuelles et le sang. Il existe maintenant des traitements qui ont permis de stabiliser dans beaucoup de cas cette maladie au pronostic grave. La transmission du virus de la mère à l’enfant peut se faire en cours de grossesse ou pendant l’accouchement.

Avant la mise en route d’une grossesse, il est évidemment important de savoir si la mère est séropositive et éventuellement atteinte d’une forme sévère de la maladie, car dans ce cas il y a risque d’aggravation de la maladie pendant la grossesse.

Le risque de contamination de l’enfant dépend d’un certain nombre de paramètres, dont la gravité de l’atteinte maternelle. On a noté aussi une augmentation de la transmission mère-enfant après 35 ans.
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Certains examens vous seront peut-être proposés en fonction de vos antécédents ou des résultats de votre examen médical.


L’échographie gynécologique

L’échographie gynécologique utilise les ultrasons et permet de visualiser l’appareil gynécologique, l’utérus, les ovaires et une éventuelle grossesse. Elle permet notamment de voir la dimension et la position d’un fibrome.




L’hystérographie

C’est une radiographie de l’utérus qui permet d’évaluer l’intérieur de l’utérus dans son ensemble. Elle est indiquée pour mieux visualiser certains fibromes ou pour rechercher une cause à des fausses couches à répétition, à un accouchement prématuré. Elle permet aussi d’explorer les trompes s’il existe un doute sur la fertilité.




La mammographie

La mammographie se pratique habituellement à partir de 40 ans. Cependant, si vous avez un risque élevé de cancer du sein, du fait d’antécédents familiaux proches par exemple, une mammographie peut vous être prescrite. Il est bien sûr préférable de la faire avant la grossesse. Au cours de la grossesse, elle est moins lisible. La découverte d’une lésion à la mammographie peut conduire à réévaluer le projet de grossesse.




Un bilan de la coagulation sanguine

Si vous avez eu une phlébite ou une embolie pulmonaire, il est souhaitable de demander un bilan de la coagulation avant la grossesse car ces examens sont perturbés et difficiles à interpréter en cours de grossesse.
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En cas de maladie familiale comme la mucoviscidose, la myopathie, il peut être souhaitable de consulter un médecin généticien.




[image: images] La prise d’acide folique

Il a été démontré que la prise de vitamine B9 (acide folique) permettait de réduire, pour l’ensemble des grossesses, la survenue de certaines malformations, en particulier le spina bifida qui touche la colonne vertébrale. L’OMS recommande la prescription d’acide folique avant le début de la grossesse et jusqu’à 2 mois et demi de grossesse.
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Il est également important que vous informiez votre médecin de l’âge et de l’état de santé de votre conjoint. Est-il est en bonne santé ? Est-il porteur de maladies transmissibles ? Quelles sont les éventuelles maladies familiales ? Tous ces éléments sont à prendre en considération pour le bon suivi de votre grossesse.

Mais deux questions vous inquiètent souvent plus particulièrement :

• La fertilité des hommes chute-t-elle avec l’âge ?

Elle diminue en effet progressivement avec l’âge, mais reste tout de même présente bien plus longtemps que chez la femme. La fertilité est en revanche altérée, quel que soit l’âge, par le tabac et l’alcool. Le projet de grossesse est l’occasion de changer certaines habitudes de vie.

• Un âge avancé du conjoint peut-il être responsable de malformations ?

Ce point est discuté. Deux études anciennes avaient observé pour des conjoints d’un âge supérieur à 55 ans une augmentation du risque de trisomie 21. Une étude récente n’a pas trouvé d’augmentation du taux de trisomie 21 ni d’autres anomalies liées à l’âge du conjoint.


Vous avez un projet de grossesse :
 prenez rendez-vous
 avec votre médecin pour


– Rechercher les éventuelles maladies pouvant retentir sur vous ou votre bébé.

– Faire les examens nécessaires.

– Évaluer votre fertilité.

– Vous informer sur la grossesse.

– Vous faire conseiller pour votre mode de vie.










Adoptez une bonne hygiène de vie

Les femmes sont capables d’opérer pour leur futur enfant de nombreux changements dans leur mode de vie, qu’elles n’auraient pas réalisés pour elles-mêmes. La préparation de la grossesse est donc un moment privilégié pour prendre de bonnes résolutions et mettre en place une vie équilibrée qui vous convienne.


[image: images] Stabilisez votre poids

À partir de 35 ans, vous avez en général une meilleure nutrition que les femmes plus jeunes, mais il arrive aussi plus fréquemment que vous ayez un excès de poids.

Le poids a un rôle sur la fertilité et sur le bon déroulement de la grossesse. Excès de poids ou maigreur excessive abaissent la fertilité. L’excès peut en effet modifier l’ovulation. Cela se manifeste souvent par des cycles irréguliers, voire une absence de règles. À l’inverse, une minceur excessive peut être, dans les cas extrêmes, la cause d’une absence d’ovulation, rendant une grossesse impossible. Dans d’autres cas intermédiaires, l’ovulation peut être seulement perturbée. Certains exercices intensifs tels que ceux pratiqués chez les marathoniennes ou les sportives de haut niveau peuvent être responsables de telles situations.

S’il est donc souhaitable de perdre vos éventuels kilos superflus avant la grossesse, votre projet de grossesse ne doit bien entendu pas être retardé pour cette seule raison.
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Si vous pratiquez un sport de façon régulière, votre forme physique est un atout pour votre grossesse et votre accouchement. Vous aurez sans doute une meilleure récupération physique.

Si vous ne pratiquez pas de sport habituellement, c’est peut-être le bon moment pour vous y mettre. Vous vous sentirez mieux et contrôlerez plus aisément votre prise de poids. Pourquoi ne pas associer votre conjoint à cette initiative ? Considérez donc que votre grossesse est l’occasion rêvée de repenser votre mode de vie.

Quel sport pratiquer en vue et en début de grossesse ? C’est une question d’expérience et de dosage. Surtout, ne vous épuisez pas, sachez modérer vos efforts. Certains sports sont particulièrement recommandés, comme la gymnastique, la natation. Tous les mouvements qui peuvent améliorer la musculature et réduire les risques de maux de dos pendant la grossesse sont conseillés.

Il faudra évidemment éviter, lors de la grossesse, les sports violents avec chocs et les sports de contact : le ski nautique qui risque de provoquer des lésions gynécologiques, la plongée sous-marine profonde, qui peut entraîner des embolies gazeuses avec accidents pour le fœtus, sont interdits pendant la grossesse.
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Le tabac, outre ses effets cancérigènes, réduit la fertilité, entraîne un taux plus élevé de grossesses extra-utérines, de fausses couches, d’accouchements prématurés, de morts in utero, et d’enfants de faible poids. Une augmentation des cas de mort subite du nouveau-né a aussi été relevée.

La période précédant la conception est clairement l’un des meilleurs moments pour arrêter de fumer. Alors pourquoi ne pas associer l’arrêt du tabac à vos autres bonnes résolutions d’amélioration de votre mode de vie ?

Pour certaines, il est plus difficile d’arrêter de fumer en cours de grossesse à cause du stress. Attention : certaines femmes arrêtent de fumer avant la grossesse et rechutent en début de grossesse, parfois à la suite de l’amniocentèse, durant l’attente des résultats, qui peut être un moment difficile à vivre. Cet examen étant fréquent après 38 ans, il convient d’être avisée de ce piège.




[image: images] Limitez votre consommation d’alcool

Des travaux récents montrent qu’un risque existe pour l’enfant même avec une consommation très faible d’alcool par la mère. Le conseil actuel est donc d’arrêter toute consommation d’alcool durant la grossesse.

Celle-ci entraîne des risques de malformations pour l’enfant, notamment au niveau du visage. Enfin, dans les cas d’alcoolisme marqué, il faut penser aux conséquences psychologiques pour un enfant qui évolue dans ce contexte.

En pratique, si votre consommation est un peu excessive, réduisez-la en vue de la grossesse et arrêtez dès que votre grossesse est connue. Dans les cas d’alcoolisme sévère, il est nécessaire de consulter et d’arriver à une amélioration avant la grossesse.




[image: images] Stoppez la consommation de drogues

Toutes les drogues que vous ingérez passent la barrière placentaire et peuvent retentir sur le développement de l’enfant. Les conséquences sont différentes pour chaque type de drogue.

Pour les drogues dites « douces », telles que le haschich, la marijuana, les études sont contradictoires, mais il semble qu’il existe une fréquence accrue d’enfants de faible poids et d’enfants prématurés.

La cocaïne est responsable de fausses couches, de retards de croissance, d’hématomes rétroplacentaires, d’accouchements prématurés, de malformations.

Les substances hallucinogènes, telles que le LSD, le crack, augmentent le taux de fausses couches et de malformations.

L’héroïne est responsable de beaucoup d’accidents tels qu’enfant de faible poids, prématurité, syndrome de sevrage chez le nouveau-né qui peut s’avérer mortel.

De plus, les utilisatrices de drogues injectables connaissent un risque élevé de contamination par les virus du sida et des hépatites. À l’effet direct des drogues s’ajoutent le contexte socio-économique peu favorable avec souvent une intoxication multiple (tabac, alcool), une marginalisation et une moins bonne prise en charge de la grossesse.

Une idée reçue est que l’arrêt des drogues est facilité par l’annonce de la grossesse. Cela ne se confirme malheureusement pas clairement dans la pratique, puisque le début d’une grossesse peut aussi être vécu comme un facteur de stress et d’un certain nombre de désagréments. La meilleure solution est d’arrêter avant la grossesse. Pour les drogues dures, une substitution peut être mise en place. Quoi qu’il en soit, il est important, si vous êtes dans ce cas, de consulter des centres spécialisés.


En pratique :
 comment bien préparer votre grossesse
 après 35 ans


– Cessez les traitements qui ne sont pas indispensables et adaptez ceux qui doivent être poursuivis.

– Commencez la prise d’acide folique (0,4 mg/j) et poursuivez jusqu’à la fin du 2e mois et demi.

– Arrêtez drogues et tabac, réduisez votre consommation d’alcool, équilibrez votre alimentation.

– Faites les examens nécessaires avant la grossesse : rubéole, toxoplasmose, etc., mais aussi, selon votre âge, une mammographie.

– Soyez à jour pour vos soins dentaires (les problèmes dentaires peuvent s’aggraver lors de la grossesse).

– Arrêtez votre contraception.

– Repérez votre période fertile.

– Pensez dès maintenant à la surveillance de votre grossesse et à l’endroit où vous souhaiteriez accoucher.

– Vérifiez votre couverture sociale pour la grossesse.
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