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Parce que la grossesse ne concerne pas que la future maman !


Aménorrhée, épisiotomie, turbulette… Vous venez à peine d’apprendre que vous allez devenir père que déjà vous êtes assailli de mots barbares inconnus jusqu’alors. Pas de panique ! Dans ce guide pratique et complet, rédigé avec le concours d’une sage-femme, vous découvrirez étape par étape tout ce qu’il est indispensable de savoir pour vous préparer à l’arrivée de bébé, aussi bien matériellement que psychologiquement, et faire de cette grossesse une période pleine d’amour et de confiance.


Dans ce livre, vous trouverez :


• Des informations complètes sur la surveillance médicale de la grossesse, le développement de bébé, la préparation à la naissance, l’aménagement de votre nid et toutes les démarches administratives à effectuer avant et une fois que bébé est né.


• Des conseils pratiques pour vous impliquer autant que possible pendant la grossesse et l’accouchement et assurer ensuite avec votre bébé : préparer un biberon, effectuer les premiers soins, interagir avec lui, comprendre ses pleurs et soulager ses petits bobos…


• Des témoignages de jeunes papas et les avis d’un psychologue pour vous rassurer, anticiper vos questionnements et incertitudes et réfléchir à ce que devenir père signifie.
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Cher futur papa,


Un beau matin vous vous êtes réveillé en vous sentant prêt. Ça arrive comme ça, l’air de rien. Une idée qui germe dans la tête pour ne plus en sortir. Alors que vous ne supportiez pas les cris irritants des enfants dans le TGV, vous vous êtes soudain mis à envier leurs parents au bord de la crise de nerfs. Vous regrettez de n’avoir personne à emmener voir le dernier Disney. Vous aimeriez partager vos aventures. Ranger ce bureau encombré dans votre maison. Vous avez de l’amour à revendre. Vous voulez enfin construire. Pour de bon, pour la vie. Vous êtes peut-être bien prêt pour « le grand saut ».


Ou alors, vous vous apprêtez à devenir père sans vraiment avoir anticipé ce moment, sans vraiment avoir encore réellement intégré ce que tout cela allait changer dans votre vie.


Quoi qu’il en soit, la nature est plutôt pas trop mal fichue, et vous aurez 9 mois pour préparer sereinement ce passage de l’état d’homme à celui de père. Le mot ne doit pas vous faire peur, même s’il est aussi court que son rôle est grand.



ÊTES-VOUS PRÊT ?


Si ce livre est entre vos mains, c’est soit que :




	Vous étiez au rayon matériel informatique et vous vous êtes soudain retrouvé dans le rayon livres de grossesse où vous êtes en train de le feuilleter parce que la couverture et son titre génial ont attiré votre regard [image: ] Vous êtes prêt.


	L’un de vos proches vous l’a offert, car vous serez prochainement papa [image: ] Vous êtes prêt (espérons !).


	Votre chère et tendre vous l’a discrètement déposé sur l’oreiller [image: ] Elle est prête.


	Vous pensiez que c’était le dernier roman de Stephen King, mais vous vous êtes trompé [image: ] Vous êtes peut-être prêt, mais en tout cas prenez rapidement rendez-vous chez un ophtalmo.





Quel que soit votre situation ou votre état d’esprit, ne prenez pas peur maintenant (vous n’en êtes qu’à la page 14 !). Dans cet ouvrage, nous tâcherons de vous apporter tous les éléments nécessaires pour faire de cette grossesse une période sereine, pleine d’amour et de confiance. Des conseils pratiques, des infos passionnantes ou insolites (saviez-vous par exemple que le plus vieux « jeune papa » du monde a 96 ans ?!) vous aideront à vivre ces 9 mois et les quelques semaines qui suivent, en toute quiétude, même si désormais, tout est entre vos mains… et dans son ventre.


Bonne lecture, et bonne grossesse.



« Devenir père n’est pas difficile.
L’être l’est, cependant. »


Wilhelm Busch (poète)



Introduction








LE DÉSIR D’ÊTRE PÈRE











Il existe autant de genèses de projets d’enfants qu’il existe de parents. La décision est propre à chacun, parfois le fruit d’une longue réflexion, parfois une envie soudaine et spontanée. Le désir d’enfant peut s’inscrire comme l’évolution de la relation amoureuse qui de fusionnelle à deux, s’ouvre désormais à la possibilité de fonder une famille. Une étape qui est souvent perçue comme un engagement plus fort, un renforcement du couple. L’envie de devenir père s’accompagne généralement d’une prise de responsabilité supplémentaire, celle d’un enfant à élever, qui marquera le passage obligé vers un nouveau statut d’adulte, de « chef de famille » partagé avec la future maman. Ce désir d’être père se construira forcément dans l’image du vôtre, et de celle de votre propre enfance. Avec l’envie de lui ressembler s’il a été un père présent et aimant, ou au contraire, la volonté d’être différent si celui-ci a été absent ou distant.


Contrairement aux femmes soumises à une horloge biologique inéluctable, les hommes, eux, peuvent réaliser leur désir d’être père sans limites dans le temps (bien qu’avec l’âge, les spermatozoïdes deviennent moins fécondants…). Mais dans la plupart des couples, le désir d’être parent survient en même temps, comme une maturité construite à deux, et l’envie simultanée de vivre une expérience unique.








ON PARTAGE TOUT











Avoir un enfant c’est tout partager ou en tout cas beaucoup. Sur le plan biologique, sachez qu’il y a un partage à parts égales des deux patrimoines génétiques. Le vôtre et celui de la future maman. D’un point de vue mathématique, les choses sont donc simples !


C’est la rencontre de deux cellules – un spermatozoïde et un ovule – qui est à l’origine de la conception d’un enfant. Chacune de ces deux cellules contient une part équivalente d’ADN (renfermant l’ensemble des gènes) qui est portée dans les chromosomes.


Les gènes transmis seront ainsi à l’origine de nombreuses caractéristiques physiques et physiologiques de votre enfant. Le sexe est déterminé génétiquement. La couleur des yeux ou de la peau mais aussi celle des cheveux est sous l’influence des gènes. D’autres caractéristiques comme la taille et le poids sont aussi plus ou moins déterminées par l’ADN. Cependant, il ne faut pas envisager les choses de façon simpliste, la fonction de ces gènes est complexe. Ainsi, beaucoup de caractéristiques physiques et physiologiques sont sous l’influence de plusieurs gènes, certains ayant plus de « pouvoir » que d’autres. Enfin, il faut aussi compter sur les facteurs environnementaux. Si la taille par exemple dépend du patrimoine génétique de chaque individu, de nombreux autres paramètres interviennent, en particulier nutritionnels, d’hygiène de vie… mais aussi affectifs. Pour bien grandir, l’enfant doit être nourri, entouré et aimé.


Autre point important : certaines maladies peuvent avoir des origines génétiques, comme la mucoviscidose, des myopathies, la maladie de Huntington, etc. Si vous ou votre compagne êtes touchés par une maladie génétique, ou si elle concerne un proche dans vos familles respectives, un avis médical est fortement recommandé avant d’envisager une grossesse. Des consultations spécialisées existent en cas de problème.








FILLE OU GARÇON ?











Le sexe d’un enfant est déterminé par la génétique. Et en particulier par la présence des gènes XX pour une fille, et XY pour un garçon. Mais de quoi s’agit-il au juste ?


Chacune des cellules reproductrices (spermatozoïde pour vous, ovule côté féminin) contient une moitié du patrimoine génétique portée par 23 chromosomes (dont un chromosome sexuel X dans l’ovule ; et un chromosome sexuel X ou Y dans le spermatozoïde). C’est en fonction du spermatozoïde sexuel (X ou Y) qui féconde l’ovule que sera déterminé le sexe de votre enfant. Si un ovule est fécondé par un spermatozoïde X : le bébé sera une fille (XX). Si un ovule est fécondé par un spermatozoïde Y : le bébé sera un garçon (XY). Au terme de la fécondation, l’embryon est porteur comme tout être humain, d’un total de 46 chromosomes.
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MIEUX VAUT ANTICIPER











On est bien d’accord, la grossesse n’est pas une maladie ! Pourtant avant d’envisager d’avoir un bébé, un avis médical est recommandé pour votre compagne, et éventuellement pour vous, le futur père. Le but est d’anticiper au mieux certaines situations. En particulier, si l’un des partenaires est porteur d’une maladie génétique, ou si une pathologie de ce type existe dans la famille (la vôtre ou la sienne). Cette consultation préalable est importante du côté féminin pour plusieurs raisons. En cas de surpoids ou d’obésité, par exemple, des conseils diététiques et d’hygiène de vie lui seront donnés et un suivi particulier sera mis en place. Une prise en charge adaptée sera programmée si elle est atteinte d’une maladie ou si elle prend des médicaments. Par exemple, si votre compagne souffre d’épilepsie, il faudra adapter le traitement afin de ne pas prendre des médicaments néfastes pour le bébé. Cette consultation est aussi l’occasion pour le médecin de bien recommander à la femme de ne pas fumer, de ne consommer ni alcool, ni drogues. Avant d’être enceinte, une analyse de sang lui est généralement prescrite pour vérifier certains paramètres : groupe sanguin, immunisation contre la toxoplasmose, la rubéole, etc. Autre argument en faveur de cette consultation : il sera prescrit à la future mère de la vitamine B9 (aussi appelée acide folique) à prendre au moins 4 semaines avant la conception et 2 mois après. Il a été prouvé que cette supplémentation permet de prévenir les malformations au niveau de la colonne vertébrale et de la moelle épinière (spina bifida) du bébé. Le médecin vérifie également si les vaccins de la femme sont à jour, pour éviter qu’elle ne contracte certaines maladies infectieuses durant la grossesse. Enfin, des informations seront données sur le suivi des prochains mois.




BON À SAVOIR


L’intelligence a-t-elle une origine chromosomique ?


De façon périodique, ce genre d’informations refait surface dans les médias en s’appuyant sur des études scientifiques. Ce fut le cas en 2016, quand cette question a de nouveau émergé avec l’idée très controversée que des gènes de l’intelligence seraient surtout présents sur les chromosomes X (et donc transmis par la mère). En 2013, un travail a analysé les ADN d’enfants dont l’intelligence avait été évaluée avec des tests psychologiques. Cette étude parue dans Molecular Psychiatry1 conclut finalement à un héritage polygénétique, tandis que d’autres travaux insistent sur l’influence très relative des gènes. Attention donc à ce genre d’informations, d’arguments ou de questionnements, aux conclusions hâtives, voire dangereuses.








1. DAGORN Gary, « Non, la mère ne transmet pas seule l’intelligence aux enfants », www.lemonde.fr, 28 septembre 2016. BENYAMIN B. et al., « Childhood intelligence is heritable », Highly Polygenic and Associated with FNBP1L, Molecular Psychiatry, 2013.



CHAPITRE 1


Le PREMIER trimestre


Ça y est, on y est… C’est le commencement de tout ! Pour le couple et la femme plus particulièrement, cela débute par le test de grossesse qui donne son verdict. Ce petit bâtonnet en plastique va changer votre vie, en annonçant la naissance de l’embryon et son développement. Votre femme, votre fiancée, ou votre compagne… peu importe son « statut », change de perspective. Ce projet d’enfant devenant réalité, vous aussi allez prendre une autre dimension, celle de futur père. #pasdepression.


L’embryon se développe à grande vitesse, et des organes majeurs commencent à se mettre en place dès le 2e mois. Son visage prend forme progressivement. Pour votre compagne, les premiers symptômes (nausées, fatigue…) liés à la grossesse gâchent un peu, parfois beaucoup, le quotidien. Lors de la première consultation, un suivi médical va être programmé, avec en particulier une première échographie. De votre côté, en plus d’aider et d’épauler votre compagne, certaines choses se passent, en particulier dans votre tête. Tout dépend de quelle façon vous vous étiez préparé à cette paternité. Et pas de panique, il vous reste encore quelques mois pour le faire !








CÔTÉ BÉBÉ
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UN LONG CHEMIN VERS LA VIE


Pour que fécondation il y ait, le spermatozoïde a parcouru une bonne distance en franchissant le col de l’utérus pour ensuite parvenir jusque dans la cavité utérine, puis s’introduire dans une des deux trompes pour rejoindre l’ovule. Ce dernier a été libéré par un ovaire vers le 14e jour du cycle. C’est au niveau de la trompe de l’utérus que la rencontre entre l’ovule et le spermatozoïde se produit. Une rencontre magique. Les premiers jours de l’embryon (ou de l’œuf) se caractérisent par la multiplication des cellules (2 ; 4 ; 16 ; 32 ; 64 cellules, etc.). Dans le même temps, l’embryon migre dans la trompe utérine jusqu’à l’intérieur de la cavité de l’utérus. Environ une semaine après la fécondation, l’embryon se fixe sur la muqueuse utérine, c’est ce qu’on appelle la nidation. Une fois l’embryon accroché à la paroi de l’utérus, de petits vaisseaux vont se constituer, permettant les apports nutritionnels de la mère vers celui-ci. Quelques semaines plus tard, c’est grâce au placenta que ces apports se feront.


À partir du 2e mois, votre bébé fait à peu près la taille d’une lentille, mais en réalité si vous pouviez voir à travers le ventre de votre chère et tendre, vous verriez que l’embryon possède déjà quelques ébauches de traits définis au niveau du visage. Les yeux se dessinent, tout comme les oreilles, les mains et les pieds, et le petit cœur bat déjà.


Vers le 3e mois, votre bébé atteint à peu près la taille d’un gros citron (mais pas d’apparence, on vous rassure). Le fœtus atteint environ 12 centimètres, pour un poids de 65 grammes. Le diamètre du crâne est un peu supérieur à 3 centimètres. Son squelette se forme progressivement, ses jambes avec ses principaux os, mais aussi ses doigts qui sont visibles à l’échographie. Les principaux organes se mettent en place : le cerveau avec ses deux hémisphères, les deux reins, les organes génitaux. Si les parents le souhaitent, et si le fœtus se présente bien, il est parfois possible de visualiser le sexe de l’enfant. Mais c’est généralement lors de la seconde échographie, quelques semaines plus tard, qu’il sera possible de l’identifier. Au cours de cette première échographie, il arrive que l’on découvre qu’il n’y a pas un, mais deux fœtus. On parle alors de grossesse gémellaire ou multiple.




	PAROLE DE PAPA : KÉVIN, 36 ANS





« Incroyable de se dire que deux petites cellules, pour l’instant microscopiques, vont devenir en quelques semaines un être humain. Cette idée m’a presque donné le vertige quand ma femme est tombée enceinte. »


DANS LE CAS DE JUMEAUX


Si un traitement pour pallier un problème d’infertilité a été mis en place, l’arrivée de jumeaux est une éventualité. Elle aura certainement été expliquée par le médecin avant d’entreprendre les démarches. Dans les autres cas, la surprise est en général totale. L’échographie réalisée entre la 11e et 13e semaine d’aménorrhée (SA)1 (cf. page 39) peut être alors l’occasion de le découvrir. Pour le médecin effectuant l’échographie, cet examen apporte de nombreuses informations pour mieux définir certains paramètres de la grossesse gémellaire. Il est en effet très important de savoir combien de placentas il existe et si les deux fœtus partagent ou pas la même poche amniotique. Cela a des conséquences sur la surveillance de la grossesse. Dans tous les cas, le suivi sera plus important que pour un enfant unique, avec en particulier davantage d’échographies.


On parle de « vrais jumeaux » (jumeaux monozygotes) quand un seul ovule a été fécondé par un seul spermatozoïde : lors des premières divisions cellulaires, deux embryons se sont formés. Les vrais jumeaux possèdent le même patrimoine génétique, d’où une forte ressemblance, et sont de même sexe.


Les « faux jumeaux » (jumeaux dizygotes) correspondent à la fécondation de deux ovules par deux spermatozoïdes. Leur patrimoine génétique est différent. Les enfants pourront être de sexe différent.


Avant la naissance, il n’est pas toujours possible de savoir s’il s’agit de vrais ou de faux jumeaux. En effet, dans le cas de vrais jumeaux, il arrive que les fœtus évoluent avec deux placentas distincts et dans deux poches amniotiques différentes, tout comme les faux jumeaux. Donc si l’échographie révèle ce type de particularité, et que les enfants sont de même sexe, il faudra attendre la naissance pour savoir s’il s’agit de vrais ou de faux jumeaux.


L’accouchement pour une naissance gémellaire a lieu généralement plus tôt que pour une grossesse unique. En fonction de certaines caractéristiques de la grossesse gémellaire, ou d’éventuelles complications, l’accouchement peut nécessiter d’être effectué dans une maternité associée à un service de néonatologie spécifique, et qui n’est pas forcément située à côté de votre domicile.


En pratique, sachez qu’en cas de grossesse gémellaire, le congé prénatal pour la mère est de 12 semaines et 22 semaines en postnatal. Et pour une grossesse triple : de 24 semaines en prénatal, et 22 semaines en postnatal, en dehors de tout éventuel arrêt de travail supplémentaire.


Côté papa, vous pourrez bénéficier d’un congé paternité plus long : 18 jours calendaires au lieu de 11 en cas de naissance d’enfant unique, à ajouter au congé de naissance de 3 jours.


L’arrivée de deux enfants nécessite une disponibilité redoublée du père. Les contingences organisationnelles et matérielles sont importantes. Pour vous aider et bénéficier de l’expérience d’autres parents, consultez des forums de couples qui vivent ou ont vécu l’arrivée de plusieurs enfants en même temps2.








CÔTÉ MAMAN











LES PREMIERS SYMPTÔMES DE LA GROSSESSE


Les classiques manifestations liées à la grossesse peuvent apparaître vers la 3e ou 4e semaine de grossesse : tensions des seins, nausées, vomissements, pesanteurs du bas-ventre… Elles ne surviennent pas forcément et se manifestent de façon différente d’une femme à l’autre. Ces symptômes sont parfois très gênants. Mais le signe constant d’une grossesse est l’arrêt des règles, même si de petits saignements peuvent survenir au moment où l’embryon s’implante sur la muqueuse utérine (nidation). Le couple, et plus particulièrement la femme, en désir d’enfant, est très attentif à ces moindres symptômes. Le verdict le plus sûr est bien entendu le test de grossesse.


LES TESTS DE GROSSESSE SONT-ILS FIABLES ?


Oui, ils sont fiables surtout si le résultat est positif. Les tests urinaires sont vendus en pharmacie ou en grande surface. Ils détectent une hormone, l’hormone gonadotrophine chorionique (hCG), qui augmente lors de la grossesse. Ces tests sont vendus sans ordonnance et ne sont pas remboursés par l’Assurance maladie.


Si le test est négatif, attention aux conclusions trop hâtives. Peut-être que celui-ci a été utilisé trop tôt… Rien ne sert par exemple de l’effectuer quelques heures après un rapport sexuel ! Idéalement, il est recommandé d’effectuer ce test au moins 8 jours après le retard des règles. En cas de cycle long (la durée moyenne d’un cycle est généralement de 28 jours) ou irrégulier, celui-ci risque d’être faussement négatif, c’est pour cette raison qu’il convient de ne pas le réaliser trop tôt. S’il est négatif, on peut éventuellement le refaire 5 à 6 jours plus tard.


Autre moyen de détecter une grossesse : effectuer un test urinaire ou sanguin en laboratoire, qui sera remboursé par l’Assurance maladie sur présentation d’une prescription médicale. Cette analyse de sang dose la quantité de hCG.


CONNAÎTRE LA DATE DE L’ACCOUCHEMENT


C’est le médecin ou la sage-femme qui la déterminera. En début de grossesse, c’est surtout grâce à l’échographie que l’on peut avoir une idée assez précise du stade de la grossesse, et alors estimer une date prévue de l’accouchement. Il existe de nombreux outils, en particulier sur Internet, permettant de connaître cette date en fonction de la date des dernières règles. Cette information est toutefois moins précise que celle donnée par le professionnel de santé qui prend en compte les paramètres échographiques. Sachez également que si vous attendez des jumeaux, voire des triplés, l’accouchement se fait généralement un peu plus tôt.




ÂGE DE LA GROSSESSE : UN CALCUL PAS SI ÉVIDENT !




Ce calcul peut paraître assez complexe pour des non-initiés. Il s’établit en fonction de la date des dernières règles de la femme. Les médecins et sages-femmes utilisent comme « unité de mesure » la semaine d’aménorrhée (SA), c’est-à-dire la semaine sans règles. La date de l’accouchement est normalement prévue au bout de 41 semaines d’aménorrhée. Précision « technique » concernant ce calcul : le cycle de la femme dure en moyenne environ 28 jours, c’est-à-dire 4 semaines, avec une ovulation au 14e jour. C’est donc vers le 14e jour du cycle de la femme que démarre la grossesse, soit 2 semaines après la date des dernières règles. Cela explique pourquoi une grossesse de 6 semaines correspond à 8 semaines sans règles, c’est-à-dire à 8 semaines d’aménorrhée (SA). Vous n’avez rien compris ? Pas grave, retenez juste la date prévue d’accouchement que vous donnera votre médecin. C’est déjà pas mal !








DES PREMIÈRES SEMAINES PAS TOUJOURS TRÈS DRÔLES


Pour la future maman, les premières semaines de la grossesse sont souvent éprouvantes physiquement, et vous, cher monsieur, vous n’aurez d’autre choix que de composer avec ! Mais aussi d’aider votre compagne dans ces moments parfois difficiles. Des nausées concernent près de 80 % des futures mamans, avec des vomissements ou des haut-le-cœur difficiles à contrôler. Rassurez-vous, la plupart du temps ces troubles digestifs disparaissent vers le 3e mois de grossesse. Prenez donc votre mal en patience, et – si elle apprécie et le souhaite – concoctez-lui des infusions de gingembre qui permettraient d’atténuer les nausées. Attention cependant aux produits de phytothérapie, aux huiles essentielles ou aux compléments alimentaires. Certains sont déconseillés durant la grossesse et l’avis d’un médecin ou d’une sage-femme est toujours recommandé.
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