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[image: ]Cet ouvrage est le fruit d’une expérience de 20 ans en tant qu’obstétri-
cienne à la maternité Saint-Vincent-de-Paul de Paris, puis à Port-Royal, 
et de mon propre vécu de femme enceinte, d’accouchée, puis de mère de 
quatre enfants.
Ce guide vous aidera mois après mois dans cette aventure unique de 
votre existence, oh combien précieuse et exceptionnelle ! Vous y trouverez 
toutes les informations nécessaires pour comprendre les bouleversements 
physiques et émotionnels que la grossesse provoque, les réponses aux 
questions que vous vous posez, ainsi que des conseils pratiques pour 
faciliter votre vie au quotidien. 
Le suivi médical est particulièrement bien détaillé depuis le tout début de 
la grossesse : échographies, visites prénatales, divers examens, en tenant 
compte des dernières avancées médicales, comme le DPNI (diagnostic 
prénatal non invasif) jusqu’aux méthodes de préparation à l’accouchement 
et à la naissance. Ce livre accorde également une large part aux médecines 
douces (acupuncture, ostéopathie, homéopathie et shiatsu).
Toutes ces connaissances vous permettront de devenir actrice de votre 
grossesse et de votre accouchement. J’ai voulu concevoir un livre qui 
sera votre compagnon de route sur ce chemin fabuleux de la maternité. 
 Anne Théau
Péface
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LES SIGNES 
QUI VOUS FONT ESPÉRER
 Les premières semaines de grossesse ne s’accompagnent pas toujours de nausées, 
 de fatigue ou d’un gonflement des seins. Plus que ces signes aléatoires, présents 
 chez certaines femmes seulement, c’est d’abord le retard des règles 
 qui vous mettra sur la voie, même s’il ne s’agit pas là d’une preuve absolue. 
Le retard des règles
Pour la majorité des femmes, le premier indicateur 
d’une grossesse reste le retard des règles. Mais ce 
dernier n’est pas toujours facile à calculer si vos cycles 
sont irréguliers. Et il ne signifie pas de manière systé-
matique que vous êtes enceinte. En effet, les cycles 
féminins peuvent se modifier ou s’interrompre à la 
suite d’un choc émotionnel, pendant une maladie ou 
même après un changement de mode de vie ou de 
climat (lors d’un voyage). La prise de certains traite-
ments, ou, après 45 ans, l’approche de la ménopause 
sont également des facteurs à prendre en compte.
Nausées 
et autres signes aléatoires
Certaines femmes vous diront qu’elles savaient dès 
les premiers jours. Une intuition inexplicable, presque 
une certitude. Mais il est probable que vous n’ayez nul 
pressentiment de la sorte. Peut-être même n’éprou-
verez-vous aucun des effets parfois associés à un 
début de grossesse : nausées, seins tendus, besoin de dormir, fatigue, émotivité accrue…
Tout cela est très relatif et varie beaucoup d’une femme à une autre. Certaines perdent l’appétit, ou sont écœurées par 
certains mets ou parfums, d’autres ont envie de dévorer. Les unes sont constipées, les autres ont envie d’uriner plus 
souvent. Longue est la liste des effets possibles sur le corps. Mais, d’un point de vue médical, toutes ces manifestations, 
Les 1
ers 
jours
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isolées ou pas, ne garantissent pas que vous êtes enceinte. 
Et l’absence de ces signes n’implique pas une absence de 
grossesse. Prudence donc, car l’attention au langage de son 
corps n’exclut pas les erreurs d’interprétation. 
L’élévation de la température
En fait, le signe le plus sûr de grossesse est l’association de 
l’absence de règles à la date prévue et le maintien de la tem-
pérature du corps au-dessus de 37 °C. En effet, la température 
varie selon les différentes phases du cycle, et redescend juste 
avant les règles. Lorsque l’on est enceinte, elle reste « en plateau » et ne fléchit pas. Si toutefois vous n’avez jamais 
pratiqué la méthode des températures, une utilisation ponctuelle du thermomètre ne vous sera pas d’une grande 
utilité. C’est en effet en établissant une courbe au jour le jour, sur plusieurs cycles menstruels, que l’on parvient à 
bien repérer les différentes phases du cycle et sa température la plus haute. À défaut, effectuer un test de grossesse 
sera plus efficace.
À SAVOIR
Le cycle menstruel est la période 
comprise entre le premier jour des règles 
et le premier jour des règles suivantes. 
Ildure en moyenne 28jours. Les cycles 
s’interrompent pendant la grossesse.
Commet évit le ausée ?
Les causes des nausées sont multiples et il n’existe aucun traitement efficace à 100%. Mais vous 
pouvez en minimiser les effets en suivant quelques recommandations. 
››
 Si vous mangez très peu, ayez une alimentation riche en protéines (poisson, viande), en glucides 
complexes (féculents) et en laitages. Buvez suffisamment, surtout si vous vomissez. 
››
 Si les liquides passent mieux que les solides, privilégiez les boissons riches en nutriments: 
jus de fruits frais, soupes, bouillons. 
››
 Si les aliments solides vous conviennent mieux, mangez des produits ayant une teneur élevée en eau 
(fruits, légumes). 
››
 Voyez avec votre médecin si vous devez prendre des compléments nutritionnels. Prenez-les alors 
au moment de la journée où vous êtes le moins sujette aux vomissements. 
››
 Évitez de vous lever le matin l’estomac vide. Avant de sortir du lit, prenez une collation riche 
en glucides (fruits secs, biscuits secs, etc.).
Même si, comme toujours, il y a des exceptions, ces nausées disparaissent en général à la fin du 3
e
mois 
de grossesse.
EN PRATIQUE
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COMMENT EN ÊTRE SÛRE ?
 Il existe différents moyens de savoir si vous êtes bel et bien enceinte : 
 les tests en vente libre, les analyses pratiquées en laboratoire ou encore une visite 
 médicale qui vous confirmera l’heureuse nouvelle. Si vous voulez détecter très tôt 
 une grossesse, avant même le retard des règles, le mieux est de recourir 
 à une analyse de sang. 
Des tests à partir des urines
Ces tests sont vendus en pharmacie et en grande surface, sans ordonnance, et se présentent sous la forme de coffrets 
avec les accessoires nécessaires. Ils sont simples à utiliser, à condition de bien suivre le mode d’emploi. Il faut en 
général recueillir, de préférence le matin au lever, un peu de ses urines dans un petit récipient (un gobelet en plastique 
par exemple). On trempe ensuite dans ces urines le dispositif prévu à cet effet. Le résultat apparaît après quelques 
minutes, et vous savez ainsi si vous êtes enceinte ou non.
Vous ne pouvez toutefois vous fier au résultat que s’il est positif. Quand il est négatif, il se peut tout de même que vous 
soyez enceinte, mais sans que cela apparaisse : le test a été fait trop tôt, sa sensibilité est trop faible, ou des urines 
peu concentrées ont faussé le résultat. Dans ce cas, il est utile d’attendre quelques jours, de refaire un autre test, 
ou encore de consulter un médecin.
Une analyse 
de sang
Le moyen le plus fiable (à 100 %) est 
de faire effectuer une prise de sang 
en laboratoire. Cette analyse san-
guine est en général prescrite par le 
médecin. Mais rien n’interdit que vous 
la fassiez faire de votre propre chef, 
au risque de ne pas être remboursée. 
Si vous êtes enceinte, elle va révéler 
la présence d’une hormone qui n’est 
sécrétée que durant la grossesse : 
l’hormone chorionique gonadotro-
phine (HCG). Produite par l’œuf dès 
la fécondation, elle est fabriquée 
ensuite par le trophoblaste (futur pla-
centa), puis par le placenta lui-même. 
Les 1
ers 
jours
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Son rôle est assez mal connu, mais on sait qu’elle est essentielle dans les premières semaines. C’est en effet grâce 
à cette hormone qu’une glande temporaire, le corps jaune, continue de produire de la progestérone, et permet 
le maintien de l’embryon dans l’utérus. L’analyse de sang permet de diagnostiquer la grossesse à un stade très 
précoce (huit jours), avant tout retard de règles. Le résultat peut être accompagné d’un chiffre ne présumant pas 
de la date de la grossesse.
Petite visite chez le médecin
Si vous êtes enceinte, le médecin le verra lors de l’examen gynécologique, mais seulement après plusieurs semaines 
d’aménorrhée (à un mois et demi, c’est-à-dire à la deuxième absence de règles). Il constate alors une modification du 
volume, de la consistance et de la forme de l’utérus, que vous-même ne pouvez percevoir. Il trouve le col de l’utérus 
fermé, d’une coloration lilas, pauvre en glaire cervicale. 
L’aspect des seins renforce son diagnostic : ils grossissent et l’aréole se bombe en verre de montre ; les tubercules de 
Montgomery, ces petites excroissances sur l’aréole du sein, deviennent saillants au 1
er
 trimestre. 
Si aucune analyse de sang n’a été effectuée, le médecin peut en demander une, qui confirmera votre grossesse, à 
moins qu’il ne prescrive directement une échographie.
Quel test de grosesse coisir ?
Il existe de nombreux tests qui fonctionnent tous sur le même 
principe (détection de l’hormone de grossesse HCG dans les 
urines). Leur mode d’emploi est très simple et ils sont fiables 
à 99%. Ils peuvent donc être faussement négatifs. 
Certains peuvent être utilisés dès le premier jour de retard des 
règles, d’autres encore plus précocement, c’est-à-dire trois jours 
avant la date prévue des règles (ou entre 10 et 12jours après 
l’ovulation). Le résultat, disponible en quelques minutes, est 
facile à lire. 
Ces tests sont vendus sans ordonnance et ne sont pas 
remboursés. Ils sont proposés à l’unité ou par lot de deux. 
Rappelons que, quel que soit le résultat, il est toujours préférable 
de consulter votre médecin si vous avez un retard de règles 
inhabituel.
À SAVOIR
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C’EST POUR QUAND ?
 Pour calculer soi-même la date théorique de l’accouchement, 
 il existe deux méthodes : soit à partir de la date de conception, soit, 
 plus simplement, à partir de la date du début de ses dernières règles. 
 Si l’on ne connaît ni l’une ni l’autre, ou si vous avez des cycles irréguliers, 
 il restera à faire une échographie. 
Le calcul à partir de la date des dernières règles
C’est la méthode employée par les médecins qui calculent en « semaines d’absence de règles » (ou semaines d’amé-
norrhée) et utilisent une roulette pour faire ce calcul. Elle est très simple à utiliser avec un calendrier devant les yeux 
(voir pages 20 et 21). Il suffit d’ajouter 41 semaines à partir de la date de vos dernières règles. Si, par exemple, vos 
dernières règles ont commencé le 1
er
 mai, la naissance du bébé aura lieu en théorie le 11 février, soit 41 semaines 
après. Cependant, il peut toujours y avoir quelques jours de décalage.
Date des 
dernières règles
Date attendue 
des règles
Date prévue 
d’accouchement
Le corespondance etre le seaine et le oi
Ovulation
Fécondation
Jours 
du cycle
0 14
e
 jour 28
e
 jour
Semaines 
d’aménorrhée 
(SA)
0 2 SA 4 SA 6 SA 10 SA 15 SA 20 SA 24 SA 28 SA 32 SA 37 SA 41 SA
Mois 
de grossesse 
(révolus)
0 2 semaines 1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois 7 mois 8 mois 9 mois
En cours 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois 7 mois 8 mois 9 mois
Début 
de grossesse
Les 1
ers 
jours
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Le calcul à partir de la date d’ovulation
Une autre méthode consiste à ajouter 39 semaines à la date de conception. Elle n’est utile que si l’on connaît sa date 
d’ovulation. Celle-ci a lieu en théorie au 14
e
 jour d’un cycle de 28 jours, ou au 21
e
 jour d’un cycle de 35 jours ou au 
8
e
 jour d’un cycle de 22 jours (rappelons qu’un cycle commence au premier jour des règles).
En général, seules les femmes qui ont des cycles bien réguliers ou qui utilisent la méthode des températures sont à 
même d’indiquer le jour de la conception de façon précise.
Dans les autres cas, et surtout si l’on vient d’arrêter de prendre la pilule, le calcul est nettement plus délicat.
Le calcul en mois
Dans la pratique, on distingue généralement le calcul en semaines du calcul en mois. Le terme de « semaines » est 
plutôt utilisé pour calculer la durée de l’aménorrhée (depuis la date des dernières règles). En revanche, le calcul en 
mois est plus souvent utilisé pour donner l’âge du fœtus (ou la durée de la grossesse). Il est défini à partir de la date 
de la conception. Il est décalé de deux semaines par rapport au calcul en semaines d’aménorrhée.
L’échographie, le dernier recours
Si vous avez des cycles irréguliers, si vous avez oublié la date de vos dernières règles et si vous n’avez pas pu déterminer 
le jour de la conception, reste l’échographie. Quand cet examen est pratiqué entre la 6
e
 et la 8
e
 semaine, le médecin 
peut définir le début de la grossesse (à trois jours près) grâce à la longueur de l’embryon. Cela implique toutefois que 
vous fassiez une première échographie avant la date prévue (voir pages 112 à 115). Au-delà du 3
e
 mois, l’échographie 
renseigne avec moins de précisions sur l’âge exact du fœtus (à plus ou moins une semaine).
Aénorhée
Avoir une aménorrhée signifie ne pas avoir de règles. On parle d’aménorrhée «primaire» 
quand une femme n’a jamais eu de règles et d’aménorrhée «secondaire», beaucoup plus 
fréquente, quand ses règles ne sont pas survenues depuis au moins 3mois. Un test de 
grossesse est l’un des premiers examens prescrits en cas d’absence de règles. 
Après un accouchement et en l’absence d’allaitement, le retour de couches (réapparition 
des règles) survient normalement après 6 à 8semaines. Quand la femme allaite son enfant, 
le délai du retour de couches est plus difficile à prévoir; l’aménorrhée est considérée comme 
anormale au-delà de 5 mois après l’arrêt de l’allaitement. 
LES MOTS DE LA GROSSESSE
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CALCULEZ VOTRE DATE 
D’ACCOUCHEMENT
JANVIER
OCTOBRE
FÉVRIER
NOVEMBRE
MARS
DÉCEMBRE
AVRIL
JANVIER
MAI
FÉVRIER
JUIN
MARS
1 14 1 14 1 12 1 12 1 11 1 14
2 15 2 15 2 13 2 13 2 12 2 15
3 16 3 16 3 14 3 14 3 13 3 16
4 17 4 17 4 15 4 15 4 14 4 17
5 18 5 18 5 16 5 16 5 15 5 18
6 19 6 19 6 17 6 17 6 16 6 19
7 20 7 20 7 18 7 18 7 17 7 20
8 21 8 21 8 19 8 19 8 18 8 21
9 22 9 22 9 20 9 20 9 19 9 22
10 23 10 23 10 21 10 21 10 20 10 23
11 24 11 24 11 22 11
22
11 21 11 24
12 25 12 25 12 23 12
23
12 22 12 25
13 26 13 26 13 24 13
24
13 23 13 26
14 27 14 27 14 25 14
25
14 24 14 27
15 28 15 28 15 26 15
26
15 25 15 28
16 29 16 29 16 27 16
27
16 26 16 29
17 30 17 30 17 28 17
28
17 27 17 30
18 31 18 1 18 29 18
29
18 28 18 31
19 1 19 2 19 30 19
30
19 1 19 1
20 2 20 3 20 31 20
31
20 2 20 2
21 3 21 4 21 1 21
1
21 3 21 3
22 4 22 5 22 2 22
2
22 4 22 4
23 5 23 6 23 3 23
3
23 5 23 5
24 6 24 7 24 4 24
4
24 6 24 6
25 7 25 8 25 5 25
5
25 7 25 7
26 8 26 9 26 6 26
6
26 8 26 8
27 9 27 10 27 7 27
7
27 9 27 9
28 10 28 11 28 8 28
8
28 10 28 10
29 11 29 9 29
9
29 11 29 11
30 12 30 10 30
10
30 12 30 12
31 13 31 11 31 13
JANVIER
NOVEMBRE
FÉVRIER
DÉCEMBRE
MARS
JANVIER
AVRIL
FÉVRIER
MAI
MARS
JUIN
AVRIL
Les 1
ers 
jours
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 Dans les colonnes sur le fond de couleur le plus foncé, cherchez la date du 1
er
 jour 
 de vos dernières règles (1
er
 janvier par exemple); le chiffre en gras dans la colonne de droite 
 (14 octobre dans ce cas) indique la date approximative 
 de la naissance (pour un cycle de 28 jours). 
JUILLET
AVRIL
AOÛT
MAI
SEPTEMBRE
JUIN
OCTOBRE
JUILLET
NOVEMBRE
AOÛT
DÉCEMBRE
SEPTEMBRE
1 13 1 14 1
14
1 14 1 14 1 13
2 14 2 15 2
15
2 15 2 15 2 14
3 15 3 16 3
16
3 16 3 16 3 15
4 16 4 17 4
17
4 17 4 17 4 16
5 17 5 18 5
18
5 18 5 18 5 17
6 18 6 19 6
19
6 19 6 19 6 18
7 19 7 20 7
20
7 20 7 20 7 19
8 20 8 21 8
21
8 21 8 21 8 20
9 21 9 22 9
22
9
22
9 22 9 21
10 22 10 23 10
23
10
23
10 23 10 22
11 23 11 24 11
24
11
24
11 24 11 23
12 24 12 25 12
25
12
25
12 25 12 24
13 25 13 26 13
26
13
26
13 26 13 25
14 26 14 27 14
27
14
27
14 27 14 26
15 27 15 28 15
28
15
28
15 28 15 27
16 28 16 29 16
29
16
29
16 29 16 28
17 29 17 30 17
30
17
30
17 30 17 29
18 30 18 31 18
1
18
31
18
31 
18 30
19 1 19 1 19
2
19
1
19
1
19 1
20 2 20 2 20
3
20
2
20
2
20 2
21 3 21 3 21
4
21
3
21
3
21 3
22 4 22 4 22
5
22
4
22
4
22 4
23 5 23 5 23
6
23
5
23
5
23 5
24 6 24 6 24
7
24
6
24
6
24 6
25 7 25 7 25
8
25
7
25
7
25 7
26 8 26 8 26
9
26
8
26
8
26 8
27 9 27 9 27
10
27
9
27
9
27 9
28 10 28 10 28
11
28
10
28
10
28 10
29 11 29 11 29
12
29
11
29
11
29 11
30 12 30 12 30
13
30
12
30
12
30 12
31 13 31 13 31
13
31 13
JUILLET
MAI
AOÛT
JUIN
SEPTEMBRE
JUILLET
OCTOBRE
AOÛT
NOVEMBRE
SEPTEMBRE
DÉCEMBRE
OCTOBRE
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ADOPTEZ UNE VIE SAINE
 Au début, c’est surtout dans la tête qu’être enceinte change le quotidien. 
 Car, d’un point de vue pratique, la vie se poursuit quasi comme avant. On peut continuer 
 à faire du sport, à se montrer gourmande, à sortir le soir… Les seules difficultés éventuelles 
 sont en général liées à l’arrêt du tabac ou de l’alcool. 
Finie l’automédication !
C’est la première règle à retenir. Désormais, ne prenez plus de comprimés ou autres médicaments sans prescription 
médicale. Même les plus anodins en apparence, tels que l’aspirine ou les sirops contre la toux ou encore les crèmes, 
peuvent avoir des incidences négatives sur le fœtus. Vous pouvez vous soigner, bien sûr, à condition de respecter 
toujours l’avis d’un médecin.
Aention aux produits toxiques ! 
Le risque d’inhaler des produits toxiques est très faible dans la vie quo-
tidienne. Il suffit d’éviter de repeindre son appartement ou d’épandre 
des pesticides dans ses champs… Si vous travaillez dans un secteur 
où l’on manipule des peintures ou des produits chimiques, n’hésitez 
pas à interroger le médecin du travail sur l’opportunité d’un chan-
gement temporaire de poste au sein de l’entreprise (voir pages 82 
et 83). Plus insidieux, les perturbateurs endocriniens sont toutefois 
aussi susceptibles d’altérer la santé et le développement du fœtus et 
du futur bébé (voir pages 26 et 27).
Bien choisir ses activités sportives
Une grossesse n’exige pas de rester sédentaire, loin de là. Mais méfiez-
vous de toute activité pouvant entraîner une chute, un coup violent 
ou un manque d’oxygène : la plongée, le ski alpin, le vélo tout-terrain, 
les sports de combat… À ces exceptions près, il reste une belle marge 
de manœuvre (voir exemples pages 144 et 145). 
Si vous êtes une sportive acharnée, vous pourrez en général continuer 
à pratiquer votre activité, du moins lors des premiers mois, mais prenez 
toutefois conseil auprès de votre médecin.
Les 1
ers 
jours
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Aêter de fumer
Peut-être aurez-vous la chance que d’éventuelles nausées vous dégoûtent de la cigarette en début de grossesse… et 
vous aident à arrêter. Mais dans la plupart des cas, même si vous êtes persuadée que c’est une bonne décision, cesser 
de fumer vous demandera des efforts.
Vous pouvez alors vous faire aider par un médecin ou par un centre spécialisé. Il existe de nombreuses méthodes de 
soutien. Même les différents substituts à la nicotine, tels les patchs, restent autorisés en cours de grossesse, selon 
des modalités à définir avec votre médecin. 
Quant à la cigarette électronique, on ne dispose pas du recul suffisant pour savoir si elle peut raisonnablement être 
utilisée par les femmes enceintes. Au-delà de l’aide apportée par les traitements de sevrage, vous pourrez multiplier 
tous les gestes qui vous aideront à tenir le cap : boire un verre d’eau dès que vous avez envie d’une cigarette, ou 
sortir marcher quelques minutes, par exemple. Ce sera bien sûr plus facile si votre entourage s’abstient de fumer en 
votre présence.
Commet se débarrass de la cigarette ?
›› 
Choisissez une méthode. Voulez-vous cesser de fumer du jour au lendemain ou progressivement? 
Dans les deux cas, fixez-vous un jour pour arrêter ou diminuer. 
›› 
Identifiez ce qui vous pousse à fumer. Cela vous procure du plaisir, vous stimule ou vous détend, 
diminue votre stress ou une frustration? Vous avez besoin d’avoir quelque chose dans la bouche 
ou entre les doigts? Vous avez un besoin irrésistible de fumer? Vous fumez par habitude et vous 
allumez votre cigarette sans même vous en apercevoir?
›› 
Une fois que vous avez identifié les situations qui vous poussent à fumer, essayez de trouver 
des substituts leur correspondant: occupez vos mains quand le besoin est trop fort, prenez 
un cure-dent ou un chewing-gum, allez marcher, pratiquez des exercices de relaxation, sortez, 
bannissez les lieux dans lesquels vous aviez l’habitude de prendre une cigarette, évitez les excitants 
(thé et café) ainsi que les aliments et les boissons que vous associez à la cigarette, etc.
›› 
Si vous craquez et refumez, faites un nouvel essai sans culpabiliser.
›› 
Un accompagnement au sevrage est proposé par de nombreuses maternités, incluant un suivi 
psychologique. Il existe également des sages-femmes tabacologues dans le secteur libéral. 
›› 
Renseignez-vous aussi sur les bienfaits que pourraient vous apporter l’hypnose, l’acupuncture 
et différentes techniques de relaxation.
›› 
Attention, les patchs, les gommes et autres substituts nicotiniques peuvent présenter certains 
risques chez la femme enceinte. Parlez-en à votre médecin.
›› 
Tabac Info Service : 0 825 309 310 ou www.tabac-info-service.fr















[image: ]LE 1
er
 TRIMESTRE
24
Tabac, alcl, stupéfiants… 
des eﬀets toujours néfastes
Si vous fumez ou si vous buvez des boissons alcoolisées, 
même de temps en temps, ce début de grossesse coïnci-
dera peut-être pour vous avec la décision d’arrêter. Tous 
les médecins vous le recommanderont. La décision vous 
appartient, mais ayez bien à l’esprit ce que cela implique 
aussi pour le fœtus.
L’alcool influe de manière défavorable sur son développe-
ment, et peut entraîner dans le pire des cas un syndrome 
d’alcoolisme fœtal, à l’origine de troubles mentaux.
Le tabac et le cannabis augmentent les risques d’infection 
ou de maladies respiratoires après la naissance (voir aussi 
page 143). La marijuana et le cannabis ne provoquent 
pas de malformation, mais leurs effets sont identiques 
à ceux du tabac, ce qui suffit largement à justifier l’arrêt 
de leur consommation. 
Les opiacés (morphine, héroïne) entraînent une dépendance 
psychique et physique chez la mère ainsi que chez l’enfant après sa naissance. 
Il en est de même pour la cocaïne, dont l’usage pendant la grossesse fait en outre courir d’autres dangers : augmen-
tation du risque de fausse couche, d’accouchement prématuré, d’hématome rétroplacentaire (voir page 185) et de 
bébé de petit poids (hypotrophie). Leur consommation peut aussi être à l’origine de complications maternelles graves 
(infarctus du myocarde, convulsions, hypertension artérielle…). 
Enfin, on connaît encore mal les effets de l’ecstasy sur la grossesse et le fœtus. 
Les 1
ers 
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Dogue et poid du bébé
Certaines causes de petit poids à la naissance 
(en dessous des courbes dites « normales ») pourraient 
être évitées. Parmi les raisons les plus fréquentes 
de ce faible poids et des naissances prématurées, 
la consommation de tabac, d’alcool et de drogues 
occupent encore une place importante, en dépit 
des campagnes de prévention.
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Renoncer à l’alcl
Durant la grossesse, toute consommation d’alcool est à proscrire, même en quantités limitées. Quand vous buvez, le 
fœtus boit aussi. Or, son organisme ne dispose pas des mêmes filtres que le vôtre, puisque son foie n’est pas encore 
développé. Au 1
er
 trimestre surtout, l’alcool peut être à l’origine de malformations. Si, au bout de quelques jours, vous 
vous rendez compte qu’il n’est pas facile de vous passer du verre de vin ou de l’apéritif quotidiens, n’hésitez pas à en 
parler sans fausse honte à un médecin. La dépendance à l’alcool s’installe parfois de manière insidieuse.
En cas de toxicomanie
Une cure de désintoxication ne peut s’improviser même lorsque la perspective d’être mère augmente la motivation. 
Toute cure de désintoxication durant la grossesse doit donc se faire sous la surveillance de médecins. Un traitement 
de substitution peut même être envisagé, avec de la méthadone, qui permet d’éviter les complications liées à la 
toxicomanie intraveineuse. Ce traitement ne semble pas provoquer de malformation chez le nouveau-né. Les doses 
nécessaires sont diminuées de façon progressive, surtout à l’approche de l’accouchement. 
Même si la mère a suivi une telle démarche, mais qu’elle est toujours en état de dépendance, le bébé souffre le plus 
souvent d’un syndrome de sevrage à la naissance, consécutif à l’arrêt de la consommation de drogues : cela peut 
se traduire par des troubles du comportement. Il en va bien sûr de même lorsque la mère n’a pas été désintoxiquée 
durant sa grossesse. Dans tous les cas, ces nouveau-nés doivent bénéficier d’une prise en charge spécifique et d’une 
surveillance étroite. Enfin, toute dépendance rend l’allaitement au sein tout à fait contre-indiqué, les substances 
toxiques des drogues passant dans le lait maternel.
Dogue : un sevrage sou surveillance édicale
Dès lors que la prise de drogue implique une dépendance de la mère et du fœtus, 
unedésintoxication durant la grossesse ne peut s’effectuer que dans un établissement 
médical spécialisé. Il est essentiel que le sevrage soit progressif, car un arrêt brutal de 
la consommation pourrait provoquer des complications. La future mère est encadrée 
et soutenue par une équipe au sein d’un hôpital, où elle bénéficie d’un soutien 
psychologique qui lui permettra, au moins, de réduire sa consommation, si le sevrage 
esttrop difficile pour elle.
Pour mieux connaître les effets des substances que vous avez consommées avant 
et pendant votre grossesse, consultez un médecin ou contactez un organisme spécialisé. 
Mais surtout engagez au plus vite une cure de désintoxication en faisant appel à des 
professionnels.
›› 
Drogues Info Service : 24 h/24 au 0 800 23 13 13 
www.drogues.gouv.fr
›› 
Écoute Cannabis : 0 811 91 20 20
›› 
Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES) : 
www.inpes.sante.fr
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ZOOM SUR LES PERTURBATEURS 
ENDOCRINIENS
 Depuis quarante ans, les perturbateurs endocriniens ont envahi notre quotidien. Ils s’inscrivent 
 dans les cellules du corps et laissent des traces qui passent d’une génération à l’autre. 
 Les fœtus et les nouveau-nés sont les plus vulnérables à ces agents nocifs. 
Une action négative sur le système hormonal 
Les perturbateurs endocriniens sont des molécules qui, comme leur nom l’indique, sont susceptibles d’agir sur le 
système endocrinien, lequel concerne le bon fonctionnement de nos glandes hormonales (thyroïde, pancréas, ovaires, 
etc.). Ils seraient par exemple responsables de la baisse mondiale de la qualité du sperme et de l’avancement de l’âge 
de la puberté des adolescentes. D’autres favoriseraient l’obésité et le diabète. Diverses études ont déjà prouvé que 
les fœtus sont sensibles à ces molécules nocives, qui parviennent jusqu’à eux quand leur maman les inhale ou entre 
en contact cutané avec elles. Les perturbateurs endocriniens entraîneraient ainsi différents troubles du neurodéve-
loppement comme le défaut d’attention mais aussi l’autisme.
Où se cachent-ils ? 
Les produits toxiques – peintures, solvants, détachants, insecticides, pesticides et autres préparations chimiques – 
contiennent en général des perturbateurs endocriniens, en plus d’agents cancérigènes, allergènes, mutagènes. Mais 
lesdits perturbateurs, eux, sont présents dans les contraceptifs, les additifs alimentaires et les produits chimiques, 
donc quasi partout dans nos maisons, de la salle de bains au salon, hélas ! Lorsque leur nocivité à un haut niveau 
est scientifiquement prouvée, ce qui pour diverses raisons est difficile, les industriels ont l’obligation de les retirer du 
marché. Mais nombre d’entre eux, bien que suspectés de nuire à notre santé, sont toujours en usage… les plus célèbres 
aujourd’hui étant les bisphénols A et S (présents dans les films alimentaires, les pots de yaourt et les canettes), les 
phtalates (présents dans les jouets en plastique, les ustensiles de cuisine, les contenants alimentaires, les produits 
d’entretien, les bouteilles plastiques, les cosmétiques), les retardateurs de flamme, les parabènes, les BHA et BHT, le 
Téflon et autres composés perfluorés… 
Pour moins s’exposer…
Il serait illusoire d’espérer se prémunir totalement des perturbateurs endocriniens, car nous en serions tous plus ou 
moins imprégnés. Mais la grossesse est l’occasion ou jamais de changer diverses attitudes quotidiennes, afin de limiter 
notre exposition et celle de notre enfant. Des recommandations à suivre sans stress, chacune selon ses possibilités… 
Vous trouverez aussi d’autres conseils sur le site de Santé publique France : https://agir-pour-bebe.fr/ (rubrique 
« un environnement sain »).
Les 1
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Côté beauté. Plus de 40 % des cosmétiques 
contiennent des perturbateurs endocriniens ! Un pre-
mier grand pas serait d’éliminer les produits les moins 
indispensables pour vous dans la liste qui suit : le 
rouge à lèvres, le vernis à ongles, les colorants pour 
cheveux, le déodorant, les lingettes jetables, le parfum 
ou le fond de teint. Un autre serait de privilégier les 
produits certifiés bio ou les préparations maison, 
comme détaillé dans les pages beauté (voir pages 76 
et suivantes). N’oubliez pas que les perturbateurs 
endocriniens s’immiscent aussi dans le corps par voie 
cutanée !
Côté emballages. Le plastique est sans doute le pire 
de tous (surtout les numéros 4 et 7). Les perturbateurs endocriniens contenus dans ce matériau migrent à la chaleur et 
dans la graisse. Préférez des contenants en verre pour converser les aliments au réfrigérateur ou pour les faire chauffer 
au micro-ondes. Évitez les bonbonnes d’eau collectives. Les boîtes de conserve et les canettes sont aussi à risques.
Côté cuisine. Parmi les ustensiles à éliminer figurent les objets aux revêtements antiadhésifs en Téflon, à remplacer 
par des poêles en fonte, en Inox ou en céramique. Quant au contenu de l’assiette, il devrait être le plus naturel pos-
sible, sans pesticides (que l’épluchage ne permet pas totalement d’éliminer) et sans additifs. En résumé, méfiez-vous 
fortement des produits transformés issus de l’industrie agroalimentaire, et particulièrement ceux qui contiennent 
des graisses animales (lait, viande) dans lesquelles se stockent les polluants, et préférez les aliments munis d’un label 
bio, les plus protecteurs étant Nature et Progrès, Bio Cohérence et Bio Europe. 
Côté entretien. Face à tous les perturbateurs endocriniens de nos meubles, tapis, moquettes, et équipements élec-
troniques, entre autres, il existe un geste simple : aérer chaque jour sa maison durant 10 minutes. Les aérosols, les 
parfums d’intérieur, les bougies parfumées participent en revanche à la diffusion de composants polluants. Bien sûr, 
les produits ménagers aussi incluent des substances nocives. Ils peuvent être remplacés par des marques bio, par du 
vinaigre blanc et du bicarbonate de soude. Quand viendra le temps de préparer la chambre du bébé (voir pages 260 
et suivantes), confiez les travaux de peinture au papa et privilégiez les matériaux d’origine naturelle plutôt que les 
textiles synthétiques, le bois aggloméré et les revêtements en plastique.
LE SAVIEZ-VOUS ?
Il existe une application de l'UFC que choisir « Quel 
produit», pour choisir ses produits alimentaires, cosmétiques 
et ménagers et pour vérifier l’innocuité et la composition 
des produits.
ACHETER AUTREMENT
Se prémunir des perturbateurs endocriniens, 
c’est aussi ne pas céder aux sirènes du marketing. 
Depuis des années, vêtements, mobiliers et autres 
mettent en avant leurs traitements contre ceci 
ou cela. Mais ce sont justement ces traitements, 
notamment anti-taches ou imperméabilisants, qui 
sont pour l’essentiel à l’origine de la présence de 
perturbateurs endocriniens… Dans tous les cas, 
laver un vêtement neuf avant de le porter est une 
sage mesure de précaution, surtout pour un bébé.
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VOUS AVEZ 40 ANS 
OU PLUS…
 C’est une tendance générale dans les pays occidentaux : 
 pour différentes raisons, les femmes ont des bébés de plus en plus tard. 
 Mais, si le désir d’enfant se fait plus tardif, les conditions ne sont plus 
 tout à fait les mêmes que pour les femmes plus jeunes, et le suivi est 
 par conséquent différent. La prévention est alors maximale. 
Un désir de plus en plus fréquent
Être enceinte après 35 ans est devenu très courant. Cette tendance est favorisée par les progrès médicaux et biolo-
giques, même s’il reste moins facile d’avoir un enfant vers la quarantaine. En effet, l’âge joue un rôle très important 
sur la fécondité : cette dernière baisse progressivement à partir de 20 ans pour devenir presque nulle après 45 ans.
Souvent, les femmes souhaitant être enceintes à cet âge sont engagées dans un nouveau couple. Après quelques 
années de vie conjugale, il n’est pas rare que survienne une séparation ou un divorce. Puis un nouveau couple se 
forme avec le souhait d’avoir un nouvel enfant pour souder une famille recomposée. 
Une autre situation assez caractéristique est celle de la femme qui a privilégié sa carrière professionnelle : le projet 
de parentalité est plus longuement mûri et devient l’accomplissement d’une vie de couple bien installée.
Aujourd’hui, le suivi médical de la grossesse permet une certaine prévention des problèmes liés à un âge plus avancé : 
l’échographie, le DPNI, une meilleure surveillance permettent la détection d’éventuelles pathologies. Mais il reste que 
les femmes sont souvent angoissées car leur « temps maternel » est compté : si la grossesse n’aboutit pas rapidement, 
elles n’auront peut-être pas la chance d’en mettre une deuxième en route. Cependant, la stabilité de vie sur les plans 
professionnel, matériel et affectif fera souvent de ces femmes des mamans accomplies.
Des risques plus importants
Certains risques augmentent avec l’âge, surtout après 40 ans : une fausse couche (à cause de l’âge des ovules), le diabète 
et les pathologies vasculaires dont l’hypertension artérielle (surtout en cas de surpoids) ou encore la prééclampsie. 
Quant aux bébés, ils ont tendance à naître beaucoup plus tôt – le taux de prématurité double – et leur poids moyen 
à la naissance est plus petit. La fréquence des anomalies chromosomiques chez l’enfant augmente aussi avec l’âge 
de la mère (la trisomie 21 touche par exemple une grossesse sur quatre-vingts entre 40 et 44 ans).
En moyenne, le travail et la délivrance sont plus longs et un peu plus compliqués chez une femme de plus de 40 ans.
Les 1
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Un suivi spécifique
La grossesse à partir de 40 ans est prise systématiquement en charge par 
un spécialiste, à l’instar de toutes les grossesses « précieuses », comme les 
ont baptisées les obstétriciens. L’amniocentèse n’est plus systématique chez 
les femmes de plus de 38 ans. Quel que soit l’âge de la femme enceinte, 
on propose maintenant d’abord le dosage des marqueurs de la trisomie 21 
(voir page 116) associé à la mesure de la clarté de la nuque lors de l’écho-
graphie. Au besoin, le DPNI complétera ces examens en cas de risque élevé 
(voir page 116). 
Le médecin surveillera particulièrement une éventuelle hypertension arté-
rielle, préjudiciable pour la future mère comme pour le bébé. Le risque d’un 
diabète gestationnel sera détecté par des glycémies.
L’aouchement et ses suites
La surveillance médicale de la mère permet souvent d’éviter un accouche-
ment prématuré. 
L’accouchement peut durer plus longtemps, l’utérus se contractant moins 
bien. Ce phénomène entraîne un taux de césarienne qui est multiplié par 
trois par rapport aux femmes accouchant avant 40 ans. 
Enfin, le périnée d’une femme de 40 ans garde plus de séquelles que celui 
d’une jeune femme : les problèmes d’incontinence urinaire touchent la moitié 
des femmes de plus de 40 ans six mois après leur accouchement. Il importe 
donc de suivre des séances de rééducation du périnée.
En conclusion, si l’avancée en âge complique la grossesse, elle ne la rend 
pourtant pas impossible, loin de là. Mais un suivi rigoureux et un accou-
chement dans un service spécialisé s’imposent.
LE SAVIEZ-VOUS ?
Le grosesse de la aturité e cie
L’âge moyen de la maternité s’est considérablement élevé ces dernières années 
en France: il est passé de 24ans à la fin des années 1960 à 28,5 ans en 2015. 
Parallèlement, le nombre de femmes accouchant après l’âge de 40ans représente 
5% des naissances. Pour un quart d’entre elles, il s’agit de leur premier enfant.
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BIENTÔT MAMAN, 
ET ENCORE ADOLESCENTE
 Parfois cachées puis annoncées tard, les maternités précoces posent des problèmes délicats 
 à résoudre si elles ne bénéficient pas d’un soutien moral et matériel. Et ces grossesses exposent 
 les futures mamans à certains risques liés à leur jeune âge. 
La recherche d’un statut ?
Les grossesses à l’adolescence s’observent dans tous les 
milieux, mais elles sont plus fréquentes dans un contexte 
familial et social difficile. Un défaut d’information ou 
d’accès à la contraception les favorise, mais elles peuvent 
aussi résulter d’un choix. En effet, le projet d’avoir un bébé 
peut représenter pour une jeune fille une perspective 
positive qui nourrit en elle le rêve d’accéder à un statut 
et à une place qui la (re)valorisent. Parler de la grossesse 
à ses parents est l’un des premiers problèmes rencontrés, même s’ils admettent le principe de relations sexuelles. 
Certaines jeunes filles vivent en couple, d’autres connaissent une relation beaucoup plus précaire avec le père de 
l’enfant. La réaction de la famille peut aller du soutien à la future maman, avec une aide parfois très importante, 
jusqu’au rejet, par crainte du scandale.
Vis-à-vis de l’entourage autre que familial, le fait de devenir mère représente un acte fort, qui peut aider à stabiliser 
l’adolescente. Mais les réalités matérielles et les responsabilités qu’elle aura à gérer peuvent l’isoler des personnes 
de son âge.
Un suivi médical souvent tardif
Les adolescentes évaluent mal les risques de la grossesse, d’autant qu’elles ont rarement à cet âge un suivi médical 
régulier. Assumant parfois avec peine leur maternité, elles consultent un médecin souvent tard et, de ce fait, ne 
bénéficient pas de toutes les mesures de dépistage et de prévention.
Pourtant, elles sont plus exposées, du fait de leur âge, à certains risques. Parmi eux, la prééclampsie, ou toxémie 
gravidique, qui associe, entre autres, une hypertension et des œdèmes (voir page 183). 
L’hypotrophie du fœtus (bébé de petit poids) et la prématurité sont également plus fréquentes chez les adolescentes, 
car leur organisme n’est pas parvenu à complète maturité. 
En revanche, les adolescentes accouchent normalement dans 94 % des cas.
Les 1
ers 
jours
À SAVOIR
Une grossesse sur vingt concerne en France 
les jeunes filles de 14 à 18 ans. Plus de la 
moitié d’entre elles font une IVG et celles 
qui veulent un bébé, ou décident de le garder, 
représentent une naissance sur cinquante.
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Après la naiance, une autre vie
La compréhension de ce qui s’est passé pendant la grossesse et l’accouchement, comme le développement du senti-
ment maternel, constituent des étapes difficiles. La réalité de la vie avec un bébé, de la relation avec le père de celui-ci 
(si elle a résisté à l’épreuve), s’avère en général bien différente de ce que ces jeunes mères avaient imaginé. Elles sont 
encore dans l’adolescence et ont envie de vivre ce moment-là comme les autres.
Les aides poibles
Les modifications du corps après la naissance (prise de poids, vergetures, épisiotomie…) doivent être prises en compte, 
mais aussi d’autres problèmes plus spécifiques. L’interruption de la scolarité ou les difficultés pour trouver ou retrouver 
un travail s’ajoutent au manque de formation initiale et à la question de la garde de l’enfant. Les jeunes pères, s’ils 
ne sont pas absents, ont souvent du mal à apporter une aide efficace.
Beaucoup ignorent leurs droits à des prestations sociales jusqu’aux 3 ans de l’enfant : c’est le travail des services 
sociaux de les informer, en particulier lors du suivi de la grossesse. Les maisons maternelles peuvent être une solution 
pour des adolescentes très isolées. Durant la grossesse, elles y bénéficient d’un bon suivi médical et éventuellement 
d’un soutien psychologique jusqu’aux 3 ans de l’enfant.
Pour éviter d’importantes difficultés dans la relation mère-enfant et le risque d’une désinsertion sociale, l’ensemble 
des dispositifs d’aide doit être mis en place aussi tôt que possible. 
LE SAVIEZ-VOUS ?
Le déni d’efant
››
 Le déni de grossesse désigne la non-reconnaissance inconsciente d’une 
grossesse au-delà du 1
er
trimestre. Il peut se prolonger jusqu’à l’accouchement 
et recouvrir ce dernier. Il touche plutôt des adolescentes qui ont vécu dans 
un contexte familial où le manque de communication peut s’accompagner 
de traumatismes sexuels (inceste, interdits).
››
 Il faut distinguer le déni d’enfant des grossesses cachées où la femme, 
consciente de sa grossesse, la dissimule pour des raisons souvent familiales.
››
 Dans le déni de grossesse, les modifications du corps sont niées, ou en tout 
cas expliquées par des facteurs autres que l’état de grossesse (la prise de poids 
est vécue comme due à quelques excès alimentaires, les mouvements dans 
le ventre ne sont que des spasmes, etc.).















[image: ]LE 1
er
 TRIMESTRE
32
À QUI ET COMMENT 
LE DIRE ?
 L’annonce de la grossesse est en général un grand moment de bonheur. 
 Dans les semaines qui suivent, ce sentiment s’enrichit, 
 se nuance, évolue, se teinte parfois d’inquiétude. 
Les réactions du père
Les sentiments éprouvés à l’annonce d’une grossesse sont de nature si intime que chaque homme les vit de manière 
unique. Si vous avez attendu et espéré cet événement, ce sera sans doute une grande joie. Dans les semaines qui 
suivent, ce bonheur prendra une dimension plus profonde ou se teintera d’autres sentiments.
Il est rare que l’on réalise d’emblée tout ce que signifie l’arrivée de ce nouvel être. Très vite, vous saurez pourtant que 
votre quotidien va changer, bien que cela reste imprécis. Il est normal que l’émotion alors ressentie inclue certaines 
inquiétudes. Le chemin vers la paternité commence, et ce dernier est lui aussi propre à chaque individu.
Un ressenti à la mesure de son désir
Parfois, plus qu’une sensation de bonheur, apprendre que 
sa femme est enceinte peut susciter un vrai choc chez un 
homme. De manière schématique, plus le désir d’enfant était 
lié à des facteurs externes, à la pression sociale par exemple, 
plus les sentiments risquent d’être mitigés. Savoir que l’enfant 
sera là dans neuf mois est autrement plus bouleversant que 
de dire « oui » à l’arrêt d’une contraception. Là, on passe à 
quelque chose de très concret. Certains hommes se sentent 
d’ailleurs tellement touchés par l’annonce qu’ils se hâtent en 
apparence d’oublier ce qui a été dit, pour ne réaliser vraiment 
que quelques mois plus tard, quand la taille de madame 
s’arrondit.
À chacun sa façon de réagir 
Même les plus heureux des hommes, parfois, s’isolent ou 
sortent davantage quand ils apprennent que leur femme 
porte un enfant. C’est leur façon de vivre ce bouleversement. 
Devenir père renvoie à son passé, à son enfance et à ses propres 
parents, et contient la promesse d’un avenir différent. Cela 
bouscule tout le paysage intérieur. Ce n’est jamais simple.
Les 1
ers 
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À plus forte raison, quand leur projet d’enfant n’avait pas d’ancrage intime, les futurs pères sont parfois tentés de 
fuir. Ils ne le font pas vraiment, mais ils sont moins présents, ils semblent ne pas tenir compte de l’état de leur femme, 
ils vont se distraire et se rassurer ailleurs. La grossesse fait quelquefois entrer le couple dans une zone de tempêtes, 
qu’il faut affronter.
Quand l’attente a été très longue 
Il existe aussi des situations très particulières et délicates. L’annonce peut provoquer un grand choc quand le couple 
n’espérait plus une grossesse, par exemple après plusieurs essais infructueux de fécondations 
in vitro
. 
Pour le père comme pour la mère, l’attente a alors été tellement longue que le désir initial s’est en quelque sorte perdu, 
remplacé par le besoin de prouver que « l’on va y arriver ». Dans ce cas, toutes les réactions sont possibles au sein du 
couple, et l’un comme l’autre peut se sentir très désemparé face à l’annonce de l’arrivée de cet être qu’il n’attendait plus.
Quand l’aoncer à l’entourage ?
La famille et les amis l’apprennent plus ou moins tôt, et dans un ordre variable. Décider « quand le dire » et « à qui » est 
une affaire strictement personnelle. Chaque femme décide en fonction de ses éventuelles craintes, de ses habitudes 
familiales, de la force des liens avec l’entourage, de l’éloignement géographique…
Certaines femmes ont besoin de l’annoncer aussitôt ; d’autres gardent d’abord précieusement ce secret, et ne le 
partagent qu’avec l’homme de leur vie. D’autres encore, parfois échaudées par une précédente fausse couche, ne 
font cette annonce qu’à la fin du 3
e
 mois, quand le risque de tels incidents devient quasi nul. Sans compter que le 
compagnon a aussi son opinion sur ce calendrier d’annonces…
Les réactions de l’entourage seront aussi variées. Vous serez parfois déçue qu’une amie intime manifeste une certaine 
froideur, parfois agacée de l’enthousiasme de vos beaux-parents et de l’avalanche de conseils qui s’ensuit… L’événement 
touchera de toute façon vos proches, suscitant diverses réactions. Mais vous n’y pouvez rien. 
À SAVOIR
L’annonce aux efant
Les enfants déjà présents dans la famille réalisent vite que 
«quelque chose se passe». Même s’ils sont tout petits, les 
pédiatres recommandent de ne pas les abandonner à leurs 
questions et de leur annoncer assez vite qu’un bébé «grandit 
dans le ventre de leur maman». Les associer à la grossesse les aide 
à ne pas se sentir exclus (voir pages237 à 239).
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VOUS AVEZ 
UNE MALADIE CHRONIQUE
 Si vous souffrez d’une maladie chronique, le suivi de votre grossesse fera l’objet 
 d’une collaboration entre votre médecin traitant, votre médecin spécialiste 
 et l’obstétricien exerçant dans une structure adaptée. 
Une surveiance à anticiper
Lorsqu’une femme est atteinte d’une maladie chronique, quelle qu’elle soit (hypertension, diabète, épilepsie…), 
il est toujours préférable qu’elle prenne un avis médical avant d’être enceinte. Le médecin pourra ainsi apprécier 
le retentissement de la maladie et de son traitement sur la grossesse, et, inversement, évaluer l’impact éventuel 
de la grossesse sur cette affection, ce qui nécessitera un suivi particulier. Elle bénéficiera d’une surveillance accrue, 
à la fois de la part du médecin spécialiste de la maladie dont elle souffre et de la part de l’équipe obstétricale. 
Le diabète
La grossesse doit impérativement être programmée en cas de diabète, que ce dernier soit traité par insuline ou par 
médicaments hypoglycémiants. Ces derniers, contre-indiqués pendant la grossesse, doivent être arrêtés avant ; ils 
sont alors remplacés par de l’insuline. L’objectif est d’obtenir une glycémie (taux de sucre dans le sang) le plus proche 
possible de la normale. En effet, une glycémie trop élevée pendant les premières semaines multiplie par trois le risque 
de malformations graves du fœtus. 
Tout au long de la grossesse, le suivi de la glycémie sera strict pour adapter les besoins en insuline. 
Des échographies contrôleront l’absence de malformations et la croissance du fœtus, qui peut être très gros (macro-
some). L’accouchement est le plus souvent déclenché au début du 9
e
 mois pour prévenir le risque d’accidents du dernier 
mois (mort fœtale 
in utero
) et éviter que le bébé ne soit trop gros. Le taux de césarienne est plus élevé.
L’épilepsie
Dans l’idéal, il ne faudrait pas prendre plus d’un médicament contre l’épilepsie pendant la grossesse. La maladie n’influe 
pas en général sur le déroulement de la grossesse et sur l’accouchement lui-même. En revanche, les malformations 
fœtales sont plus fréquentes. Elles sont dues à des causes génétiques ou sont liées à l’emploi des médicaments 
antiépileptiques, notamment si plusieurs d’entre eux sont nécessaires.
Avant la conception et au 1
er 
trimestre, le médecin prescrit de l’acide folique, car les antiépileptiques en diminuent 
le taux. Cette supplémentation contribue à prévenir la survenue d’anomalie du tube neural (spina-bifida). Le der-
nier mois, la future mère devra prendre en fonction de son traitement des suppléments de vitamine K, car certains 
Les 1
ers 
jours
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médicaments antiépileptiques gênent l’absorption de cette vitamine, exposant le nouveau-né à des complications 
hémorragiques. 
Enfin, les médicaments antiépileptiques traversant le placenta, le bébé peut présenter un syndrome de sevrage qui 
sera pris en charge par les pédiatres. L’allaitement est contre-indiqué dans la plupart des cas. 
Les hépatites B et C
La transmission du virus de l’hépatite B peut se faire par la salive, le sang ou les sécrétions génitales. L’hépatite virale B 
passe le plus souvent inaperçue, d’où un dépistage obligatoire en cours de grossesse. La transmission au nouveau-né 
se fait surtout lors de l’accouchement. La prévention de cette transmission est une urgence néonatale ; elle repose 
sur une sérovaccination spécifique et immédiate du bébé.
La transmission de l’hépatite C se fait essentiellement par le sang, plus rarement par la salive, les sécrétions génitales 
et les urines. La transmission par le lait maternel n’est pas prouvée. Dans la moitié des cas, c’est la toxicomanie intra-
veineuse qui est responsable de l’hépatite C. Le risque de transmission durant la grossesse est de 10 à 20 %, sans 
que l’on sache à quel moment et pourquoi. Il n’existe aucun moyen de prévention.
Herpès génital et groee
L’herpès génital est une maladie sexuellement transmissible (MST) due au virus 
Herpes simplex
, qui se manifeste par 
une éruption douloureuse sur les organes génitaux. 
Si vous aviez de l’herpès avant d’être enceinte (ce qui est le cas le plus probable), votre bébé court un risque infime, 
qui sera encore minoré grâce au suivi médical. Il est donc important d’informer son médecin en début de grossesse. 
Dès qu’une poussée survient, il est impératif de consulter pour confirmer le diagnostic. En cas de doute, des examens 
seront prescrits. Comme c’est lors d’une première infection que le risque de contamination de la mère à l’enfant est 
le plus grand, vous devez prévenir votre médecin si vous présentez les symptômes suivants : fièvre, douleurs accom-
pagnées d’une éruption sur les organes génitaux avec brûlures, douleurs à l’aine ou quand vous urinez, ou encore 
petites cloques de 1 à 2 mm de diamètre qui finissent par former une croûte. La guérison survient généralement au 
bout de 1 à 2 semaines pendant lesquelles l’herpès reste contagieux. 
Il n’y a quasi aucun risque que le bébé soit contaminé. L’équipe médicale qui vous suit prendra toutes les mesures qui 
s’imposent (traitement médical le dernier mois de grossesse en cas de récidive pendant la grossesse). Si la première 
poussée d’herpès se produit dans le mois précédant l’accouchement, une césarienne sera réalisée. Il en ira de même 
en cas de récidive dans la semaine précédant l’accouchement.
L’hypertension artériee
Certains médicaments contre l’hypertension artérielle sont susceptibles d’entraîner des anomalies chez le fœtus. 
Pendant la grossesse, l’équipe médicale surveille fréquemment la tension artérielle et se montre très attentive aux 
signes de prééclampsie, une complication possible (voir page 183). Elle contrôle aussi régulièrement la croissance du 
fœtus car l’hypertension peut entraîner un retard de croissance intra-utérin (voir pages 183 et 184).
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Les maladies cardiaques
La grossesse entraîne l’une augmentation du travail du cœur dès le 1
er
 mois de grossesse et jusqu’au 2
e
 mois après 
l’accouchement. Cet état est bien toléré par un organisme sain, mais peut ne pas être supporté lorsque le cœur est 
malade (même si la patiente a été opérée). Même si la grossesse a pu être « autorisée », le traitement doit être adapté 
avant la conception car certains médicaments prescrits en cardiologie peuvent être contre-indiqués durant la grossesse.
La mucoviscidose
La mucoviscidose est l'une des maladies génétiques potentiellement graves les plus fréquentes en France. Elle touche 
surtout les poumons et l’appareil digestif. Toute femme porteuse de la mucoviscidose qui aimerait être enceinte 
doit préalablement demander l’autorisation aux médecins qui la suivent : l’état respiratoire et nutritionnel doit être 
correct avant de porter un bébé. Les principales complications possibles sont l’accouchement prématuré, le diabète 
de grossesse et un retard de croissance intra-utérin. L’accouchement est tout à fait normal.
La sclérose en plaques
La sclérose en plaques (SEP) est une maladie qui entraîne des troubles neurologiques et qui évolue par poussées, de 
façon très imprévisible. La grossesse est possible quand la sclérose en plaques est stable. En général, les symptômes 
ne s’aggravent pas lors de la grossesse, mais la maladie peut évoluer dans les mois suivant l’accouchement. Le suivi 
médical ne présente aucun caractère particulier.
Les 1
ers 
jours
Quand et commet pass une adiographie ?
›› 
Les femmes enceintes redoutent souvent d’avoir à passer des radiographies. 
En réalité, le diagnostic aux rayonsX, ou radiographie, est sans 
conséquence sur le fœtus sicertaines conditions sont respectées et si l’on 
tient compte du terme delagrossesse.
›› 
Lorsque vous êtes enceinte, il faut absolument le signaler avant toute 
radiographie, même dentaire. L’examen sera de ce fait pratiqué avec 
un tablier de plomb destiné à arrêter les radiations et à protéger le ventre 
de la patiente.
›› 
C’est surtout entre le 15
e
 jour et le 3
e
 mois de grossesse, lors de 
l’organogenèse que la radiographie présente les risques les plus importants 
pour le fœtus.
›› 
Les examens nécessitant la prise de plusieurs clichés seront à proscrire, 
en particulier sila région du corps à examiner est proche de l’abdomen 
et si la grossesse est récente.
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Le sida
Le sida se transmet par voies sexuelle et sanguine, ainsi que par 
le lait maternel. La grossesse ne semble pas avoir d’incidence sur 
l’évolution de la maladie chez une femme enceinte séropositive 
(c’est-à-dire porteuse du virus et ne présentant aucun signe de 
la maladie). En revanche, en l’absence de traitement, le virus est 
transmis au bébé au cours de la grossesse ou de l’accouchement 
dans 25 % des cas. Ce taux a diminué de façon très importante 
grâce aux traitements antiviraux actuels. Les femmes séropositives 
et enceintes sont orientées vers des centres obstétricaux spécialisés 
assurant une prise en charge médicale et psychosociale.
Le traitement des femmes enceintes, qui réduit significativement le 
risque de transmission materno-fœtale, repose sur l’administration 
de médicaments antiviraux pendant la grossesse et l’accouchement. 
Une femme enceinte correctement traitée a souvent une charge 
virale indétectable dans le sang, et le bébé a donc peu de risque 
d’être infecté. Après la naissance, le nouveau-né est surveillé par 
l’équipe de pédiatrie. Il est traité systématiquement durant quinze 
jours par des antiviraux. L’allaitement au sein est contre-indiqué.
La thrombose
Si vous ou l’un de vos proches parents avez déjà souffert d’une phlébite ou d’une embolie pulmonaire, signalez-le 
à votre médecin dès que vous êtes enceinte. La grossesse est en effet une période à risque, car elle peut, chez une 
femme prédisposée, déclencher ce genre de problèmes. Le port de chaussettes ou de bas de contention et, parfois, 
un traitement anticoagulant sont recommandés pendant la grossesse et les suites de couches.
Canc et grosesse
Le cancer n’est pas une maladie chronique mais nécessite une prise 
en charge médicale spécifique, qui dépend de la date de son apparition. 
Si le traitement de la maladie a permis de préserver la possibilité d’une 
grossesse, celle-ci est habituellement autorisée au bout de deux à cinq 
ans de rémission. Même si les cas sont rares, il peut arriver que le cancer 
soit découvert en début de grossesse. Cette situation compliquée doit 
être prise en charge par une équipe multidisciplinaire.
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«
 Depuis que je sais que je suis enceinte, je veux arrêter 
de fumer le plus vite possible. Est-ce que je peux utiliser 
des patchs ou des gommes à la nicotine ? 
»
Arrêter de fumer avec des patchs 
ou des gommes à la nicotine
Bien que les substituts de tabac comme les patchs, les 
gommes et les pastilles distillent moins de nicotine dans 
l’organisme que n’en apporte la cigarette, ne les utilisez 
jamais sans avis médical. Demandez à votre médecin les 
moyens les moins risqués de combattre votre addiction 
au tabac car la nicotine limite l’alimentation en oxygène 
du fœtus, ce qui peut affecter son développement, en 
particulier en début de grossesse.
Vous pouvez également contacter Tabac Info 
Service (0 825 309 310 ou www.tabac-info- 
service.fr) pour vous faire aider.
Enfin, renseignez-vous aussi sur les bienfaits de l’hypnose, 
de l’acupuncture et différentes techniques de relaxation.
* * *
«
 Le dentiste m’a fait passer une radiographie alors 
que j’ignorais que j’étais enceinte. Est-ce que cela peut 
avoir des effets néfastes sur mon bébé ? 
»
Les effets des radiographies 
sur le fœtus
Sauf en cas de nécessité, les dentistes (tout comme les 
médecins) attendent que les femmes aient accouché 
pour faire ou prescrire une radiographie. Si vous avez 
eu une radiographie dentaire alors que vous ignoriez 
être enceinte, inutile de vous alarmer. Les rayons X sont 
faibles et n’ont pas été dirigés vers votre utérus. Dire si 
radiographier une partie du corps durant la grossesse 
est dangereux ou non n’est pas aussi simple que cela, 
même si on sait que les radiographies utilisées pour un 
diagnostic sont rarement une menace pour l’embryon ou 
le fœtus. En effet, la dangerosité des radiations émises 
par des rayons X dépend de nombreux facteurs (dose 
de la radiation, région du corps exposée, stade de la 
grossesse, etc.).
À l’avenir, si une nouvelle radiographie est absolument 
nécessaire, ne vous inquiétez pas outre mesure, faites 
confiance aux spécialistes qui prendront des précautions 
pour minimiser les risques. Précisez au radiologue que 
vous êtes enceinte et suivez attentivement les instructions 
du technicien et ne faites pas le moindre mouvement 
lorsqu’il prend le cliché afin qu’il ne soit pas obligé de 
recommencer. 
Si c’est possible, votre médecin reportera l’examen après 
la grossesse, ou prescrira plutôt une échographie, par 
exemple en remplacement d’une mammographie.
* * *
«
 Je passe plusieurs heures par jour l’oreille collée à 
mon téléphone portable. Est-ce que cela peut avoir des 
effets nocifs sur mon bébé ? 
»
Les effets du téléphone portable
Les portables sont devenus des accessoires quasi indis-
pensables dans une société où tout va vite et où nous 
devons être connectés à tout moment. Vous êtes ainsi 
toujours joignable, et, surtout, en cas d’urgence, vous 
pouvez prévenir votre compagnon – par exemple, aux 
premiers signes indiquant que le travail a commencé.
Le fait que les téléphones portables – et les ondes électro-
magnétiques qu’ils émettent – présentent ou pas un danger 
pour leurs utilisateurs est très controversé et il faudra 
du temps pour définir précisément les risques encourus. 
À ce jour, aucun lien n’a été établi entre une fausse couche 
ou des malformations et l’utilisation d’un téléphone. 
LES RÉPONSES À VOS QUESTIONS 
Les 1
ers 
jours
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Néanmoins, il est préférable de ne pas placer le portable 
contre votre ventre, même pour faire « entendre » au bébé 
la voix de son père. 
Rappelons aussi que les téléphones portables présentent 
un risque au volant qui n’a rien d’hypothétique. Conduire 
en téléphonant est dangereux – quelle que soit la vitesse 
à laquelle on roule et quelles que soient les circons-
tances – (et illégal), surtout lorsque l’on sait que les 
femmes enceintes ont tendance à être plus distraites du 
fait de leur imprégnation hormonale. Même téléphoner en 
utilisant l’option main libre est dangereux car l’attention 
ne se porte plus sur la conduite. Ne prenez pas de risques 
inutiles, et garez-vous pour passer vos coups de fil.
* * *
«
 À plusieurs occasions, j’ai bu de l’alcool, ne sachant 
pas encore que j’étais enceinte. Est-ce que cela peut 
avoir des effets nocifs sur la santé de mon bébé ? 
»
Les méfaits de l’alcool 
sur le fœtus
Si vous avez pris connaissance de votre grossesse plusieurs 
semaines après le début de celle-ci, vous n’avez pas pu 
prendre les précautions nécessaires vis-à-vis de l’alcool. 
Heureusement, le fait d’avoir consommé de l’alcool à 
raison de 1 ou 2 verres de vin pris à diverses occasions 
ne met pas en danger le développement de l’embryon.
Désormais, il est recommandé de vous abstenir de boire de 
l’alcool jusqu’à la fin de votre grossesse car il est reconnu 
que consommer de l’alcool pendant la grossesse peut 
engendrer des problèmes chez le bébé. En effet, l’alcool 
pénètre dans le système sanguin du fœtus à des concen-
trations pratiquement égales aux concentrations en alcool 
du sang de la mère. À chaque fois qu’une femme enceinte 
boit de l’alcool, elle partage donc son verre avec le fœtus. 
Par ailleurs, il faut deux fois plus de temps pour que l’alcool 
soit éliminé de l’organisme du fœtus.
Une forte consommation d’alcool (soit 5 à 6 verres de 
vin, de bière ou d’alcool par jour) au cours de la grossesse 
peut être responsable du syndrome d’alcoolisme fœtal 
(SAF). Ce syndrome peut provoquer un petit poids à la 
naissance, un aspect particulier du visage, des déficiences 
mentales et des malformations (des membres, du cœur et 
du système nerveux central). Au fil des ans, les enfants 
peuvent présenter des problèmes mentaux (difficultés 
d’apprentissage) et comportementaux. 
L’idéal est donc d’éviter toute consommation d’alcool dès 
le début de la grossesse.
* * *
«
 J’ai un stérilet et je viens de découvrir que je 
suis enceinte. Nous voulons garder ce bébé. Est-ce 
possible ? 
»
Enceinte avec un stérilet
Se retrouver enceinte avec un stérilet est toujours un peu 
déconcertant. Si l’on veut garder l’enfant, deux solutions 
sont possibles et doivent être envisagées par le médecin : 
laisser le stérilet ou le faire retirer, selon que le fil est visible 
ou non. S’il est invisible, il sera simplement repoussé contre 
la paroi de l’utérus au fur et à mesure de l’expansion de la 
cavité amniotique qui entoure le fœtus. Si le fil est visible, 
il vaut mieux retirer le stérilet au plus vite.
Dans ces deux cas, il y a de grandes chances que la gros-
sesse se déroule bien. Cependant, il y a toujours un risque 
infectieux qui augmente le risque de fausse couche ou 
de rupture prématurée des membranes.
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L’EMBRYON SE CONSTRUIT
 Étape par étape, l’embryon se construit et se prépare à sa vie future. 
 Des milliers d'opérations vont se succéder pour qu'un individu tout entier 
 naisse de la rencontre de deux cellules. Le calendrier de cette aventure 
 ne doit cependant pas être pris de manière trop rigide. 
L’EMBRYON MESURE 
ENVIRON 5 MM ET 
L’UTÉRUS A LA TAILLE 
D’UNE MANDARINE.
La 1
re
 semaine
L’œuf, résultant de la fécondation de l’ovule par 
le spermatozoïde, se déplace du tiers externe de 
la trompe utérine vers la cavité utérine, où il va 
s’implanter. Au cours de cette migration, qui a 
lieu le 4
e
 jour, il commence déjà à se diviser en 
plusieurs cellules.
La 2
e
 semaine
L’œuf se fixe dans la muqueuse de l’utérus : c’est la 
nidation. Elle commence dès le 7
e
 jour, à l’arrivée de 
l’œuf dans l’utérus, et se termine le 12
e
 jour, c’est-à-
dire au moment des premières règles manquantes. 
À l’intérieur de l’œuf, le « disque embryonnaire », 
constitué de deux couches de cellules, ou feuillets, 
commence à s’organiser : les cellules se multiplient 
et se différencient pour aboutir à une structure 
complexe. Le diamètre de l’œuf est d’environ un 
millimètre.
Le 1
er 
mois
La formation de l’embryon s’achève 
vers la 4
e
semaine de gestation. 
Il ressemble alors à un petit haricot; 
le gros volume en haut correspond 
à la future tête.
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La 3
e
 semaine
Le futur placenta se met en place, des ébauches de vais-
seaux sanguins et de cellules sexuelles apparaissent, ainsi 
qu’un troisième feuillet. Chacun des trois feuillets va 
donner naissance à des tissus spécialisés, qui eux-mêmes 
seront à l’origine de toutes les autres cellules, et par consé-
quent de tous les organes. Par exemple, du feuillet interne 
(endoderme) dériveront les organes de l’appareil digestif et 
ceux de l’appareil respiratoire ; le système nerveux et les 
organes des sens seront formés à partir du feuillet externe 
(ectoderme), tandis que le feuillet médian (mésoderme) 
sera à l’origine du squelette et des muscles.
La 4
e
 semaine
C’est une période de transition entre la formation de l’embryon (embryogenèse) et celle des organes (organogenèse) 
du futur bébé. Les premiers battements cardiaques apparaissent vers le 23
e
 jour, le cœur n’est alors qu’un petit tube 
pulsatile. 
L’embryon prend désormais une forme mieux différenciée : il ressemble à un haricot, avec des bourgeons qui devien-
dront les membres ; les premières ébauches d’organes se développent. Il flotte au sein d’une cavité emplie de liquide 
amniotique, appelée aussi « poche des eaux ». Par le cordon ombilical, il est relié au placenta, qui lui fournit des 
éléments nutritifs. À la fin de ce premier mois de développement, l’embryon mesure 5 mm.
BON À SAVOIR
Pour suivre le développement de l’embryon 
puis du fœtus, on compte en semaines 
de gestation, depuis le début effectif 
de la grossesse. Pour suivre le développement 
par rapport aux semaines d’aménorrhée, 
il suffit de rajouter deux semaines: par exemple, 
la 1
re
semaine décrite ci-contre correspond 
à la 3
e
semaine d’aménorrhée.
Ebryon
Le futur bébé est appelé «embryon» pendant 
les deux premiers mois de son développement 
à l’intérieur de l’utérus. Au-delà de ces 10semaines 
d’aménorrhée et jusqu’au terme de la grossesse, 
le futur bébé prend le nom de «fœtus». 
LES MOTS DE LA GROSSESSE
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VOTRE CORPS 
SE TRANSFORME DÉJÀ
 Les quatorze premiers jours, attendant toujours vos règles, vous ne ferez peut-être pas attention 
 à de tout petits signes, qui vous reviendront en mémoire plus tard, quand vous aurez sous 
 les yeux le résultat positif de votre test de grossesse. Vous serez sans doute à la 3
e
 ou 4
e
 semaine 
 de grossesse quand vous ne pourrez plus les ignorer, tant ils feront partie de votre quotidien. 
Les signes les plus perceptibles
Vos seins augmentent de volume, les mamelons deviennent saillants après quelques semaines ; l’aréole fonce, se bombe 
et laisse voir de petites saillies (les tubercules de Montgomery). Vous commencez à prendre du poids, essentiellement 
pour constituer des réserves en graisses dans lesquelles vous puiserez ensuite pour vos propres besoins en énergie. 
Ou, plus rarement, vous perdrez du poids, quelques kilos ; 
cela n’a aucune importance, car l’embryon puise dans 
votre corps tout ce dont il a besoin.
Votre odorat est plus développé et vous sentirez des par-
fums agréables, de fleurs par exemple. Mais, en même 
temps, d’autres odeurs qui ne vous incommodaient nul-
lement auparavant, comme celles de certains aliments, 
vous donneront peut-être des haut-le-cœur.
D'autres changements paent 
plus inaperçus
L’utérus commence à grossir dès le début de la grossesse ; 
il a maintenant la taille d’une mandarine et, d’ici un mois, 
il aura celle d’une orange. Pour que le sang de la mère 
achemine les nutriments nécessaires au développement 
du fœtus, les vaisseaux maternels se dilatent, et le volume 
du sang augmente, passant de 4 litres à 5 ou 6 litres. 
Enfin, le rythme cardiaque s’accélère et le débit cardiaque 
augmente de 30 à 50 %. 
Ainsi, votre cœur bat plus vite, car il a plus de sang à 
brasser, et tout le système cardio-vasculaire s’adapte à 
ces efforts supplémentaires. 
Le premier mois, l’œuf se ﬁxe dans la muqueuse 
de l’utérus et devient progressivement un embryon.
Le 1
er 
mois
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Quelques désagréments peuvent survenir, 
variables d’une femme à une autre et même 
d’une grossesse à une autre, à la grande surprise 
de chacune. Tous ces inconforts peuvent être 
présents à des degrés divers, comme ils peuvent 
être tous absents ; et, entre ces deux extrêmes, 
toutes les possibilités existent…
Les désagréments des premiers mois
›› 
Vous pourrez avoir des nausées et des vomissements.
››
 Vos seins pourront être gonflés, sensibles, voire douloureux.
››
 Vous pourrez vous sentir fatiguée, voire épuisée. Une promenade à vélo de 5 km vous paraîtra un effort inenvisa-
geable. Vous aurez souvent envie de dormir dans la journée. Essayez alors de vous reposer davantage. 
›› 
Des douleurs pelviennes (de chaque côté de l’utérus), liées à la tension des ligaments qui soutiennent l’utérus, 
peuvent se manifester.
››
 Vous pourrez avoir des vertiges ou des malaises. 
Ne désespérez pas, les nausées ou vomissements, les malaises et la fatigue durent au maximum tout le 1
er
 trimestre. 
Sachez que ces signes montrent aussi que la grossesse se déroule normalement.
C’EST 
LE MOMENT DE
Prendre rendez-vous 
avec votre médecin qui, après 
confirmation de la grossesse, 
vous prescrira des examens 
de laboratoire 
et une échographie.
LE SAVIEZ-VOUS ?
Le ligne bleutée sou la peau de sein
Ce sont les veines qui apparaissent dès le 1
er
mois de grossesse. Le système veineux 
se développe pour transporter le surplus de sang. Les veines sont plus visibles chez 
les femmes minces et à la peau claire que chez les femmes enrobées ou à la peau mate. 
Rassurez-vous, dans tous les cas, tout rentrera peu à peu dans l’ordre après la naissance. 
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TOXOPLASMOSE ET LISTÉRIOSE : 
COMMENT S’EN PRÉMUNIR ?
 L'alimentation est avant tout source d'équilibre et de plaisir, mais certaines précautions d'hygiène 
 s'imposent au cours de la grossesse pour éviter la toxoplasmose et la listériose. Si elles sont 
 bénignes en temps normal, ces maladies constituent un réel danger pour le fœtus. 
Précautions contre la toxoplasmose
La toxoplasmose est une maladie dont il faut veiller à se prémunir durant la grossesse surtout au cours du 1
er
 trimestre, 
au moment de la mise en place du système nerveux. Elle est due à un parasite qui se multiplie dans l’intestin des chats 
et qui est rejeté dans ses fèces. Il peut alors être ingéré par d’autres animaux. Le risque de contamination réside dans 
la consommation de viande crue ou par contact avec la terre souillée par les déjections. 
Un test en début de grossesse permettra de vérifier que 
vous êtes immunisée. Si tel n’est pas le cas :
››
 mangez la viande très cuite (mijotée mais pas grillée) 
et bannissez le steak tartare ;
››
 avez-vous soigneusement les mains après avoir mani-
pulé de la viande crue ;
››
 épluchez et lavez à grande eau fruits, légumes, salades 
et herbes aromatiques ; évitez de manger des crudités 
ailleurs que chez vous quand vous n’êtes pas sûre de 
l’hygiène ;
››
 évitez tout contact avec les chats (qui sont souvent 
porteurs du parasite), et surtout avec leur litière ;
››
 ne jardinez qu’en utilisant des gants et lavez-vous 
les mains ensuite.
Précautions contre la listériose
Rare et souvent bénigne, la listériose peut être grave pendant la grossesse. Cette maladie se contracte en consom-
mant des aliments contaminés par une bactérie, la listeria. Pour en limiter les risques, évitez donc de consommer :
›› 
tous les produits laitiers au lait cru ; préférez le lait pasteurisé, UHT ou stérilisé, les fromages au lait pasteurisé, ceux 
à pâte cuite (type gruyère) ainsi que les fromages fondus ; enlevez la croûte des fromages ;
›› 
les graines germées crues (soja) ;
Le 1
er 
mois
ATTENTION À LA LITIÈRE DU CHAT !
Les excréments des chats peuvent contenir 
des parasites susceptibles de transmettre la 
toxoplasmose. Si vous n’êtes pas immunisée 
contre cette maladie et que vous avez un chat, 
surtout ne nettoyez plus vous-même sa litière. 
Si vraiment personne ne peut s’en occuper à votre 
place, faites-le en portant impérativement des 
gants en caoutchouc et lavez-vous soigneusement 
les mains après. Autre recommandation: 
ne donnez pas de viande crue à votre chat.
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›› 
la charcuterie (rillettes, pâtés, foie gras, 
produits en gelée), qu'elle soit artisanale 
ou industrielle ;
›› 
les produits de la mer crus (poissons fumés, 
coquillages, surimi, tarama, sushis…).
Et veillez à suivre quelques règles 
élémentaires :
›› 
lavez minutieusement les légumes crus et 
les herbes aromatiques ;
›› 
faites cuire soigneusement les viandes, 
les poissons et les lardons ;
›› 
conservez séparément les aliments cuits ou 
prêts à être consommés des aliments crus, 
de préférence dans des boîtes fermées ; 
›› 
consommez rapidement les restes alimen-
taires et les plats cuisinés ;
›› 
nettoyez régulièrement et désinfectez à 
l’eau de Javel votre réfrigérateur et le plan 
de travail où vous préparez les repas ;
 
›› 
après la manipulation d’aliments non cuits, 
lavez-vous les mains et nettoyez les usten-
siles que vous avez utilisés.
Mang o de ce soi
››
 Vous devez être encore plus vigilante et éviter systématiquement tous les aliments qui pourraient être 
contaminés par la listériose ou la toxoplasmose. Méfiez-vous en particulier des crudités et légumes 
crus qui peuvent être mal lavés.
››
 Avant de faire votre choix, n’hésitez pas à demander la composition des plats qui pourraient contenir 
des éléments déconseillés aux femmes enceintes. 
››
 N’oubliez pas de préciser que vous souhaitez que votre viande ou votre poisson soit bien cuit. 
››
 Évitez les restaurants de poisson cru (sushis et sashimis sont à bannir du début jusqu’à la fin de votre 
grossesse), les marchands ambulants, etc.
››
 Enfin, choisissez vos restaurants avec soin. Même s’il est rarement possible de visiter les cuisines, 
quelques signes peuvent vous alerter: salle et mobilier mal entretenus, denrées périssables laissées 
à température ambiante, serveur touchant la nourriture à mains nues, toilettes sales, etc. 
INFO SANTÉ
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CÔTÉ PSY : 
L’ENFANT IMAGINAIRE
 Le désir d’enfant se traduit souvent chez la future mère par une représentation de l’enfant 
 imaginaire, de sa place dans la famille, du prénom qu’il recevra, des traits physiques qu’il aura. 
 Dès que le désir naît, la femme donne une certaine réalité au bébé, le faisant exister dans sa tête 
 bien avant sa conception physique. C’est l’aspect conscient du désir. 
Qu’est-ce que l’enfant 
imaginaire ?
Durant la grossesse, la future mère se projette en son 
bébé, avec ses rêves, ses désirs, ses ambitions éducatives 
et sociales. Elle crée une sorte d’enfant idéal et parfait. 
En imaginaire, elle le pare de toutes les qualités : « ma 
fille sera douée pour le piano », « mon fils sera sportif » .
Rien de plus normal et de plus sain : cette image mentale 
idéalisée constitue le socle sur lequel se construira son 
amour pour le futur enfant. Mais, une fois né, l’enfant 
réel remplace l’imaginaire.
Ce passage est parfois difficile, voire douloureux. Il arrive 
que le bébé déçoive la maman, elle attendait une fille et 
c’est un garçon, ou l’aspect physique du nouveau-né la 
gêne. Elle peut être déçue ; elle n’est pas pour autant une 
« mauvaise mère ». La relation qui se développe à partir 
de la naissance, et qui était présente dès la conception, 
va créer l’attachement mutuel.
Un désir parfois ambigu
Le fait d’être enceinte concrétise le désir initial d’enfant. 
Mais le vécu de la grossesse (ou son interruption) va 
également dépendre de facteurs psychiques. Du désir 
d’enfant à la maternité, ce n’est pas toujours si simple.
Le 1
er 
mois
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Désirer ou vouloir ? 
Désirer n’est pas vouloir, même si ces notions sont 
proches. De nos jours, les femmes, seules ou en couple, 
ont tendance à vouloir « programmer » le plus possible 
leur maternité. Cependant, une attitude aussi volontariste 
n’est pas forcément en adéquation avec la nature : s’il 
est un domaine où la décision n’implique pas un résultat 
immédiat, c’est bien celui de la conception. Vouloir, selon 
l’expression, « un enfant, tout de suite, quand je veux » n’est 
pas si simple. L’enfant peut arriver quand on ne s’y attend 
pas. En d’autres termes, vous ne maîtriserez pas tout.
Envie d’être enceinte 
ou envie d’avoir un enfant ?
Chez certaines femmes, le désir de grossesse ne coïncide 
pas forcément avec le désir d’enfant. Une femme peut 
désirer voir son ventre s’arrondir sans véritablement sou-
haiter voir naître l’enfant qu’elle porte. La grossesse à ce 
moment-là vient juste en quelque sorte « attester » qu’elle 
n’est pas stérile. C’est alors plus un besoin physique de se 
sentir femme et d’apparaître comme telle, qu’une envie 
réelle d’être mère. 
Le désir d’enfant peut aussi être un enjeu comblant des 
désirs très divers et profonds, qui n’ont parfois rien à voir 
avec la simple envie de materner ou d’élever un enfant. 
Cela peut être par exemple une façon de satisfaire la 
lignée familiale ou encore d’avoir l’impression de payer 
une « dette » morale à ses parents. 
Quelles que soient vos motivations profondes, un nouveau 
cheminement commencera en vous dès que vous serez 
enceinte et que vous attendrez l’enfant.
Voir la vie e oe
››
 On reconnaît aujourd’hui que le stress 
joue un rôle primordial dans nombre de 
pathologies, y compris chez les femmes 
enceintes. Alors, veillez à ne pas laisser 
la pression s’accumuler sur vos épaules 
et prenez le temps de respirer.
››
 Si vous avez un pressentiment négatif, 
n’hésitez pas à en parler à la sage-femme 
ou au médecin qui vous suit. 
››
 Si, au contraire, vous sentez que tout 
va bien se passer, il y a bien des chances 
que tout se passe bien.
››
 Une mère dont la première grossesse 
s’est déroulée sereinement revivra 
probablement une grossesse heureuse. 
Cela d’autant mieux qu’elle aura déjà 
supprimé certaines mauvaises habitudes 
(fumer par exemple) et acquis les bonnes 
(avoir une alimentation équilibrée, une 
activité physique adaptée).
›› 
Dans tous les cas, une femme enceinte 
doit être à l’écoute de ce qu’elle ressent 
et se faire confiance.
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