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À propos des auteurs

Ils se sont mis à trois pour vous aider à traverser cette période
– provisoire ! – d’incompétence. Forts de leur expérience
de médecins, d’écrivains et de parents de cinq enfants à eux
trois, ils vous apportent ici les réponses au millier de questions
qui vont surgir à partir du moment où l’enfant s’annonce,
jusqu’à ses 3 ans.

Gérard Strouk est gynécologue-obstétricien, ancien chef
de service de la maternité des Lilas (Seine-Saint-Denis),
maternité pilote dans laquelle il a créé des « groupes pères ».
L’animation de ces groupes de parole pour papas en devenir ou
débutants lui a donné à entendre les réactions les plus variées
et à aborder les situations les plus difficiles. Son expérience
vous apportera donc beaucoup, y compris pour les problèmes
les plus inattendus !

Guénolée de Blignières-Strouk est pédiatre, formée à l’haptonomie, elle est également homéopathe. Elle a aussi été membre
de nombreuses années d’un groupe Balint. Elle a tiré de ses
vingt-cinq ans d’expérience à son cabinet de ville, au fil des
consultations, un certain nombre de grandes et petites questions qui se posent aux pères, avec ou sans les mères, dans cette
aventure de la paternité.

Marinette Lévy est écrivain et scénariste et… mère de deux
enfants. Au cours de son expérience personnelle et professionnelle, elle a observé le comportement des jeunes papas de sa
génération et a eu envie d’accompagner le gynécologue et la
pédiatre dans leurs pérégrinations au pays de ces nouveaux
pères.



Introduction

Bravo les pères ! Aujourd’hui vous vous impliquez plus que
jamais : votre bébé n’est pas encore là, ou il vient juste
de naître et vous avez ce livre entre les mains ! C’est dire
comme votre rôle vous importe.

C’est très réconfortant de voir aujourd’hui combien les jeunes
pères prennent à cœur leur paternité, à tous les stades de la vie
de l’enfant, même tout petit. Démodés, les pères à côté de la
plaque qui regardaient leur femme comme une extraterrestre
quand elle prononçait le mot « diversification » ou « turbulette ». Has been, les pères absents qui découvraient que leur
bébé avait des dents le jour où ils se faisaient mordre. Ringards,
les pères blasés qui adressaient la parole à leur enfant le jour de
leurs 7 ans « parce que ça commence enfin à être intéressant ».

Et vous, quel père serez-vous ? Quel père êtes-vous déjà ? Cette
affaire de paternité vous est tombée dessus et vous avez ressenti
ce grand moment de solitude que ressentent tous les pères à un
moment donné (même celui-là qui semble si bien maîtriser la
technique du rot ou cet autre qui fait comme s’il avait changé
des couches toute sa vie) ? Oui, comme tous les pères, croyez-nous ! Et vous allez rire, comme toutes les mères aussi ! Mais
ce n’est pas le sujet, ici il s’agit de vous.

Vous vous sentez nul, vous avez peur de l’être ? Rassurez-vous,
de toute façon votre adolescent vous le fera savoir en temps
et en heure ! Alors d’ici là, dites-vous bien qu’être un « père
nul » ce n’est pas la même chose qu’être nul en paternité. Mais
puisque vous lisez ce livre, c’est que vous avez envie de bien
faire. Et c’est déjà pas mal !

Après l’avoir consulté sérieusement, vous ne serez pas tout à
fait sorti d’affaire mais du bon boulot aura déjà été fait. Par
vous.

D’ici là, nous vous rappelons simplement que cet ouvrage peut
vous être utile à toute heure du jour – ou de la nuit ! – et nous
vous conseillons chaleureusement de le garder près de vous. Le
moment viendra bien assez vite où votre enfant sera grand et où
ce pavé ne pourra plus vous servir que pour caler un meuble !

À propos de ce livre

Avoir un enfant ce n’est donc pas qu’un boulot de femme
(même si votre mère et votre belle-mère si envahissantes
essayent parfois de vous le faire croire !). Nous avons tous un
père, connu ou pas, aimé ou moins aimé, craint ou admiré,
présent à nos côtés ou absent. De toute façon, il existe ce père.
Ce livre est donc l’histoire d’un homme qui va être père… Et cet
homme c’est vous !

Imaginez que vous vous promeniez dans un jardin public où
jouent des enfants. Votre regard se poserait sur un vieil homme
(aussi vieux que votre père en tout cas !) assis non loin. Ces
deux générations qui se côtoient vous feraient vous poser des
questions : Est-ce que je vais savoir m’occuper d’un enfant ?
Est-ce inné ? Et mon père, comment a-t-il été avec moi ?

Et vous, comment prendrez-vous votre place de père alors que
vous n’y connaissez rien ?

Nous avons observé qu’être père peut être, bien sûr, un grand
bonheur, mais aussi une source de désarroi intense. C’est pour
cela que nous avons choisi de nous adresser à vous, jeune
papa débutant, inquiet de bien faire, avide de conseils mais
pas toujours pris en compte. Nous vous accompagnons ici
jusqu’au troisième anniversaire de votre enfant. Consultez ce
livre comme vous poseriez des questions à un ami bienveillant qui est déjà passé par là, puis faites-vous votre opinion
et foncez ! Car, débutant ou non, le meilleur papa de votre
enfant… c’est vous.

Conventions d’écriture

Pour plus de clarté, il nous tient à cœur de vous préciser les
conventions suivantes :


» Plutôt que de préciser à chaque fois il ou elle pour
désigner l’enfant ou le bébé, nous avons décidé
d’employer systématiquement le masculin il. N’y voyez
pas malice, c’était juste plus simple !

» Dans le même ordre d’idées, et sans leçon de morale
aucune, nous appellerons souvent la mère de votre
enfant votre femme. C’est, de nos jours, un raccourci
d’usage que vous nous pardonnerez même si vous n’êtes
pas vraiment mariés.

» Les encadrés gris contiennent des informations
intéressantes, mais pas toujours indispensables pour
comprendre le sujet.




Ce que vous n’êtes pas obligé de lire

Les encadrés gris justement. Ce sont des extras, des zooms
pour approfondir certaines questions. Psychologie, technique,
problème médical, développement du bébé, tout y est passé
au crible !

Et pour encore plus de bonus, certains contiennent des anecdotes de la pédiatre ou du gynécologue.

Quelques postulats de départ


» Vous êtes de sexe masculin.

» Vous avez plus de 15 ans (du moins sur votre carte
d’identité !).

» Vous allez, dans un futur assez proche (moins de dix ans
mais plus d’une heure) être papa.

» Vous vous sentez d’avance un peu nul.

» En vrai vous ne l’êtes pas puisque vous vous êtes procuré
ce livre (si vous avez menacé ou torturé pour l’avoir,
là c’est nul).




Si vous vous reconnaissez dans un ou plusieurs points (de préférence le no 3), ce livre est fait pour vous.

Comment ce livre est organisé

Attention, ce n’est pas un manuel de puériculture ! Plus que de
l’enfant, il s’agit ici de son papa. Nous avons construit ce livre
comme une histoire qui pourrait être la vôtre, celle de votre
paternité toute neuve. Les six parties, divisées en vingt-cinq
chapitres suivent une certaine chronologie dans la vie d’un
papa, du désir (ou non !) d’enfant à l’entrée à l’école maternelle
de son petit, en somme de la maternité à la cour de récré. Vous y
découvrirez les difficultés potentielles inhérentes à votre position particulière de jeune papa et vous apprendrez comment les
affronter avec humour et décontraction.

Première partie : Aïe, elle veut un bébé !

Dans cette première partie assez courte, il sera question du
désir (ou non donc) d’enfant chez les hommes, de contraception (eh oui, il faut parfois en parler !), de biologie et… d’amour
bien sûr !


Deuxième partie : Hou là là et maintenant elle est enceinte !


C’est de la grossesse dont il sera ici largement question, et ce
toujours de votre point de vue de père, de vos questionnements,
de vos inquiétudes. Cette période tout autant magique qu’angoissante n’aura plus de secret pour vous. De l’annonce à la
famille au choix du prénom, de la première échographie aux
contractions de début de travail, en passant par la sexualité,
toutes les questions autour de la grossesse seront abordées.
C’est votre compagne qui sera contente de pouvoir s’appuyer
sur vous pendant ces neuf mois !

Troisième partie : Le jour J

Ah l’accouchement ! On l’a tant attendu, tant redouté et voilà
c’est maintenant… Comment ça va se passer, quoi emporter
pour vous particulièrement dans la valise, où se mettre, que
faire, couper ou non le cordon…? Bref accueillir son enfant
tout en accompagnant du mieux possible sa moitié qui hurle de
douleur n’est pas une mince affaire. On vous rassure, beaucoup
sont passés par là et tous s’en sont remis !


Quatrième partie : De la naissance à 1 an, le bébé est là… et bien là !


On croit que le plus dur est passé, mais non ! Maintenant vous
êtes trois. Maintenant commence la « vraie vie » de famille.
Et contrairement aux idées reçues, vous allez vous sentir tour à
tour magasinier, intrus, zombie, incompris, amoureux éconduit
mais aussi roi, chef, compagnon, allié… Bref vous allez en voir
de toutes les couleurs. Nous avons décrypté pour vous cette
palette de sentiments déroutants et merveilleux par laquelle
passe le couple pendant les premiers mois de la vie de leur
enfant. Mais concrètement comment ça se passe ? Le nourrir, le
changer, le soigner, ses pleurs, ses cris… Vous aussi vous pouvez
– vous devez ! – avoir un avis sur ces questions et répondre aux
demandes de votre enfant. À celles de votre femme aussi. À la
maison, en voyage, en sortie, chez le pédiatre, chez la grand-mère, chez la nounou, plus rien du quotidien de votre enfant
ne sera hors de votre portée.


Cinquième partie : De 1 à 3 ans, petits conflits… grand bonheur


Comme vous l’avez deviné, ce ne sera pas si simple. Le fossé
entre le désir et la réalité ? Vous avez les deux pieds dedans !
Votre femme est lointaine, votre boulot harassant, votre
enfant ingrat ? C’est normal, et ça s’arrange facilement grâce
à quelques petits trucs que nous vous proposons dans cette
partie. Rien d’extraordinaire, juste un peu de bon sens ! Dans
ce chapitre vous apprendrez à faire un pas de côté pour aborder plus simplement les conflits (nécessaires, constructifs)
auxquels vous n’échapperez de toute façon pas. Mais après
vous avoir alerté sur toutes les difficultés que vous allez
certainement rencontrer, cette partie va vous réconforter !
Un peu de tendresse dans un monde de brutes… Oui, être un
papa c’est aussi merveilleux et gratifiant que c’est angoissant et fatigant, c’est dire ! Nous vous ouvrons ici une fenêtre
sur ce grand bonheur qui vous attend. Entre ceux qui fuient,
ceux qui régressent, ceux qui craquent, ceux qui fondent, nous
verrons dans cette partie que chaque père a son histoire et son
expérience.

Sixième partie : La partie des Dix

Comme dans tous les livres de la collection « Pour les Nuls »,
cette partie regroupe quelques listes (pas toujours exhaustives,
et heureusement car il s’agit ici de relations humaines et pas de
moteurs de voiture !) des choses à faire ou à ne pas faire pour
parvenir à trouver sa place de père dans l’harmonie.

Les icônes utilisées dans ce livre

Les icônes placées en marge du texte attirent votre attention
sur différents types d’informations :

[image: ]Est-il nécessaire d’en dire plus ? Ne sautez pas ces paragraphes,
ils sont importants.

[image: ]Cette icône vous résume les grandes idées du ou des paragraphes précédents.

[image: ]Un peu de médecine, un peu de socio, un peu de psycho… Vous
ne savez pas tout, alors attardez-vous sur ces paragraphes qui
peuvent être très enrichissants.

[image: ]Un petit truc en plus auquel vous n’auriez pas pensé ! Cette
icône est celle de la transmission, de papa à papa.

[image: ]Le gynécologue, coauteur de ce livre a choisi de vous livrer des
témoignages sortis tout droit de son cabinet. Ces anecdotes sont
véridiques mais évidemment anonymes !

[image: ]La pédiatre, coauteur de ce livre a choisi de vous livrer ses
témoignages tout aussi véridiques et… anonymes.

Par où commencer ?

Ce livre est conçu pour répondre à vos questions, mais celles-ci
ne vous viendront pas forcément dans l’ordre où nous y répondons (c’est clair ?).

Vous pouvez donc sans problème vous reporter dans l’index à
une entrée bien précise et vous arrêter là.

Vous pouvez tout autant vous balader au fil des pages et lire
dans l’ordre qui vous plaît ce qui accroche votre regard et attise
votre curiosité de jeune (futur) papa.

Enfin, il vous est possible aussi de lire ce livre dans son intégralité, dans l’ordre et sans en louper une ligne !

Dans tous les cas, vous y apprendrez quelque chose !




1 Aïe, elle veut un bébé !


[image: ]



DANS CETTE PARTIE...

Votre femme est enceinte ? Peut-être même pas
encore mais c’est dans l’air… Vous découvrirez dans
cette première partie que votre grande aventure de
la paternité commence en fait bien avant la naissance
de votre enfant !

Vous apprendrez aussi – et grâce à nous, pas à vos
dépens ! – que quoi que vous en disiez l’un et l’autre
dès le départ, vous ne vivez pas la même aventure
votre compagne et vous. Pour une fois, les choses
s’inversent pendant la grossesse : alors qu’elle vit
quelque chose de principalement viscéral, donc
intuitif, vous serez confronté à un questionnement
intellectuel, voire existentiel. Si si, croyez-nous…






Chapitre 1 Le désir d’enfant a deux visages



DANS CE CHAPITRE :


» Le désir d’enfant chez la femme

» Le non-désir d’enfant chez l’homme

» Comment en parler et à qui ?






Si vous êtes un couple amoureux, que vous êtes tous
les deux bien portants et sains d’esprit (et en âge de
procréer !), il n’est pas anormal qu’au bout de quelques
mois ou de quelques années passés ensemble à batifoler
vous mettiez en route un bébé. L’avez-vous vraiment décidé
ensemble ? Ça reste à prouver… Du calme, nous ne sommes
pas en train d’accuser votre compagne de vous faire un enfant
dans le dos ! Nous avons simplement compris en observant de
plus près le désir d’enfant chez l’homme et la femme qu’il se
construit tout simplement de manière… opposée !

Le désir d’enfant du côté de votre femme

Nous allons voir que l’envie impérieuse de votre femme d’avoir
un bébé, là maintenant tout de suite, se fabrique en réalité
depuis longtemps, discrètement mais sûrement. Et la source
de ce désir si fort est multiple.

Elle est à la fois culturelle et sociale. Ce sont les images vues
et imprimées depuis l’enfance qui lui dictent qu’un jour elle
aussi sera une maman : sa mère à elle, les publicités, les jouets
qu’on lui a offerts, etc.

Ce désir « naturel » d’enfant est aussi physique, physiologique, inné. C’est le corps qui sait que c’est « l’heure ». On
parle même « d’horloge biologique », c’est assez clair, non ?

Enfin, nous le verrons, ce désir est absolument lié à l’état
psychique de la future maman, conscient mais inconscient
aussi bien sûr.

C’est culturel

Vous avez remarqué (oui forcément vous avez remarqué) que
contrairement à vous, depuis qu’elles sont petites, les filles
jouent à la poupée. Dès leur plus jeune âge, elles adorent lui
choisir un prénom (variable certes mais à leurs yeux adorable),
la coiffer, la déshabiller, la décoiffer, la rhabiller, la redéshabiller et même lui changer sa couche ! En quoi est-ce si intéressant ? vous demandez-vous.

C’est tout simplement pour imiter leur maman à elles (comme
vous votre papa), essayer d’être à sa hauteur en quelque sorte,
de l’égaler. Et ce n’est pas facile ! Elles ont donc besoin de
« s’entraîner » ! Ainsi depuis des générations, les poupons en
plastique semblent s’adresser aux petites filles pour délivrer
un message subliminal qui dirait en substance : « Prépare-toi,
parce que dès que tu pourras tu en auras un en vrai, de bébé ! »
Il faut dire qu’on leur en vend certaines qui disent « Maman »,
voire « Je t’aime Maman » ! Difficile de résister…

Dans le corps

Le bon moment

Quoi qu’il en soit, la société de consommation n’est évidemment pas la seule à « fabriquer » le désir d’enfant de votre
compagne. En effet, pour elle, pendant la grossesse tout va se
passer dans son corps, c’est donc justement son corps qui lui
dicte quand c’est « le bon moment ». Et « le bon moment »
pour une femme à partir du moment où elle a ses règles, et ce
jusqu’à sa ménopause, c’est, tenez-vous bien… une fois par
mois !

[image: ]Eh oui, c’est aussi simple que ça. Une fois par mois, il y a ovulation, c’est-à-dire descente d’un ovule de l’ovaire à l’utérus
(via les trompes). L’utérus qui justement s’est épaissi pour se
transformer en nid douillet pour les neuf prochains mois en cas
de fécondation de l’ovule par un spermatozoïde (c’est là que
vous entrez en jeu en quelque sorte !).

Quant à ses seins, ils sont aussi de la partie et en seconde partie
du cycle (quinze jours après les règles environ), ils se gonflent
comme s’ils allaient allaiter, les coquins.


[image: ]« ELLE VIENT DE RENDRE
SON MANUSCRIT… »

« Une femme de 47 ans entre dans
mon cabinet. Elle est déjà mère de
deux grands enfants. Elle me raconte
qu’elle a travaillé longuement à la
rédaction d’un livre. Enfin, elle vient de
rendre son manuscrit bouclé à l’éditeur. Et quelle ne fut pas sa surprise le
lendemain quand elle a constaté tout
d’un coup, une superbe montée de
lait ! Quelle analogie entre la naissance
de ses enfants et celle de son livre ! »



Et dans sa tête ?

Comme ce qui concerne le corps (ses réactions, ses blocages)
est toujours intimement lié avec notre cerveau, ne nous privons
pas ici de vous apprendre (ou de vous rappeler) que d’après
Freud, le désir d’enfant chez la femme ne serait en fait qu’un
désir inconscient de pénis. Prenez-le comme vous voulez, mais
à notre avis, évitez d’en débattre avec votre femme à vous !

Le désir d’enfant de votre côté


La vérité ? Vous n’en avez jamais eu envie !


Assez parlé de votre compagne ! Et chez vous alors comment
s’est manifesté ce fameux désir d’enfant ? Allez, autant être
honnête avec vous-même, et malgré tout ce que vous avez bien
voulu laisser croire (on n’a pas dit que vous aviez menti, hein…
juste omis de préciser) à votre chère et tendre, vous ne vous
êtes jamais levé un matin en vous disant « je veux un bébé ».
Vous avez peur d’être anormal ? Eh non ! Vous êtes comme tous
vos camarades mâles (si si, même vos copains qui soutiennent
le contraire) incapable de désirer un enfant de la même façon
que votre compagne le ressent.

Alors qu’elle en a un besoin impérieux, parce que son corps et
son éducation le lui dictent, vous en avez – à peu près pour les
raisons inverses – une peur panique.

La peur de l’enfermement

Eh oui, c’est bête à dire mais la principale angoisse des hommes
à l’idée d’être père c’est la perte de leur liberté. Liberté de
mouvement, liberté de pensée. Et ils ont raison, par définition,
un père a moins de temps pour lui qu’un homme sans enfant.
Mais un papa n’est pas vissé à la maison, il pourra justement
en sortir de ce foyer aussi rassurant qu’inquiétant pour montrer
le monde à son petit et le lui faire découvrir main dans la main.
Et ça, quel cadeau !


[image: ]« DES PÈRES QUI ONT EU ENVIE
D’UN ENFANT »

« Et malgré tout ça, pourtant… dans
le cabinet de la pédiatre, il y en a eu
beaucoup des pères, comme vous le
serez peut-être, tout étonnés d’être
dès le début des “papas”. Des pères
qui ont eu envie d’un enfant.

Il y a eu celui qui s’occupait si bien de
son bébé, avec tellement de naturel
et même on pourrait dire, de camaraderie que sa femme en a été toute
surprise. Quand elle lui en a parlé il
a expliqué que c’était normal, ayant
perdu sa mère jeune et étant l’aîné de
quatre frères et sœurs, c’est lui qui les
avait “élevés” !

Il y a eu aussi celui qui vient parfois
en consultation sans sa femme avec
son bébé. Après un vaccin, alors que
le bébé de 8 mois pleurait (hurlait ?
bon d’accord, hurlait) comme tous les
bébés, il lui a dit “bon allez, arrête de
pleurer là, tout va bien, tu n’es pas en
train de coudre des ballons de foot au
Bangladesh !” (Il faut dire que la France
venait de gagner la Coupe du monde
de football et qu’on venait de découvrir dans quelles conditions immondes
les ballons étaient fabriqués par des
petits enfants.)

Il y a eu encore ce monsieur dont le
métier était d’aller éveiller les enfants
à la musique dans les écoles maternelles, venu avec sa compagne et
leur nourrisson d’un mois. C’est lui
qui a parlé, qui a raconté en détail la
grossesse puis l’accouchement de sa
femme. Lui encore qui a répondu aux
questions, qui s’est enquis de tous les
détails concernant son enfant, concernant aussi l’allaitement au sein qu’il
exigeait. Lui enfin qui a déshabillé son
enfant avant et l’a rhabillé après l’examen, le tout sans laisser la moindre
place à sa compagne, la mère de l’enfant, reléguée, muette, au bout de la
table d’examen… Cette attitude de
chacun des parents perdure au fil des
consultations, jusqu’à un rendez-vous,
vers la fin de la première année où la
mère vient seule et où enfin, elle peut
exprimer sa frustration et pleurer.

Il se peut que ces hommes-là aient
été par leur histoire personnelle et la
pression sociale reçue, très désireux
d’avoir des enfants, vraiment à eux.
Et ayant trouvé la compagne pour les
leur faire, elle passe un peu à la moulinette de leur désir d’enfant…

C’est de bonne guerre ! Encore faut-il
que ce soit la guerre… »



On signe à vie alors ?

La liberté sexuelle n’est pas plus remise en question à l’arrivée
d’un bébé qu’à la signature (réelle ou symbolique) d’un contrat
de mariage ! Vous vous êtes promis la fidélité ? Avoir un enfant
ne rendra pas ce pacte plus difficile à tenir. Au contraire, vous
aurez du respect et de l’amour en plus pour votre compagne
avec qui vous avez conçu cet enfant, et qui l’aura porté et mis
au monde.


Vous êtes trop jeune (c’est votre mère qui le dit)


Si vous avez un emploi, une certaine stabilité, un appartement,
une femme aimée (et plus de 18 ans !), c’est que vous êtes
parfaitement en situation d’avoir un enfant ! Vous vous sentez
trop jeune dans votre tête ? Regardez-vous dans le miroir, vous
verrez peut-être une petite ride ou quelques cheveux blancs…
Alors toujours aussi jeune ?

[image: ]Une dernière chose : imaginez que votre compagne peut avoir
les mêmes inquiétudes que vous, les mêmes hésitations. Encore
mieux, n’imaginez pas, parlez-en !

[image: ]Arrêtez de penser au pire ! Oui c’est plus compliqué de se séparer quand on a des enfants mais là vous êtes heureux, amoureux, alors foncez ! C’est comme si vous renonciez à un grand
voyage de peur de perdre votre passeport en route…


L’ÂGE MOYEN DES PÈRES À LA NAISSANCE
DE LEUR PREMIER ENFANT

Selon l’Insee, en France :


» En 1901, la moyenne d’âge des
pères à la naissance de leur
premier enfant était 34 ans.

» Ensuite cet âge n’a cessé de baisser
pour atteindre sa moyenne la plus
basse en 1977 : 29 ans.

» Depuis, cet âge a beaucoup
augmenté. À partir des années
2000, les jeunes pères ont en
moyenne 32 ans.







QUELQUES FILMS SUR LE SUJET

De près ou de loin, le thème de la
paternité est un favori du cinéma.
Alors à voir ou à revoir, voici quelques
joyaux sur le sujet :

The Kid, de Charlie Chaplin, 1921

Les 400 coups, de François Truffaut,
1959

Le Parrain, de Francis Ford Coppola,
1972

La Gifle, de Claude Pinoteau, 1974

Mon voisin Totoro, de Hayao Miyazaki,
1988

Kramer contre Kramer, de Robert
Benton, 1978

Papa, de Maurice Barthélémy, 2004

Broken flowers, de Jini Jarmusch, 2005.






Chapitre 2 Le piège se referme…



DANS CE CHAPITRE :


» On appréhende mieux ce qu’on connaît

» Rappel sur la reproduction (heu… rappel ?)

» Rappel sur la contraception (heu… rappel ? bis)






Les cycles et les envies des femmes sont au cœur du processus de procréation, mais il ne faut pas oublier ceux des
hommes, les vôtres. Ne pas oublier non plus qu’on est
plus à l’aise avec ce qu’on connaît. Comment alors éviter au
maximum cette sensation – désagréable non ? – qu’un piège
se referme sur vous avec cette histoire de bébé ? Certainement
pas en se mettant la tête dans le sable ! Alors voici quelques
lignes pour vous rappeler les bases du sujet !

Comment on fait un bébé, en vrai ?

Si vous lisez ce paragraphe, c’est que vous êtes honnête ! Eh
oui, bien souvent on dit qu’on sait mais en fait, c’est un peu
différent de ce qu’on croit ! Pas de schéma ici, on ne va pas
vous refaire vos cours de biologie du lycée, mais quand même,
rappelez-vous (et rappelez-le à votre femme à l’occasion !) si
vous êtes en train d’essayer de faire un bébé :

[image: ]Le cycle de la femme dure en moyenne entre 28 et 32 jours.
Environ à la moitié du cycle, l’ovule est prêt à être fécondé. À la
naissance, la possibilité d’ovulation est inscrite. À la puberté,
l’ovulation devient mensuelle et cette possibilité baisse au fur
et à mesure de la vie d’une femme. Vers 38 ans, elle diminue
de manière plus importante. C’est pour ça qu’il ne faut plus
trop tarder…

Par ailleurs, il faut savoir aussi qu’il peut y avoir des cycles
sans ovulation ou encore des ovulations non suivies de règles
sans qu’il y ait une grossesse pour autant (par exemple pendant
l’allaitement).

[image: ]Les hommes aussi ont des « cycles », eh oui ! Vous pensiez que
pour être sûr d’être fécondant, il valait mieux avoir plusieurs
rapports le fameux 14e jour du cycle (de son cycle à elle si vous
suivez…) ? Erreur ! Chez vous, le sperme se renouvelle toutes
les 72 heures. C’est-à-dire qu’à un moment donné il est moins
fécondant. Par ailleurs, votre fertilité baisse aussi un peu avec
l’âge (et de plus en plus ces derniers temps, semble-t-il), mais
dans une moindre mesure comparé à votre compagne.


LES TESTS D’OVULATION, QUÈSACO ?

Bon à savoir : ces tests n’ont aucune
incidence sur la fertilité !

Ils sont utiles pour les femmes qui
ont du mal à identifier leurs périodes
d’ovulation et donc de fertilité. C’est
un outil pour optimiser les chances de
fécondité.

Avant l’existence de ces tests, les
femmes étaient condamnées à la
bonne vieille méthode dite de « la
température » qui consistait à mesurer sa température chaque matin. Le
jour du cycle où la température était
le plus élevée étant celui de l’ovulation.
Cette méthode consistait donc en fait
à prouver que l’ovulation avait eu lieu
plutôt qu’à la prédire.

Les tests vendus de nos jours en pharmacie sous forme de petits bâtonnets ou de cartes (entre 20 et 50 € les
cinq) permettent donc de mesurer
dans l’urine l’hormone LH, produite
tout au long du cycle menstruel mais
qui augmente 24 à 48 heures avant
l’ovulation.

Ces tests s’effectuent avec les
premières urines du matin (les moins
diluées) dans les jours qui précèdent
la date d’ovulation présumée. Un test
positif annonce donc un pic ovulatoire
dans les 24 à 48 heures.

À partir de ce moment-là, il ne vous
restera plus qu’à vous mettre au
boulot !



[image: ]Pour faire un bébé, il faut donc qu’un spermatozoïde « efficace » rencontre l’ovule dans le bon timing, c’est-à-dire dans
la trompe, dans laquelle il reste fécondable autour de 48 heures.
Ensuite, l’œuf (spermatozoïde + ovule) pourra descendre dans
l’utérus pour faire son nid. S’il reste dans la trompe, malheureusement c’est la fameuse grossesse « extra-utérine » avec
son risque d’hémorragie… Mais c’est un autre sujet !

La contraception, l’affaire de tous

Ce n’est pas parce que c’est elle qui prend la pilule, elle qui
parle en premier de cesser toute contraception pour faire un
bébé qu’il ne faut pas prendre la décision d’arrêter – ou pas
encore… – ensemble.

Vous vous rendez compte que vous n’y connaissez rien ? Posez-lui des questions, elle sera ravie d’y répondre. Mais avant ça,
voilà de quoi vous remettre un peu les idées en place.


ET SI C’EST UN « ACCIDENT » ?

Votre femme est tombée enceinte
sans que vous l’ayez programmé
ensemble selon un plan quinquennal
bien établi ? Vous avez été surpris,
décontenancé(s) et incapable de
savoir quoi en penser ?

Si vous lisez ce livre c’est que vous avez
décidé de garder ce bébé. Alors ne
tirez aucune culpabilité des moments
d’hésitation et de doute qui vous ont
permis de prendre cette décision.

Souvenez-vous, les mœurs ont bien
changé (et tant mieux !) parce qu’avant
la pilule, un « accident », c’était la
manière normale d’avoir des bébés et
c’était peut-être parfois plus simple !

Que l’enfant soit (consciemment
ou non) désiré avant sa conception
importe donc peu. Ce qui compte
c’est qu’en choisissant de l’accueillir
dans votre vie, il a fait naître ce désir.
Vous allez donc avoir un enfant, dans
quelques mois avec cette femme-là.
Et vous l’avez décidé, ensemble !

Alors par pitié quand il sera né, ne
racontez pas à tout le monde que
c’était un « accident » ! Parlez plutôt de
hasard ou de coïncidence…



Primo, ce n’est pas parce qu’on arrête la pilule qu’on tombe
enceinte tout de suite. Il faut d’abord attendre que les ovaires
mis au repos par les hormones délivrées par la pilule se redémarrent. En général on conseille d’attendre deux cycles (deux
mois à peu près donc) pour que la muqueuse utérine ait le temps
de bien repousser. La pilule, on le rappelle, bloque le cycle de
l’utérus, ce qui l’empêche donc de se préparer chaque mois à
recevoir un éventuel œuf fécondé.

Le désir d’enfant, le mieux c’est d’en parler

En parler ensemble

Pour éviter l’effet « cocotte-minute »…

Vous êtes tendu, fermé, angoissé…? Vous ne savez plus où vous
en êtes. Faire machine arrière ? Foncer ? Soyez certain que votre
femme l’a bien senti et qu’elle doit s’en trouver tout autant
déstabilisée. Peut-être imagine-t-elle que vous ne l’aimez
plus, que vous ne voulez plus de bébé avec elle, que vous n’en
voudrez jamais.

Dès que vous abordez le sujet, vous la sentez prête à pleurer ?
Vous avez peur de la perdre ?

Il faut lâcher la pression !

Votre compagne ne se fâchera pas si vous lui expliquez vos
inquiétudes, si vous essayez de les partager avec elle. Ce qui
risque en revanche de la blesser c’est votre silence. Au fond,
vous l’aimez et vous voulez son bonheur ? Alors soyez partie
prenante dans cette histoire et parlez aussi de vos envies et de
vos attentes.

[image: ]En fait, vous vivez les choses sur deux planètes très éloignées
ce qui, en plus, inverse vos positions habituelles. Pour elle la
cérébrale, c’est déjà dans les tripes que ça se passe et pour vous
l’intuitif, ce n’est (une fois n’est pas coutume) encore qu’intellectuel (si si, messieurs !).

Mais au fond si c’était si terrible d’avoir un enfant, ça se saurait,
non ? Et plus personne n’en ferait.

En parler à des professionnels

On n’a pas dit à papa et maman !

Pourquoi ? Parce que ce n’est précisément plus vous le bébé dans
ce contexte, alors évitez de demander conseil à vos parents, si
toutefois l’idée vous prenait de le faire. Vous devriez plutôt
prendre ce genre de décision sans eux, justement pour vous
prouver (et à eux aussi au passage) que vous en êtes capable
et que vous êtes – déjà ! – en position d’adulte responsable,
de papa potentiel.

Mais heu elle, elle le fait heu…

Si votre femme a besoin en revanche parfois de se reposer
sur l’épaule de sa mère, de la questionner, peut-être trouverez-vous ça excluant, agaçant, voire blessant. Peut-être vous
sentirez-vous inutile, incapable d’aider votre chère et tendre,
mais ne vous avisez pas pour autant de l’en empêcher. C’est
comme ça que la transmission se fait aussi, en douceur. Elle
devient mère, ou envisage de le devenir en tout cas, et tous les
anciens conflits remontent : sa propre naissance, son allaitement, sa conception… Et si ses parents avaient été déçus d’avoir
une fille (si si, ça existe !) ?

À un médecin

Votre médecin sait écouter. Votre médecin sait garder un secret.
Et votre médecin vous connaît. Peut-être vous a-t-il suivi
depuis l’enfance, peut-être même vous a-t-il fait naître ? C’est
de plus en plus rare dans nos grandes villes, mais si c’est le
cas, allez-y ! Il saura à coup sûr vous rassurer et vous conseiller. Il vous expliquera par exemple en détail le déroulement
physiologique de la grossesse ainsi que les différentes phases
émotionnelles par lesquelles votre compagne pourra éventuellement passer.

À un psychologue

[image: ]Il est tout à fait possible, voire conseillé si l’on en ressent le
besoin, de consulter ponctuellement un psychologue. Si vous
en connaissez un, pourquoi ne pas lui passer un petit coup de
fil pour lui demander un soutien ?

Si vous n’en connaissez pas, il y a maintenant dans la plupart
des maternités un psychologue à contacter. Ils sont très compétents pour parler de la période particulière que vous traversez
ou allez traverser. Ils connaissent bien ce problème d’ambivalence, de désir et de refus mêlés face à une grossesse. Tout
le monde l’a eu à un moment différent et avec une intensité
différente. Ils peuvent vraiment vous aider.




Chapitre 3 Et si ça ne marche pas…



DANS CE CHAPITRE :


» Malheureusement parfois c’est plus compliqué que prévu

» C’est elle ou c’est vous ?

» Parfois c’est vous deux ensemble






L’espèce humaine est une des espèces les moins fertiles
sur la terre. En effet, alors que certains animaux pondent
des millions d’œufs, que les mammifères ont souvent
plusieurs petits par portée, les femmes elles n’ont en moyenne
que 2,5 enfants (on n’en a coupé aucun en deux pour faire ces
statistiques rassurez-vous !).

[image: ]Pourtant on ne parle d’« hypofertilité » (le terme stérilité
étant devenu politiquement incorrect) qu’après dix-huit mois
de rapports sans contraception. L’augmentation de ce temps
constaté au cours de ces dernières années est en grande partie
provoquée par l’âge plus tardif de la première grossesse, en
moyenne 30 ans en France.

Mais qui de nos jours attend un an et demi ? Personne… Et
encore moins à 35 ans, quand le désir d’enfant devient impérieux. Aujourd’hui quand un couple décide d’avoir un bébé, il
faudrait que ce soit fait dans la seconde, malheureusement c’est
parfois plus long…


L’INFERTILITÉ EN QUELQUES CHIFFRES


» En France 50 000 couples
consultent environ chaque année
pour obtenir de l’aide pour
concevoir un enfant, soit environ
un couple sur sept. Un sur dix
suivra des traitements.

» L’infertilité concernerait 80 millions
de personnes dans le monde.

» L’infertilité ne signifie pas une
incapacité définitive à avoir des
enfants.

» 40 % environ des causes d’infertilité sont dues aux femmes, 30 %
aux hommes et 15 % aux deux
partenaires.

» 10 à 15 % voire près d’un quart
des situations de stérilité, selon
certaines études, sont d’origine
inexpliquée.

» La stérilité d’un couple se définit
comme l’incapacité définitive à
concevoir un enfant.

» 4 à 5 % des couples sont
considérés comme définitivement
stériles après plusieurs tentatives
d’assistance médicale à la procréation (AMP).






Si c’est elle

Elle s’inquiète, ça ne « vient pas », elle va donc consulter
son gynécologue qui va d’abord vérifier que tout est normal
physiologiquement avant de lui prescrire des examens complémentaires. Ces examens sont simples, ils concernent :


» Le dosage des hormones sécrétées par l’ovaire sur la
commande de l’hypophyse.

» La courbe de température qui doit normalement monter
au moment de l’ovulation (en général au milieu du cycle).
Les tests d’ovulation vendus en pharmacie coûtent cher et
ne sont pas remboursés, cette méthode est donc la plus
économique et la plus simple.

» Les trompes par lesquelles l’ovule va de l’ovaire à
l’utérus qui peuvent être bouchées. On pratique alors
une hystérographie. Cet examen est pratiqué par un
radiologue qui va injecter un produit dans l’utérus qui
permet de vérifier la morphologie et la position de l’utérus
et de s’assurer qu’il n’y a ni obstacle ni malformation dans
les trompes.




En fonction des résultats de ces différents examens, et seulement après leur lecture approfondie, il pourra prescrire à votre
femme un traitement hormonal pour stimuler les ovaires ou
maintenir une grossesse, ou proposer une procréation médicalement aidée. Mais jamais avant de vous avoir vu, vous !


[image: ]« POURTANT TOUS LES EXAMENS
REVIENNENT NORMAUX ! »

« Une femme consulte à mon cabinet parce qu’elle n’arrive pas à être
enceinte. Ça fait un an que son
compagnon et elle essayent. Tous
les examens reviennent normaux.
Après plusieurs consultations, elle
explose ! Elle n’arrive pas aujourd’hui
à tomber enceinte, alors qu’elle a dû
avorter dix ans auparavant à la suite
d’un viol. Quelle injustice ! Quelle
douleur ! Toute idée de grossesse la
ramenait inconsciemment à ce viol
et lui en faisait rejeter la probabilité.
C’était enfoui si profond en elle qu’elle
n’en a parlé qu’après quelques consultations. La parole à ce moment-là, si
particulier, a délié le nœud et soulagé
le poids. »



Si c’est vous

Eh oui, un bébé ça se fait à deux ! Donc si votre femme ne
tombe pas enceinte c’est peut-être parce que le problème est
de votre côté. Il est donc impératif (nous insistons : vraiment
impératif !) que vous assistiez avec elle aux consultations gynécologiques pour parler de vous, de vos habitudes alimentaires,
de votre travail, de votre consommation éventuelle de tabac…

Les examens

La suite des festivités ? Un spermogramme. Ça paraît barbare,
mais en fait c’est juste… pas marrant ! Disons-le clairement :
il faut aller se masturber dans une petite salle sinistre pour
recueillir le sperme qui sera ensuite analysé. On observe alors
les spermatozoïdes qu’il contient de la façon suivante :


» leur nombre

» leur vitesse

» d’éventuelles anomalies

» les signes d’une infection chronique passée inaperçue.




Ne vous affolez pas du résultat, même s’il y a de petites
anomalies car le stress du recueil joue beaucoup. En plus,
rappelez-vous que pour féconder ce cher ovule, il n’en faut
finalement pas tant que ça des spermatozoïdes !

Quoi qu’il en soit, si un problème a été détecté de votre côté, il
existe nombre de traitements médicaux ou chirurgicaux (en cas
par exemple de petites varices sur le testicule) qui vous permettront à coup sûr d’être bientôt le meilleur papa du monde du
plus beau bébé du monde !


[image: ]« SES SPERMATOZOÏDES SONT TROP LENTS »

« J’ai reçu à mon cabinet une jeune
femme éprise d’un monsieur plus
âgé, déjà papa de deux adolescentes.
Visiblement alors qu’elle désire depuis
quelque temps déjà un enfant, il était
jusque-là plutôt réticent. Il a fini par se
laisser convaincre mais elle n’arrive
pas à tomber enceinte. Les examens
montrent rapidement que ses spermatozoïdes sont trop lents. La dame
décide alors de se faire inséminer
via un donneur anonyme. Le rendez-vous est pris mais… ô surprise, elle
est enceinte (de son mari bien sûr !).
Sachant qu’elle s’était décidée à avoir
recours au sperme d’un autre, le mari
a fini par se décider aussi à laisser
grimper ses spermatozoïdes ! Et c’est
arrivé deux fois…! »



[image: ]Les testicules ont besoin de frais ! En effet à l’inverse des
ovaires maintenus au chaud (à 37 oC) dans le ventre de madame,
les spermatozoïdes pour être bien formés, vaillants et mobiles
ont besoin de ne pas, permettez-nous l’expression, cuire dans
leur jus. Un peu comme vous au volant quand vous sentez que
vous allez vous endormir et que vous ouvrez la fenêtre sur
l’autoroute (ne mentez pas, on SAIT que vous le faites). Vous
allez rire, on a même proposé une contraception masculine par
slips chauffants… On le disait, la contraception est l’affaire de
tous, non ? Et il y a aussi ce qui se passe dans votre tête…

Si c’est vous deux

Il y a des couples que les différents métiers des deux partenaires
empêchent de se rencontrer le bon jour.

Il y a des couples, anxieux, qui calculent tant et tant le moment
idéal de procréation qu’à l’instant t, rien ne se passe… Alors on
part en vacances, on laisse tout tomber (surtout ces satanées
courbes de température) et au retour, miracle, elle a un retard
de règles, elle est enceinte alors qu’on n’y pensait même plus !

Mais aussi, plus concrètement, la nature fait si bien les choses
qu’il n’est pas rare de détecter chez les couples qui souffrent
d’hypofertilité une anomalie minime chez chacun des deux
partenaires. Si minime qu’il sera assez simple de la corriger.
Pour cela deux techniques généralement employées :


» La stimulation ovarienne.

» L’insémination artificielle avec votre sperme,
préalablement recueilli et centrifugé pour le rendre plus
concentré.




Parfois il faudra malgré tout avoir recours à la fécondation in
vitro (FIV) dans des centres spécialisés de procréation médicalement assistée (PMA). Ce parcours est malheureusement long
et difficile, douloureux et fastidieux. Dans ces centres une aide
psychologique est proposée, elle est souvent bienvenue.

Pour récapituler :


» Il est inutile de paniquer au bout d’un mois si votre femme
n’est pas enceinte alors que vous avez (enfin !) décidé de
faire un bébé. A priori, ça viendra !

» Il est inutile d’avoir des rapports sexuels tous les jours,
comme des machines. Le meilleur moyen de réussir à
faire un bébé est donc de faire l’amour aussi souvent
qu’on en a envie, sans trop penser au « résultat » !

» Si au bout de quelques mois, elle n’est toujours pas
enceinte, consultez son gynécologue tous les deux. Il vous
aidera à trouver une solution, la plus naturelle possible,
pour que votre compagne tombe finalement enceinte.





LA PMA POUR LES NULS

Selon la nature du problème, différentes techniques médicales existent
pour aider à la procréation. Mais
avant d’envisager une prise en charge,
il est généralement admis que deux
ans d’essais infructueux sont nécessaires. Si les problèmes persistent, un
médecin fera un bilan après un interrogatoire et un examen clinique qui
permettront de déterminer la ou les
cause(s) de la stérilité et d’envisager
la solution la plus adaptée. Toutefois,
chez près de 10 % des couples infertiles, aucune cause particulière de leur
incapacité à concevoir n’est identifiée
(il s’agit alors ici d’une infertilité inexpliquée). L’infertilité totale (stérilité) est
rare. Si après les tentatives d’optimisation de leur fécondité échouent (la
stimulation hormonale notamment),
certains couples ont alors recours à
la Procréation Médicalement Assistée
(PMA). Cette dernière peut prendre
différentes formes :


– l’insémination artificielle qui
consiste à injecter du sperme (frais,
préparé ou congelé) au moment de
l’ovulation ;

– la Fécondation In Vitro (FIV) qui
consiste à prélever des ovocytes (ou
un seul selon les méthodes) chez la
femme et à les mettre en présence
des spermatozoïdes de l’homme
quelques jours. Après surveillance de
leur évolution, notamment morphologique, un ou deux embryons
seront implantés dans l’utérus. C’est
à ce stade que certains embryons
peuvent être congelés pour une utilisation ultérieure. De la même façon
que le sperme, les ovaires peuvent
avoir été congelés préalablement, il
s’agit de la technique de vitrification (congélation ultra-rapide) des
ovocytes. Elle est autorisée en France
depuis l’adoption définitive de la loi
de bioéthique le 23 juin 2011.
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