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    Préface


    

      Le jour de l’accouchement, plusieurs naissances se télescopent : le bébé, la mère, le père. Chacun naît ou renaît.


      Si beaucoup d’hommes définissent leur paternité à compter de cet instant, chacun doit vivre les moments antérieurs à la naissance.


      Les neuf mois de la grossesse sont des temps de cheminement nécessaires à la préparation, à la maturation, à l’acceptation de la nouvelle place à prendre dans la lignée familiale. On imagine bien que quitter sa place d’enfant, puis devenir père à son tour, ne se fait pas sans changement intérieur. C’est tout ce chemin parcouru qui permet d’accueillir l’enfant dans les meilleures conditions.


      Dans ce parcours initiatique, l’homme, lui aussi, a besoin d’un accompagnement spécifique le sortant de son rôle de compagnon pour être écouté dans son individualité. C’est seulement s’il peut se laisser aller à l’expression de ses émotions, de son propre questionnement, qu’il pourra mettre en place sa paternité.


      C’est d’autant plus essentiel que l’homme a une place clé dans la relation triangulaire qui s’instaure : il fait entrer l’extérieur à la maison, il sort la femme de cette relation maternelle fusionnelle et donne un espace de liberté à l’enfant.


      Et c’est parce qu’il reste homme, masculin dans son odeur, sa voix, ses gestes, que cela est structurant pour l’enfant. C’est donc dans les rapports physiques que la symbolique paternelle peut aussi se déployer. Mais il faut souvent l’encourager pour qu’il s’autorise à être actif dans tous les temps de la vie de l’enfant, tout en se redécouvrant comme homme dans le couple à reconstruire.


       


      Cette sécurisation, cette écoute du père, c’est la sage-femme qui peut la prendre  en charge dans les consultations à domicile ou les groupes de paroles ouverts aux jeunes pères dans certaines maternités.


      J’espère que ce livre sera un complément à cet accompagnement, non comme une collection de règles formatées, mais comme une réflexion pour que chacun fasse son propre chemin dans la plus grande liberté, et qu’ainsi libéré de ses possessions multiples, l’homme puisse naître à son nouvel état : celui de père.


       


      Benoît Le Goëdec, sage-femme


    


  









  

    

      

        « La paternité est l’un des boulots les plus durs sur Terre et néanmoins l’un des plus convoités. »


        Anonyme.


      


      

        « Les gens qui vous disent qu’ils dorment comme un bébé, en général, n’ont pas de bébé. »


        Léo J. Burke.


      


      

        « Un tremblement de terre, un volcan, un raz-de-marée
Me secouaient de  la tête aux pieds… »


        « Ce qui est dit doit être fait », Jacques Higelin.


      


      

        « Le Père Noël, il a fait caca. »


        Yaël.


      


      

        « La lune, elle donne l’heure de la nuit. »


        Elia (à 2 ans, il y a… 3 ans).


      


      

        « Le père n’est plus ce héros lointain dont l’aspect grandiose initiait les enfants et les effrayait un peu.
Plus que jamais, c’est le partage de l’affection, de la vie quotidienne et de l’aventure sociale qui nous rend père. »


        Boris Cyrulnik, neuropsychiatre, éthologue.


      


    


  









  

    Introduction


    

      Au commencement, j’étais sur un nuage. J’étais même le capitaine du nuage. Neuf mois de bonheur insouciant. Après une longue soirée télé à compt er les contractions comme on compterait les moutons à la fin des programmes d’Arte, j’ai été soudain téléporté en salle de travail à la Pitié-Salpêtrière. Sans la combinaison spatio-disco temporelle du capitaine Kirk, mais avec une charlotte au moins aussi ridicule sur la tête (sur George Clooney, ça le faisait pourtant !), une blouse transparente très chic et des surchaussures qui me faisaient des pieds de Mickey, je flottais dans une douce et molle torpeur.


      Ce bébé-là, ce petit chat qui me semblait aussi fragile qu’une porcelaine de Gien, s’il ne me ressemblait que vaguement, et encore, de loin, c’est comme si je l’avais toujours porté… dans mes bras. Moi, pataud ascendant empoté, je n’avais même pas peur de le laisser tomber. L’état de grâce, quoi. Je frimais gentiment devant les puéricultrices et les sages-femmes, je faisais passer Yaël d’une épaule à l’autre, du creux de mon bras à mon l’épaule. Ça semblait si facile à cet instant. Jusqu’au taxi. Jusqu’au  retour à la maison. Là, derrière la porte blindée trois points, la belle histoire a viré au cauchemar familial : les biberons qui reviennent toutes les trois heures ; les pleurs du bébé parce qu’il a mal, mal aux fesses, aux dents, aux cheveux, parce qu’il a faim, froid, soif, parce qu’il a fait caca (rayer les mentions inutiles) ; les trips angoissants autour du berceau : « ça fait longtemps qu’elle n’a pas respiré, non ? » Soudain, tout devenait lourd, compliqué, grave, technique. Tout n’était plus que questionnement. Adieu, légèreté de ma vie d’avant !


Ça nous a pris une poignée de jours pour s’apprivoiser, elle et moi. Au fil des biberons et des changes, j’ai pris confiance, j’ai commencé à lire le bébé dans le texte. Je crois que j’ai créé une vraie relation avec ma fille le jour où j’ai compris qu’en l’écoutant, en la regardant, je trouverai moi-même la plupart des réponses aux questions que je me posais. Vous aussi vous y aurez  droit, vous aussi, vous passerez par des moments de panique, d’épuisement, de l’euphorie au découragement. Vous aussi, vous pataugerez dans la semoule, les couches, et tout le reste, et puis vous découvrirez que regarder simplement ce nouveau-né allongé là, devant vous, est une expérience bien plus renversante qu’un saut en parachute, un trekking de l’autre côté du monde ou n’importe quelle finale de coupe du monde de foot, de rugby, ou de n’importe quoi d’autre.


      J’espère que ces petits conseils pratiques glanés dans mes souvenirs de papa récidiviste (j’ai à présent deux enfants, ma fille aînée Yaël a 10 ans et demi, c’est elle qui m’a donné envie d’écrire la première édition de ce livre en 2003 !), et auprès des spécialistes de la petite enfance, vous aideront à dédramatiser, à traverser plus aisément cette expérience inoubliable et à vous convaincre que le meilleur papa que votre enfant puisse espérer, c’est vous !


      Chaque fois que vou s verrez apparaître la rubrique « mon truc en plus », vous trouverez le témoignage d’un papa passé par les mêmes galères que vous et qui vous donne sa solution, son astuce, bricolée sur le tas. Cette septième édition est fidèle à la première dans son intention : accompagner chaque nouveau papa sur le chemin de la découverte, sans lui faire la morale, sans jamais le culpabiliser.


      Bonne chance, jeune papa (tu permets que je t’appelle « papa » ?), et ouvre grand tes yeux bleu océan d’aventurier, car l’émerveillement que tu vas vivre là, tu ne le revivras pas de sitôt ! Peut-être jamais.


       


      Lionel Paillès


    


  









  


  ACTE


    1


  LA GROSSESSE VUE PAR PAPA
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    Ouverture


    

      D’abord, vous ne voulez même pas y songer.


      Non, on vous a parlé de la période des 3 mois et vous ne voulez pas  penser à cet enfant qui va naître.


      Des fois que ça lui porte la poisse. Vous niez presque qu’il est juste là, tout près, ce petit chat. D’ailleurs, on ne peut pas dire que votre compagne ait beaucoup changé, ces derniers temps. Et puis un matin, vous vous réveillez et vous constatez que son petit ventre s’est arrondi d’un seul coup. C’est pourtant vrai qu’elle est enceinte !


      À cet instant, c’est vous qui l’avez cette première nausée, une bonne bouffée d’angoisse de derrière les fagots.


      Les visites chez le médecin, l’inscription à la maternité, le dossier à remplir pour la crèche, les échographies (une, deux, trois…) vous aident à créer une perspective, à tracer un chemin pour y voir un peu plus loin que là, tout de suite, maintenant. C’est ici que tout commence, et l’aventure est très belle.


     

 

 




  









  


  

    

      « Avant même de faire un test, existe-t-il des signes objectifs de la grossesse ? »


      Certains signes précoces permettent de se faire une idée qu’un test de grossesse confirmera ou non par la suite. Le retard ou l’absence de règles est le symptôme le plus fréquent et le plus probant. C’est surtout celui qui pousse le plus souvent la femme à pratiquer un test.


      Néanmoins une absence de règles peut s’expliquer par nombre d’autres facteurs : la fatigue, l’arrêt d’un contraceptif, une prise ou une perte de poids excessive, des problèmes hormonaux… Un des symptômes les plus classiques reste l’apparition de nausées matinales, généralement entre la 2e et la 8e semaine qui suivent la fécondation. De façon plus précoce, des seins gonflés ou mous dès les deux premières semaines constituent également un signe. Les aréoles des seins foncent aussi fréquemment avec la grossesse. Autres signes : des douleurs dans le bas du dos et des maux de tête que l’on explique par l’augmentation soudaine du taux d’hormones d ans le sang. Derniers éléments éventuellement révélateurs de la présence d’une « petite graine » : une émotivité accrue, de fréquentes envies d’uriner (l’utérus faisant pression sur la vessie), une augmentation des sécrétions vaginales, un dégoût pour certains aliments et une fringale pour d’autres, la sensation d’avoir dans la bouche un goût bizarre, un peu métallique.


    


    

    

      « Un test de grossesse, ça marche comment ? »


      Clearblue, Bluetest, Revelatest, Predictor… les tests de grossesse vendus en pharmacie se présentent sous la forme de bâtonnets ou de cartes qui, quelques minutes après avoir été mis en contact avec l’urine, vont afficher une ligne bleue ou une petite croix signifiant « enceinte » ou « pas enceinte » (ces signes diffèrent selon les marques et il est important de bien lire le mode d’emploi). Ces tests urinaires mettent ainsi en évidence la présence ou non de l’hormone HCG, présente uniquement dans l’ur ine de la femme enceinte. On peut pratiquer ce test urinaire à tout moment de la journée, mais mieux vaut l’effectuer le matin au réveil, heure où les urines sont plus concentrées. Le test a donc plus de chance d’être positif en cas de grossesse récente.


       


      Conseil à donner à votre compagne : éviter de trop boire avant le test pour ne pas diluer la fameuse hormone !


    


    

    

      « Ma compagne ne veut pas arrêter de fumer. Quels sont les risques pour le bébé ? »


      Une femme qui fume multiplie par trois le risque d’avortement spontané, un risque qui n’est pas exclu pour une future maman exposée au tabagisme passif. Par ailleurs, le tabac augmente le risque de grossesse extra-utérine et multiplie par deux celui d’accouchement prématuré. En outre, le poids à la naissance d’un enfant de fumeuse est inférieur de 200 à 300 grammes à celui de l’enfant d’une non-fumeuse.


      Si l’on ajoute des complications à l’accouchement plus fréquentes, ça donne plutôt envie de jeter son « paquet de clopes » ! Pour le bien de l’enfant à naître, mieux vaut y encourager la future maman ou du moins l’inciter à diminuer sa consommation de tabac. Et il n’est jamais trop tard pour arrêter comme pour réduire ! Votre bébé en ressentira immédiatement les bénéfices. Et vous, futur papa, si vous fumez, efforcez-vous d’arrêter pour soutenir la maman comme pour limiter au maximum la fumée passive.


    


    

    

      
« Comment son gynéco calcule-t-il la date de l’accouchement ? »


      Les médecins évaluent la durée de la grossesse en semaines d’aménorrhée, c’est-à-dire d’absence de règles. La grossesse est donc comptée à partir du premier jour des dernières règles. La durée de la grossesse est de 41 semaines à partir du premier jour des dernières règles de votre compagne (c’est une donnée moyenne qui peut varier  de quelques jours, car on ne sait pas évaluer la durée de la gestation). On résume : pour calculer la date présumée de l’accouchement, vous n’avez qu’à ajouter 41 semaines à la date du début des dernières règles. La première échographie, qui est faite entre la 12e et 14e semaine d’aménorrhée, permet de confirmer ou de définir plus précisément la date d’accouchement si un doute demeure.


      

        [image: image]Allô papa, ici bébé !


        

          Ah, si votre bébé pouvait parler ! Il raconterait sûrement à quoi il ressemble, ce qu’il ressent, ce qu’il fait jour après jour dans cet univers doux et confortable…


          

            PREMIER MOIS : le grand chambardement


            « À la fin du premier mois, j’ai la forme d’une virgule allongée, papa dit que j’ai des faux airs de crevette. C’est vrai, je ne ressemble pas à grand-chose, mais patience ! J’ai plein de petites encoches partout qui vont vite devenir des vertèbres. Mes organes s ont un peu emmêlés, mais mon cœur bat déjà. Vous savez quoi ? À la quatrième semaine, mon poids se multiplie par 10 000 ! »


            Mensurations : L’embryon, de la taille d’un haricot, pèse 1 g et mesure 2 à 5 mm.


          


          

          

            DEUXIÈME MOIS : le « gros œuvre »


            « Oui je sais : j’ai l’air d’un haricot, avec une grosse tête repliée sur mon ventre. Mais mes bras et mes jambes qui n’étaient que des petits bourrelets jusque-là deviennent comme des petits bourgeons… Et ça pousse, ça pousse ! D’abord un bras, l’avant-bras, la main. Mes oreilles et mon nez prennent forme, mon visage est en train de se dessiner… Les coudes, la mœlle épinière, les reins, les membres, et les doigts se forment. L’ossification du squelette, ils appellent ça.


            Je suis un mini-bébé, pas un animal ! Je vais même perdre cette petite queue ridicule. »


            Mensurations : À la fin de ce deuxième mois,  l’embryon pèse 10 g pour 30 à 40 mm.


          


          

          

            TROISIÈME MOIS : en plein boom


            « Appelez-moi monsieur bébé ! C’est plus de la rigolade : ma taille triple et mon poids quadruple. Ma tête d’ange représente le tiers de mon corps, mon visage se modèle. Mes organes sont formés, mes muscles se mettent en place, à commencer par ceux de la nuque (il faut la soulever cette grosse tête !). Mes mains sont super bien dessinées, mes doigts de pied sont en éventail. Vous avez vu, ma bouche s’ouvre et se ferme : ils appellent ça la succion ! »


            Mensurations : Il pèse 50 g pour environ 12 cm.


          


          

          

            QUATRIÈME MOIS : une tête bien droite


            « Mes jambes sont plus longues que mes bras. Du coup, ma tête semble moins disproportionnée. Y a un truc que je trouve bizarre, c’est que mon corps se couvre de duvet. Mes yeux bougent, même s’ils restent fermés, je fronce les sourcils… Mon cœur, lui, bat à 180 pulsations/minute… Eh oui, trois fois plus vite que celui d’un adulte ! »


            Mensurations : Il pèse 200 g pour environ 20 cm.


          


          

          

            CINQUIÈME MOIS : un bébé très cérébral


            « Ça y est : mes neurones se mettent en place. Maman perçoit mes mouvements, faut dire que je fais des ruades pour bien montrer que mes petits muscles sont plus costauds qu’avant. Mes ongles et mes cheveux poussent, mes oreilles s’ourlent joliment… Voilà que j’ai des empreintes digitales ! »


            Mensurations : Il pèse 500 g pour 30 cm.


          


          

          

            
SIXIÈME MOIS : les organes peaufinent les détails


            « Oui, je suis encore tout maigrichon, mais un peu moins anguleux. Quand je suis en forme, je fais 20 à 60 mouvements par demi-heure. Les bourgeons de mes dents secrètent l’ivoire, puis l’émail. J’avoue que j’écoute aux portes : même de façon assourdie, j’entends les sons du dehors.  »


            Mensurations : Il pèse 800 g pour 33 cm environ.


          


          

          

            SEPTIÈME MOIS : l’éveil des sens


            « Mes yeux s’ouvrent, mes oreilles se débouchent, mes mains sont sensibles au toucher… Je m’ouvre au monde, je réagis de plus en plus aux sollicitations extérieures. Le seul hic, c’est que je commence à être à l’étroit. Quand je bouge, maman voit nettement les bosses qui se dessinent sur son ventre… Elle peut même voir quand j’ai le hoquet. »


            Mensurations : Bébé pèse entre 1,7 et 1,8 kg et mesure 40 cm.


          


          

          

            HUITIÈME MOIS : un vrai bébé !


            « J’ai l’apparence d’un vrai bébé, bien potelé. Tous mes organes fonctionnent… Sauf mes poumons. C’est l’heure pour moi d’adopter la position de naissance avant d’être trop gros pour pouvoir me retourner : tête en bas, fesses en haut. Je baigne dans un litre de liquide amniotique, je suis de plus en plus autonome et j’adore les  caresses, les chants… et les bons repas. Ah, j’oubliais : je fais pipi ! »


            Mensurations : Il pèse 2,5 kg pour un peu plus de 45 cm.


          


          

          

            NEUVIÈME MOIS : l’heure H approche !


            « Je suis enfin prêt à pointer le bout de mon nez. Je continue de grossir, j’ai de moins en moins de place alors je croise les bras et je plie les jambes. Je consacre ces derniers instants à me faire une beauté : je perds mon duvet, ma peau devient toute belle, d’un blanc rosâtre… Je sais, j’suis craquant comme tout ».


            Mensurations : À la naissance, bébé pèse environ 3 à 4 kg pour 50 cm en moyenne.


          


          



      


    


    

    

      
« Quand peut-on annoncer la nouvelle de la grossesse ? »


      Quand bon vous semble ! On attend souvent le troisième mois pour annoncer la nouvelle à tout le monde (on en a souvent déjà fait part à certains), un peu pour des raisons de superstition, le risque de fausse couche étant effectivement plus élevé au cours du premier trimestre.


      Certains préfèrent ainsi attendre plutôt que de devoir annoncer une triste nouvelle à leur entourage dans le cas où les choses se passeraient mal. Néanmoins, en cas d’épreuve, le soutien des familles peut être utile, tout en sachant que les amis ou les parents ne savent parfois pas comment réagir, ne répondent pas toujours à l’attente qu’ont de jeunes parents déçus faute de comprendre la situation et parce qu’ils ne partagent pas exactement les mêmes préoccupations.


      

        [image: image]Mon truc en plus


        

          

            Éric, 21 ans, papa de Tiphaine, 9 mois.


            « Pour annoncer la future naissance, j’ai acheté un gros chou piqué de roses que j’ai posé devant l’assiette de mon père et de ma mère à l’occasion d’un dîner. Mon père a compris immédiatement, il avait les larmes aux yeux. Ma mère a mis plus de temps à saisir. »


          


          



      


    


    

    

      « Ça sert vraiment à quelque chose de parler au ventre ? »


      Cent fois oui ! Évidemment, au début, il ne vous entendra pas (pour cela il vous faudra attendre le début du sixième mois), et même quand il pourra vous entendre, il ne vous comprendra pas. Mais cela vous aidera, vous, à construire votre paternité, à nouer des liens avec votre bébé. Et lui, ça l’aidera à apprendre à reconnaître votre voix parmi les autres, et à la trouver rassurante, ce qui vous sera utile plus tard, quand il pleurera.


      Parlez-lui calmement, mais si vous voulez être entendu, ne chuchotez pas trop quand même (eh oui, le petit chou est dans une bulle protectrice qui atténue tout, y compris les bruits). Ne criez pas non plus, ne le brusquez pas, il a besoin de tranquillité. Quand vous vous adressez à lui, posez votre main sur le ventre de votre compagne, caressez-le, cela l’aidera à comprendre que c’est à lui  que vous vous adressez, et vous pourrez parfois aussi sentir qu’il vous reconnaît et vous répond par de petits coups. Commencez juste par des petites phrases toutes simples, comme « coucou, je suis ton papa mon gars », et vous verrez que, très vite, les mots sortiront tout naturellement.


      

        [image: image]Un calendrier pour deux


        

          Pour partager tous les moments clés de sa grossesse avec elle, créez un calendrier de grossesse afin de pouvoir suivre son évolution et participer à ses rendez-vous prénataux, ses échographies. Un excellent moyen de se sentir pleinement investi dans cette période si importante de votre vie, de vivre la grossesse beaucoup plus concrètement. Sur le site http://www.etreenceinte.com/


        


      


    


    

    

      « Existe-t-il une position sexuelle plus recommandée pendant la grossesse ? »


      C’est à vous d’être inventif pour continuer à faire des câlins tout en douceur malgré les rondeurs. Disons que la position dite « des petites cuillères » est parfaitement adaptée. Petite leçon de rattrapage : vous êtes tous les deux allongés sur le côté, vous bien plaqué contre le dos de madame (là, l’image de deux petites cuillères emboîtées est plus évidente, non ?). Étant tous les deux confortablement couchés, vous pouvez prendre votre temps, elle de s’abandonner (l’utérus alourdi par le bébé ne pèse pas sur son estomac), vous de la caresser, de l’embrasser.


      Grâce à des mouvements très lents et donc très doux, ne provoquant qu’une excitation faible, vous jouez avec des nuances de sensations.


      

        [image: image]Je fais mon intéressant !


        

          

            DRÔLE D’UTÉRUS


            Symbole de la féminité et de la maternité, cet organe creux en forme de cône à sommet tronqué, dirigé vers le bas, se divise en deux parties : le col et le corps.


            Avant la grossesse, il est contenu dans le petit bassin (à la base du bassin), entre la vessie en avant et le rectum en arrière ; à 2 mois, il déborde juste du bord supérieur du pubis de la femme enceinte ; à 3 mois il est 8 cm au-dessus ; à 4 mois et demi, il atteint l’ombilic et mesurera 33 cm à terme.


            Petite poire, il prend la forme d’une mandarine, puis d’une orange (à 2 mois), d’un pamplemousse (à 3 mois) pour devenir ensuite cylindrique, puis ovoïde.


            Il est de consistance souple et élastique, dur en cas de contraction.


            Il pèse 50 g avant la grossesse, 200 g à 13 semaines d’aménorrhée et 1 200 g à terme.


            Le col est comme un cylindre de 4 cm. Il a donc deux orifices : un vers l’extérieur, celui qui arrive dans le vagin, et un vers l’intérieur qui s’ouvre au niveau de l’utérus. Il est tonique, et dirigé vers l’arrière du vagin. Il ferme la cavité utérine et évite les fausses couches et les accouchements prématurés. Pendant le travail, il s’effacera jusqu ’à perdre sa longueur et se dilatera, ouvrant l’utérus et ne faisant plus obstacle à l’accouchement par voie naturelle.


          


          



      


    


    

    

      « Est-il risqué de faire l’amour quand il peut y avoir accouchement prématuré ? »


      Si la grossesse de votre compagne n’est pas arrivée à terme et que les examens montrent un risque important d’accouchement prématuré, le gynéco-obstétricien peut, pour diminuer les risques, vous proposer, par exemple, d’utiliser un préservatif. Pourquoi ? Le sperme contient des prostaglandines qui, sans suffire à elles seules à déclencher un accouchement (c’est pourquoi, dans la grande majorité des cas, on vous laissera libres d’avoir des relations sexuelles sans préservatif), y concourent. Faites-en un jeu, en souvenir des premiers moments de votre sexualité peut-être, quand ce drôle de machin vous était plus familier.


    


    

    

      « J’espérais avoir une fille, ce sera un garçon. Ai-je  le droit d’être déçu ? »


      Rassurez-vous, cela n’a rien d’anormal. Vous vous prépariez à avoir une fille, c’était devenu une évidence pour vous, voire une réalité. La déception que vous éprouvez est normale et vous aurez le temps de vous habituer à l’idée d’être le père d’un fils. À l’instant même où vous tiendrez votre enfant dans les bras, je peux vous parier que vous n’aurez plus aucun regret, pas l’ombre d’une déception.
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          Trois échographies de contrôle jalonnent le suivi d’une grossesse normale. Mais que se passe-t-il sur l’écran ?


          

            PREMIÈRE : L’ÉCHOGRAPHIE DE « DATATION »


            Quand ? Au terme de 12 semaines d’aménorrhée (le début des dernières règles).


            Elle sert à quoi ? Mesurer la longueur cranio-caudale (la distance entre le sommet de la tête et le bas des fesses) pour dater le début de la grossesse à 3 ou 4 jours près ; vérifier la vitalité et le nombre d’embryons ; mesurer l’épaisseur de la nuque afin de rechercher une éventuelle anomalie chromosomique (dans plus de 90 % des cas, il n’y a rien !).


            Qu’est-ce qu’on voit ? La tête, le profil, les membres, le ventre et les différents organes du fœtus (le médecin vous expliquera, on a du mal à distinguer un bras d’une jambe). Dans certains cas, le médecin peut déjà voir le sexe. Mais peut-être préférez-vous garder la surprise…


          


          

          

            DEUXIÈME : L’ÉCHOGRAPHIE « MORPHOLOGIQUE »


            Quand ? Entre la 20e et la 22e semaine d’aménorrhée.


            Elle sert à quoi ? Contrôler dans le détail les organes, les membres et la tête. La croissance du fœtus est évaluée à l’aide de différentes mesures (diamètre de la tête et de l’abdomen, taille du fémur). Les retards possibles sont ainsi détectés et pris en charge. Grâce  à un examen appelé le « doppler », on s’assure de la qualité des échanges sanguins véhiculant l’oxygène et les nutriments entre la mère et l’enfant par l’intermédiaire du placenta, du cordon et du liquide amniotique.


            Qu’est-ce qu’on voit ? Les gestes du bébé (il porte la main à sa bouche, remue ses pieds). On distingue clairement son sexe, mais on ne voit plus le bébé en entier (il est trop grand).


          


          

          

            TROISIÈME : L’ÉCHOGRAPHIE DE « CROISSANCE FŒTALE »


            Quand ? Entre 31 et 33 semaines d’aménorrhée.


            Elle sert à quoi ? Surveiller la croissance du bébé, observer ses organes et mesurer la vitesse de circulation du sang dans le cordon et dans le cerveau. On s’assure qu’il déglutit bien (et donc qu’il respire bien). On observe la position du placenta et la présentation du bébé (en principe, le bébé doit se présenter la tête en bas).


            Qu’est-ce qu’on voit ? Le dernier rendez-vous « virtuel » avec votre enfant. La quantité de liquide amniotique est moins importante à ce stade de la grossesse, la silhouette du bébé est plus difficile à voir, car ses membres sont repliés.


          


          



      


    


    

    

      
« Comment se passe vraiment une échographie ? »


      Voir son bébé au cours de la grossesse, même sur un écran d’ordinateur perché à deux mètres au-dessus de vous, est un moment magique !


      Bien que l’échographie ne soit pas une photo de votre futur enfant, deviner ses petits orteils ou le voir sucer son pouce est un moment inoubliable. Un gel est étalé sur la peau du ventre de la maman pour que les ultrasons de la sonde (ressemblant à un stylo) soient mieux transmis. Celle-ci est déplacée sur le ventre et envoie une onde, qui est renvoyée par le fœtus sous la forme d’un écho. Ce signal retransmet en direct une image. Le médecin peut demander à votre compagne de changer de position au cours de l’examen, pour mieux voir le fœtus sous toutes les coutures. Ne vous formalisez pas si vous ne sentez pas une grande chaleur humaine pendant cet examen. Ce qui n’est qu’un moment magique pour vous est un moment grave pour le médecin : l’échographie consiste pour lui à étudier la vitalité et le développement du fœtus, afin de surveiller le bon déroulement de la grossesse. Il calcule, évalue, mesure chaque organe pour dépister des anomalies ou malformations éventuelles (pouvant révéler une trisomie 21, par exemple). Alors ne tirez pas de conclusions dramatiques de ses froncements de sourcils et pincements de lèvres ! Il est dans son truc, laissez-le faire son travail.
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          L’amniocentèse est un examen qui concerne 5 à 10 % des femmes enceintes mais que toutes redoutent. Elle consi ste à prélever stérilement du liquide amniotique pendant la grossesse. L’objectif est de réaliser un caryotype (la carte génétique), c’est-à-dire de compter et d’analyser les chromosomes fœtaux, ce qui permet notamment de dépister la trisomie 21. On peut également détecter d’autres anomalies dans le caryotype, sans pour autant établir un pronostic définitif sur la santé à venir de l’enfant. Enfin, on peut découvrir d’autres maladies génétiques, comme celles du métabolisme.


        


      


    


    

    

      « Dans quelle mesure prescrit-on une amniocentèse ? »


      Avant de prescrire une amniocentèse, il est nécessaire de calculer les risques d’avoir un enfant anormal. Pour l’établir, trois éléments comptent :


      

        	

          1. l’âge de votre compagne (plus la future maman a un âge avancé, plus les risques d’avoir un enfant trisomique sont importants),


        


        	

          2. l’échographie du premier trimestre ( qui permet notamment de mesurer la nuque du bébé, car lorsqu’elle est épaisse, les risques sont plus importants),


        


        	

          3. le résultat de la prise de sang, qui détermine un seuil de risque d’avoir un enfant trisomique (en fonction de ce seuil, l’amniocentèse sera recommandée ou non). Cet examen est également recommandé lorsque la femme enceinte contracte une maladie comme la toxoplasmose, qui peut infecter le liquide amniotique et provoquer des malformations chez le fœtus.


        


      


    


    

    

      
« Ça se passe comment, concrètement, une amniocentèse ? »


      En général, cet examen se pratique en chambre stérile, à l’hôpital (plus rarement en cabinet). Le gynécologue-obstétricien utilise une aiguille longue et fine avec laquelle il pique le ventre jusqu’au liquide amniotique. Puis il aspire un peu de ce liquide : le niveau de douleur est le même que pour une piqûre et ce geste ne nécessite aucune anesthésie. Le praticien doit toutefois faire très attention à ne pas toucher le bébé ni le cordon, mais aussi à ne pas traverser le placenta.


      C’est pourquoi il faut attendre que le bébé et le placenta soient bien positionnés. Dans le cas contraire, l’examen peut être repoussé. Le prélèvement demande quelques minutes seulement. La future maman peut ensuite rentrer chez elle : on lui conseille de se reposer ce jour-là sans pour autant rester couchée. L’opération suivante consiste à séparer les cellules fœtales du liquide amniotique. Elles sont ensuite mises en culture le temps de se multiplier pour être analysées. Les généticiens établissent ce que l’on appelle le caryotype (la carte d’identité des chromosomes du fœtus). Celui-ci est constitué de 23 paires de chromosomes. La trisomie 21 se traduit par trois chromosomes au niveau de la 21e paire au lieu de deux, ce qui permet d’établir le diagnostic à coup sûr. On obtient les résultats au bout de dix à vingt  jours.


    


    

    

      « C’est vrai que le papa ressent parfois les mêmes symptômes que sa femme pendant la grossesse ? »


      La « couvade » du père, c’est-à-dire sa grossesse symbolique, n’est pas fréquente, mais elle existe. Sans le savoir, certains hommes éprouvent un sentiment de frustration mêlé de jalousie parce qu’ils ne portent pas le bébé dans leur ventre, eux. Alors ils prennent plusieurs kilos pendant que leur femme s’arrondit. D’autres se font des entorses, des bobos à répétition, souffrent de maux de ventre, de crises de coliques néphrétiques. On raconte souvent l’histoire de cet homme qui s’est fait opérer d’une appendicite le jour de l’accouchement de sa femme, dans le même hôpital, à l’étage du dessus.


    


    

    

      
« Est-il préférable de connaître le sexe de l’enfant pour mieux préparer son arrivée ? »


      Même si la majorité des parents (70 %) souhaitent connaître le sexe de leur bé bé avant sa naissance, ce n’est pas une obligation, mais une décision personnelle. Si pour certains hommes, connaître le sexe de leur futur bébé les aide à mieux se préparer à la naissance et à son accueil, d’autres peuvent mal le vivre. En effet, cette information tend à limiter l’imaginaire. Les fantasmes que les parents construisent à partir de leur propre histoire s’en trouvent appauvris. Par ailleurs, la connaissance du sexe de l’enfant modifie les relations dans le couple. Elles deviennent précocement triangulaires. On donne déjà un nom au bébé et une identité à part entière. Il y a aussi le risque de déception, lorsqu’on souhaite par exemple avoir une fille ou qu’on est sûr de porter un garçon (toutefois, pratiquement toutes les mères surmontent cette déception si elles n’accouchent pas du bébé désiré). Il est donc important d’analyser ses motivations, ses craintes ou ses superstitions. Certains couples se font une joie d’apprendre que la famille comptera soit un petit garçon, s oit une petite fille. D’autres refusent catégoriquement, ils veulent respecter leur bébé et ne font aucune différence entre les deux sexes. Parfois, l’un des parents veut savoir et l’autre pas. Dans ces conditions, afin d’éviter toute frustration, il est toujours préférable que celui qui souhaite disposer de cette information le demande discrètement à l’échographiste et, bien sûr, garde précieusement ce secret jusqu’à l’accouchement.
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          43 % des pères disent s’être vraiment sentis devenir pères au moment de la naissance de leur enfant ; 25 % à l’annonce de la première grossesse de leur compagne ; 17 % lorsqu’ils ont assisté à la première échographie ; 7 % le jour de la sortie de la maternité ; 7 % plusieurs mois après la naissance du premier enfant.


          Sources : CREDOC / IFOP / INSEE / CSA / CNRS / Francoscopie 2001


        


      


    


    

    

      
« Combien de kilos ma compagne  est-elle susceptible de prendre au cours de sa grossesse ? »


      Pour une morphologie « normale », la prise de poids doit se situer entre 9 et 13 kilos. Mais tout dépend, bien sûr, de la morphologie de la future maman et de son poids de départ. L’important étant de favoriser, par une alimentation équilibrée, le bon développement du fœtus. Et d’éviter un surpoids qui peut s’avérer préjudiciable pour la future maman (risques d’hypertension, de toxémie gravidique, de diabète…) comme pour le bébé à naître.


    


    

    

      « Ma femme ne porte plus son alliance. Je n’ose pas lui demander pourquoi. A-t-elle besoin de se concentrer sur le bébé ? »


      Dans l’eau ! C’est simplement qu’elle anticipe en prévision d’un gonflement tout naturel de ses doigts qui rendrait douloureux le port de cette alliance ou d’une autre bague. L’œdème, vous en avez entendu parler ?
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            Éric, 34 ans, papa de Tina, 5 mois.


            « Au début de la grossesse, je ne trouvais pas ma place. Alors je me disais sans cesse “sans moi, point de bébé” ! Je lui ai donné 50 % de son patrimoine génétique après tout, exactement comme sa maman. C’est aussi cette moitié qui fera de lui un garçon ou une fille. Et ma compagne me rassurait en m’expliquant que cette grossesse serait tellement plus difficile à vivre seule, sans moi. Tout cela m’a aidé à trouver peu à peu ma place. »


          


          



      


    


    

    

      
« Les amis ont une fâcheuse tendance à toucher le ventre de ma femme à tout bout de champ. Puis-je dire que je déteste ça ? »


      À quelques temps de l’accouchement, votre entourage proche peut désirer toucher le ventre de la future maman en pensant porter bonheur au petit bonhomme qui se cache à l’intérieur. Les seules personnes qui ne s’autoriseront pas ce geste sont celles qui vous en demanderont la permission, comme si  vous en étiez l’unique propriétaire ! Ne croyez pas qu’il soit impossible de dire non à ce geste apparemment amical : vous en avez parfaitement le droit et ne devez en aucun cas justifier votre refus ou alléguer quoi que ce soit de diplomatique. Dites simplement que cela vous gêne. Sauf bien sûr si la maman y trouve une réelle satisfaction. Dans ce cas, prenez votre mal en patience.


    


    

    

      « À partir de quand peut-on connaître le sexe d’un bébé ? »


      Le moment clé, c’est la seconde échographie, vers la 22e semaine d’aménorrhée. Avant, inutile de penser repeindre sa chambre en bleu ou en rose, vous ne saurez rien ! Mais même à la deuxième échographie, il y a incertitude. L’incertitude provient le plus souvent de la position du bébé, favorable ou non à la vision du zizi à ce moment précis. Lors de cet examen (l’échographie morphologique) est analysée en détail chaque partie du fœtus en insistant tout particulièrement sur le cœur, l’appar eil urinaire, le cerveau, les membres (dont les doigts sont comptés), la colonne vertébrale, la face et éventuellement le sexe quand le bébé le veut bien. En effet, la recherche du sexe n’est pas systématique puisqu’elle n’est pas utile à la prise en charge médicale de la grossesse.


      Il est donc nécessaire de préciser votre souhait dès le début de l’examen, et cela, même si vous ne voulez pas savoir, afin d’éviter les gaffes…
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          Les femmes « fondent » purement et simplement devant le futur papa de leur enfant :


          

            	

              • Lorsqu’il se lance dans des explications tarabiscotées pseudo-médicales, juste pour montrer qu’il a lu un début de chapitre sur le rôle du liquide amniotique, ou l’haptonomie.


            


            	

              • Lorsqu’il s’empiffre de glace au chocolat autant qu’elle juste pour lui éviter de culpabiliser toute seule après.


            


            	

              • Lorsqu’il change son parfum boisé et épicé pour une eau fraîche, vu que son odorat est totalement chamboulé.


            


            	

              • Lorsqu’il se lance avec toute sa bonne volonté dans les achats de puériculture, guides d’achat sous le bras, et qu’il demande à la vendeuse : « Où peut-on trouver les turbulettes, s’il vous plaît ? »


            


            	

              • Lorsqu’il s’émeut devant les minuscules pyjamas.


            


            	

              • Lorsqu’il se met à défendre avec fougue nos droits de femmes enceintes prioritaires aux caisses du supermarché du coin.


            


            	

              • Lorsqu’il lance : « Non, tu n’as pas grossi d’ailleurs que du ventre ! » ou « Mais si, tu peux en prendre deux fois, de la crème au chocolat : tu n’as presque rien mangé ! »


            


          


        


      


    


    

    

      « À partir de quand puis-je sentir le bébé bouger dans le ventre de ma chérie ? »


      La maman doit généralement attendre le 5e mois pour percevoir les premiers mouvem ents du bébé si c’est son premier enfant, un mois de moins aux grossesses suivantes. Au départ, ils sont très légers et font penser à des petites bulles qui éclatent dans le ventre. Peu à peu, les membres du bébé s’allongent, sa tête devient mobile… et la maman le sent. Mais vous, papa, ne sentirez votre enfant bouger dans le ventre de votre compagne qu’en fin de deuxième trimestre. Les moments de calme, quand la future maman se détend ou qu’elle s’endort, sont favorables aux ébattements du pitchoun. Il déplie les bras et les jambes.


      Ce ne sont au départ que des réflexes mais, au fil du temps, le fœtus maîtrise de mieux en mieux ses mouvements. Soyez patient si vous l’avez senti bouger une fois, puis plus rien ! Le coquin peut décider de ne plus bouger lorsque, appelé par votre compagne, vous posez vos mains sur son ventre, ou bien se manifester à un endroit différent.


      Patience ! Ne bougez pas votre main, il finira par se manifester là où elle est. Surtout, ne pensez pas qu’il vous rejette ou qu’il le fait exprès, il ne sait même pas ce que cela veut dire. Et ça ne signifie pas non plus qu’il n’ira pas vers vous une fois né.


    


    

    

      « Est-ce que l’haptonomie peut m’aider à créer une relation avec mon bébé ? »


      L’haptonomie offre effectivement aux parents la possibilité d’établir un réel contact avec leur bébé, de jouer et de dialoguer avec lui bien avant sa naissance. Il s’agit d’apprendre au fur et à mesure des séances le langage et les gestes adaptés à cet échange. Concentrer son attention sur l’enfant en positionnant ses mains de telle façon qu’il va répondre aux différentes pressions, onduler et se déplacer doucement. C’est une sensation qui est bien différente de celle que l’on peut ressentir habituellement. La préparation est très utile pour le papa qui va plus facilement trouver sa place auprès du bébé pendant la grossesse, puis au moment de sa  naissance. Le papa découvre aussi comment le toucher peut soulager sa compagne et la détendre. Il exerce de douces pressions qui parviennent à modifier le tonus musculaire de la future maman et contribuent au relâchement de tous ses muscles, y compris ceux du périnée et de l’utérus. Le jour de l’accouchement, les deux parents pourront ainsi participer activement à la naissance de leur enfant, la maman en guidant progressivement son bébé vers l’air libre, le papa en soulageant sa compagne par des gestes précis et en l’aidant à rester en contact avec le bébé qui va naître…
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            PLONGÉE DANS LE LIQUIDE AMNIOTIQUE


            Ce liquide clair et stérile dans lequel baigne le fœtus durant la grossesse est un vrai lieu d’échange et de vie. Non seulement il permet au bébé de bouger facilement, mais il amortit les chocs ; il permet aussi la captation des différents goûts, odorat et  sons, assure l’hydratation fœtale avec l’eau et les sels minéraux qu’il contient et maintient autour du fœtus une température constante de 37 °C, une des conditions essentielles à sa bonne croissance. Composé de 96,4 % d’eau, le liquide amniotique contient des sels minéraux, des acides aminés, des enzymes, des protéines… On peut même y déceler la présence de poils ! Le liquide est avalé par le fœtus, filtré, puis éliminé par ses urines, ce qui lui permet d’être perpétuellement renouvelé.


            Le volume augmente en même temps que le poids du fœtus ; de 20 ml à la 7e semaine d’aménorrhée à 1 litre entre à la 36e semaine, puis diminue et se stabilise à 800 ml à la 40e semaine.
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