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				Introduction


			


			

				Pour bien accompagner bébé dans sa première année, tout est question de tendresse, d'attention et d'un peu de méthode !


			


			

				Ma grossesse de A à Z vous accompagne pour bien vivre cet heureux événement.


			


			

				Attendre un enfant, le porter neuf mois dans son ventre, paraît toujours extrêmement simple vu de l'extérieur. Pour les futurs parents et surtout la future maman, c'est pourtant une période de grand bouleversement. Des moments de bonheur, bien sûr, quand par exemple on entend pour la première fois les battements de son coeur lors de l'échographie, mais c'est aussi des moments de doutes, de questionnements, de peurs pour lesquels on ne trouve pas forcément pertinent de déranger son médecin. Nous avons rassemblé dans cet ouvrage les principaux sujets de préoccupation des futurs parents, de la conception aux premiers jours avec bébé en passant par les différentes façons d'accoucher. À travers un abécédaire complet, vous y trouverez des informations physiologiques comme le développement du foetus, les principaux termes médicaux, le fonctionnement des annexes embryonnaires, les mécanismes de l'accouchement, mais aussi des informations pratiques, comme la préparation à l'accouchement, les soins de beauté de la femme enceinte, les formalités administratives, etc. Une partie de ce fascicule est également consacrée aux aspects psychologiques essentiels comme l'apprentissage de la paternité ou la gestion de la déprime post-partum. Nos conseils pratiques vous permettront de trouver rapidement l'information qui vous intéresse, indépendamment de l'avancée de votre grossesse. Chaque chapitre est complété par un encadré qui synthétise le propos ou vous apporte un complément d'information. Même si le sujet des grossesses à risque et des complications est abordé, cet ouvrage s'adresse principalement aux grossesses non pathologiques. Dans tous les cas, il ne saurait en aucun cas remplacer un avis médical. Ma grossesse de A à Z vous accompagnera, nous le souhaitons, tout au long de cette aventure extraordinaire, pour vous aider à vivre une grossesse heureuse et épanouie et accueillir votre enfant dans les meilleures conditions.


			


			

		

			

				A


			


			

				Accouchement


				L'accouchement se déroule en trois phases distinctes rythmées par des contractions. La dilatation du col de l'utérus jusqu'à 10 cm de diamètre est la partie la plus longue et souvent vécue comme la plus douloureuse par les femmes. Vient ensuite l'expulsion du bébé qui ne dure en moyenne que 30 minutes puis enfin, peu après, la délivrance, le moment du décollement et de l'expulsion du placenta. L'accouchement est plus long s'il s'agit d'un premier enfant, en moyenne 8 heures ; sinon il dure autour 5 heures.


				Accouchement à domicile


				Accoucher dans ses murs et entourée des siens, même si cette solution n'est adoptée que par 1 % des Françaises, est tout à fait envisageable si la grossesse ne présente aucune complication. On recommande néanmoins en général d'habiter à moins de 30 minutes d'une structure hospitalière et d'être accompagnée par une sage-femme pendant la grossesse et le jour de l'accouchement. Cette solution, recommandée par toutes celles qui l'ont adoptée et par les sages-femmes qui la pratiquent, nécessite une grande confiance et une bonne préparation du couple.


				

				L'accouchement est plus long s'il s'agit d'un premier enfant.


			


				Accouchement dans l'eau


				De nombreuses maternités sont équipées de baignoires où les femmes, parfois accompagnées de leur conjoint, peuvent passer une grande partie du travail. L'eau à 37 °C permet à la femme de se détendre, les contractions sont moins douloureuses et la dilatation optimisée. Dans le cas où l'expulsion a lieu dans l'eau, en général dans une piscine transparente, le traumatisme est dit moindre pour l'enfant qui remonte doucement à la surface avant de prendre sa première respiration et d'être posé sur la poitrine de sa maman.


				Accouchement prématuré


				On utilise ce terme quand le travail commence entre la 22e et la 37e semaine d'aménorrhée. Il peut être causé par différents facteurs : infection mal ou non soignée, tabagisme, maladie de la mère, malformation, cas de grossesse multiple... Un traitement approprié et administré à temps peut stopper les contractions et la grossesse peut alors aller à son terme. Si l'accouchement a effectivement lieu, l'enfant est placé en couveuse et entouré de soins spécifiques jusqu'à ce qu'il atteigne un poids avoisinant les 2,5 kg.


				Acné


				Ce problème dermatologique touche aussi les femmes enceintes. Les boutons peuvent apparaître à n'importe quel moment de la grossesse et s'installer jusqu'à la fin. Les traitements de choc efficaces prescrits aux adolescents sont malheureusement interdits car ils peuvent causer des malformations au foetus. Pour améliorer la situation, on conseille d'adopter un régime spécifique, de bien s'hydrater et d'utiliser des soins qui ne dessèchent pas la peau. Certains médecins prescrivent également des compléments en zinc ou en vitamine B6.


				Acrochordon


				Il s'agit d'une petite excroissance de peau molle qui apparaît et se multiplie en général dans les zones de frottement, au niveau des aisselles, en dessous des seins ou dans le cou. C'est un problème indolore, bénin, mais inesthétique et assez fréquent chez les femmes enceintes à partir du deuxième trimestre. S'ils ne régressent pas naturellement après l'accouchement ou si le phénomène devient trop gênant, il est conseillé de consulter un dermatologue qui pourra les éliminer.


				Acupuncture


				Cette technique, envisagée sous sa forme traditionnelle avec des aiguilles, la digitopuncture (avec les doigts) ou l'électropuncture (par électrostimulation), peut aider à soulager certains maux de la grossesse tels que les nausées, les maux de dos, les troubles de la circulation et du sommeil. À terme, elle peut aussi favoriser le déclenchement du travail et être utilisée pour calmer les douleurs de l'accouchement seule ou en complément d'une péridurale. Il n'y a bien entendu aucun risque pour la mère ni pour le bébé.


				

				L'acné touche aussi les femmes enceintes.


			


				Admission


				Comme pour tout séjour ou soin dans une structure médicale, la patiente doit s'acquitter de quelques formalités administratives avant son accouchement (sauf si bien sûr, elle est effectivement en train d'accoucher, auquel cas un proche pourra s'en charger). Il lui faudra remplir un formulaire d'admission et fournir les documents suivants : carte vitale, carte de mutuelle, attestation CMU le cas échéant, pièce d'identité ou carte de séjour et justificatif de domicile.


				Aérophagie


				Ce dysfonctionnement bénin fait partie des symptômes possibles dans les trois premiers mois de la grossesse. La femme enceinte a soudain trop d'air dans le système digestif et observe un gonflement de son estomac. Flatulences et éructations se font plus fréquentes, entraînant inconfort et gêne en public. Pour minimiser ces désagréments, plusieurs solutions sont préconisées : ne pas manger trop vite ou encore mâcher chaque bouchée lentement pour éviter d'avaler de l'air. Les plats trop riches sont à bannir, le pain à diminuer, et il vaut mieux éviter de boire au cours des repas.


				Âge


				D'un point de vue physique, il est certain qu'un âge jeune favorise les opportunités d'une grossesse idéale. Mais d'un point de vue psychologique, chaque cas est unique et individuel. Chaque femme est en âge d'avoir un enfant lorsqu'elle ressent au fond d'elle le désir et la force de vivre cette expérience. Tomber enceinte après 35 ans est de plus en plus courant à l'heure actuelle, même si la fécondité s'affaiblit au fil du temps et que certains risques augmentent légèrement avec l'âge. La grossesse nécessitera simplement un suivi un peu plus poussé.


				Agglutinines


				Il s'agit d'anticorps qui sont surveillés de près au cours de la grossesse. En effet, si la femme est rhésus négatif et le futur papa rhésus positif, deux cas de figures se présentent : soit l'enfant a le même rhésus que sa mère et tout va bien, soit il est rhésus positif et, dans ce cas, s'il s'agit d'une deuxième grossesse, l'organisme fabrique des agglutinines irrégulières qui altèrent les globules rouges de l'enfant et provoquent une anémie. On remédie au problème par une vaccination juste après l'accouchement, qui stoppe la fabrication d'anticorps.


				Albumine


				Le dosage de cette protéine permet de détecter une perte de liquide (déshydratation) ou une malnutrition.


				

				Tomber enceinte après 35 ans est de plus en plus courant à l'heure actuelle.


			


				Albuminurie


				Si un taux anormalement élevé d'albumine est détecté dans les urines, on est en présence d'albuminurie, ce qui signifie que les reins fonctionnent mal. Associée à des symptômes tels que l'hypertension artérielle avec céphalées, des oedèmes au visage, sur les mains, les chevilles et une prise de poids brutale, cette anomalie peut entraîner une maladie qui demande un traitement et un suivi très sérieux : la toxémie gravidique ou maladie hypertensive. Liée à la grossesse, elle survient le plus souvent chez la femme très jeune ou de plus de 40 ans, au cours du 3e trimestre. Il ne faut pas hésiter à consulter face à l'un ou l'autre de ces symptômes, car cette maladie peut avoir des conséquences assez graves sur la croissance foetale et la santé de la mère (risque de crise convulsive). Tout est fait pour prévenir la toxémie mais si elle est diagnostiquée, elle nécessite beaucoup de repos et parfois une hospitalisation.


				Alcool


				Dès lors que la femme apprend qu'elle attend un heureux événement, il lui faut stopper sur le champ toute consommation d'alcool, pour préserver le développement de son futur bébé, car l'alcool passe directement dans le placenta et perturbe la croissance des cellules embryonnaires. L'alcoolisme de la mère peut provoquer la prématurité, ainsi que des malformations cardiaques et cranio-faciales, ou encore un retard intellectuel associé à des troubles caractériels. C'est la première cause de retard mental de l'enfant, hors des raisons génétiques bien sûr.


				Alimentation


				Pendant la grossesse, il n'est pas nécessaire de changer d'alimentation ni de manger davantage. La nature est bien faite et une femme enceinte qui mange en quantité suffisante des aliments variés apportera tous les nutriments indispensables à son futur bébé. Pour éviter certains désagréments courants chez la femme enceinte (comme la constipation, l'aérophagie ou les brûlures d'estomac), il convient cependant de manger des fruits et légumes en quantité suffisante, de même que des aliments riches en fibres, et d'éviter les plats trop gras ou trop sucrés. 


				Allaitement


				Quand il est possible, l'allaitement est le mode d'alimentation idéal pour le nouveau-né, car le colostrum puis le lait maternel contiennent tout ce dont il a besoin et le protège des infections et des allergies. Allaiter ne réclame pas d'équipement particulier : le lait est à la bonne température et disponible en permanence. Certaines précautions sont cependant indispensables : réduire les cigarettes et l'alcool, car tout passe dans le lait maternel. Le tire-lait permet de s'organiser au mieux et rien ne s'oppose à l'alternance sein / biberon.


				

				Pendant la grossesse, il n'est pas nécessaire de changer d'alimentation.


			


				Allergie


				Les femmes qui souffrent habituellement d'allergies peuvent en être soulagées ou les voir empirer pendant leur grossesse. Le cas échéant, il faudra éviter le plus possible d'être confrontée à l'allergène. Toute solution médicamenteuse n'est toutefois pas exclue, mieux vaut se renseigner auprès de son médecin traitant.


				Allocations


				Sous conditions financières, les femmes enceintes peuvent bénéficier de la prestation d'accueil du jeune enfant (PAJE) proposée par la Caisse d'allocations familiales. Elle comprend une prime à la naissance ou à l'adoption, une allocation de base, un complément de libre choix du mode de garde et de libre choix d'activité. Pour pouvoir bénéficier de ces prestations, il faut envoyer les volets bleus de la déclaration de grossesse à la CAF qui renverra alors un dossier à compléter.


				Alphafoetoprotéine


				L'alphafoetoprotéine est une protéine qui n'est, en théorie, produite que par le foetus. Son dosage, qui vous sera proposé par votre médecin pendant le 3e mois de grossesse, permet principalement de dépister les risques de trisomie 21 et d'anomalie du tube neural. C'est ce qu'on appelle le dosage des marqueurs sériques. Cet examen requiert un consentement écrit de la patiente. Les résultats, exprimés en probabilités, sont exclusivement transmis au médecin qui la suit : lui et lui seul sera à même de lui expliquer si, par malheur, des anomalies sont repérées.


				Altitude


				Plus on s'éloigne du niveau de la mer, plus l'air s'appauvrit en oxygène ce qui peut être préjudiciable à la femme enceinte et à l'enfant qu'elle porte. Cependant, les femmes qui ont toujours vécu en altitude y sont habituées et ne devraient pas en souffrir outre mesure. La chose est différente si ce déplacement est anecdotique. Dans ce cas, certaines précautions s'imposent : ne pas prendre de l'altitude trop rapidement ; en cas de malaise ou d'essoufflement, redescendre progressivement et ne pas dépasser 2 000 m d'altitude. 


				Aménorrhée


				C'est le nom qu'on donne à l'absence de règles. Il est d'usage dans le corps médical d'évaluer la grossesse de la patiente en semaines d'aménorrhée (SA), le premier jour étant celui des dernières règles. La logique est que le corps, quoiqu'il arrive, qu'il y ait fécondation ou non, se prépare tous les mois pour accueillir un oeuf. Une grossesse « réelle » de 15 jours est donc à peu près à 4 semaines d'aménorrhée. La future maman doit s'habituer à cette façon de compter, c'est celle qui sera adoptée par les praticiens qu'elle sera amenée à consulter tout au long de sa grossesse.


				

				il n'est nullement obligatoire d'accoucher à la maternité.


			


				ANA (accouchement non assisté)


				Il n'est pas obligatoire d'accoucher à la maternité ni de se faire suivre par un professionnel de santé. Certaines femmes font le choix d'accoucher sans aide extérieure, seule ou avec quelqu'un de leur entourage, chez elle. Cette décision n'est pas à prendre à la légère, celles qui le font doivent s'être assurées que leur grossesse ne présentait aucun risque pathologique. Dans tous les cas, si des complications venaient à se produire, la responsabilité des parents serait engagée, sauf dans le cas où ils appelleraient les secours au dernier moment ce qui revient un peu à les prendre en otage d'une décision qu'ils n'auraient pas cautionnée.


				Analyses


				Le suivi médical de la grossesse passe par un certain nombre d'analyses. Les analyses dites prénatales d'abord visent à s'assurer de l'immunité de la future mère à la toxoplasmose et à la rubéole. Si elle n'est pas immunisée, elle devra redoubler de vigilance et renouveler ces analyses obligatoires tous les mois. On vérifiera aussi probablement son immunité à d'autres maladies telles que le sida, l'hépatite B et la tréponématose. Sera aussi constituée, si elle n'en possède pas déjà une, sa carte de groupe sanguin. Chaque mois elle devra également se soumettre à des analyses d'urine pour mesurer l'albuminurie et la glycémie. Les autres analyses qu'on lui conseillera d'effectuer seront prescrites par son gynécologue selon son état et ses symptômes spécifiques.


				Anémie


				L'anémie est une anomalie sanguine qui cause un dysfonctionnement au niveau de la circulation du dioxygène dans le sang de la future mère. Les principaux symptômes sont la fatigue, la pâleur et l'essoufflement à l'effort. Chez la femme enceinte, l'anémie est principalement causée par une carence en fer. Le foetus dont le système sanguin va se développant en est gourmand et se sert dans les réserves de sa mère parfois à son détriment. Un examen sanguin permettra de diagnostiquer l'anémie et d'y remédier.


				Anomalie chromosomique


				L'anomalie chromosomique est une anomalie qui concerne le nombre des chromosomes. On observe soit un chromosome en moins soit un chromosome supplémentaire sur une paire. Ces anomalies peuvent expliquer les fausses couches. Pour dépister la trisomie 21 (présence d'un chromosome en trop sur la 21e paire), on peut être amené à pratiquer une amniocentèse sur les femmes qu'on a estimées « à risque ». Cet examen consiste à prélever un peu du liquide amniotique qui contient des cellules foetales et d'autres informations essentielles concernant l'enfant à venir.


			


		

			

				B


			


			

				Baby blues


				Il touche plus la moitié des jeunes mamans et survient en règle générale trois jours après l'accouchement. On peut attribuer ce coup de blues à la chute brutale des hormones et aux bouleversements conséquents à la naissance : changement de statut, multiplication des tâches, incompréhension face aux pleurs de l'enfant. Il dure rarement plus d'une semaine. Pour le surmonter, il est impératif de maintenir la communication et ne pas hésiter à demander de l'aide si l'on se sent submergée. Si cette déprime venait à durer, il faudra absolument consulter.


				Ballonnements


				Les ballonnements font partie des désagréments typiques de la grossesse. Pour les soulager, plusieurs solutions peuvent être envisagées : adapter son régime alimentaire en supprimant ou en réduisant par exemple les aliments qui peuvent causer ces désagréments (chou, oignon, haricots...), réduire les portions alimentaires quitte à faire un repas supplémentaire dans la journée, manger lentement et éviter le stress pour ne pas avaler d'air.


				Bassin


				Les derniers examens prénataux et la dernière échographie vont s'intéresser entre autres à la physionomie du bassin de la future mère. Ce qu'il faut considérer c'est la taille du bébé à naître et celle du bassin ainsi que sa forme. Si l'on pressent une difficulté, on procédera à des examens complémentaires, une radiographie en général, pour en avoir des dimensions plus précises. Des mesures conséquentes seront prises pour l'accouchement. Il faut savoir qu'en règle générale, la nature est bien faite et que les petites femmes ont de petits bébés même si le père est grand.


				Béance du col


				On désigne ainsi une ouverture anormale, parce que précoce, de la partie extérieure de l'utérus. Le cas est rare (moins de 2 %) et peut être la cause de fausses couches au deuxième trimestre. Si l'on diagnostique le problème à temps, on pourra effectuer un cerclage. Cette intervention s'effectue sous anesthésie générale ou péridurale entre la 12e et la 24e semaine d'aménorrhée.


			


			

			


		

			

				C


			


			

				Caféine


				Il est conseillé de réduire sa consommation de caféine si celle-ci dépasse 300 mg par jour (l'équivalent de trois tasses de café). On n'a pas de données précises sur les effets exacts de cette substance mais quelques études ont montré que le risque de fausse couche était accru chez les « grandes » buveuses de café. On sait en outre que le café est diurétique, c'est-à-dire que sa consommation augmente l'élimination urinaire ce qui peut causer déshydratation et perte de minéraux. Enfin, la caféine passe la barrière placentaire, elle peut donc affecter l'enfant de la même façon que l'adulte.


				Calcium


				Ce minéral est indispensable à la construction du squelette et des bourgeons dentaires de l'enfant mais aussi au développement des muscles et des systèmes nerveux et cardiaque. Il protège également la mère de l'hypertension artérielle. Il est conseillé d'en consommer au moins 1 200 mg (jusqu'à 1 500 mg) par jour pendant la grossesse, ce qui équivaut à peu près à deux yaourts, une portion de fromage et 50 cl de lait. Une consommation moindre fait courir un risque de décalcification à la mère, l'embryon prenant malgré tout « sa part ». 


				Calories


				Les apports énergétiques de la femme enceinte doivent être surveillés et maîtrisés. Il est important pour la formation de l'embryon qu'ils soient suffisamment élevés mais il faut également veiller, pour la santé de la mère et de l'enfant, à ce que la prise de poids ne soit ni trop importante ni trop rapide. L'apport total journalier doit avoisiner les 2 500 calories réparties comme suit : 90 g de protéines (animales et végétales), 80 g de lipides et 300 g de glucides.


				Cerclage


				Le cerclage est une technique chirurgicale destinée à maintenir le col de l'utérus fermé dans le cas d'une béance constatée généralement lors de la visite du 4e mois. Il sert à éviter une fausse couche tardive ou un accouchement prématuré. L'intervention, sous anesthésie générale ou péridurale, a lieu entre la 12e et la 24e semaine d'aménorrhée. Elle consiste à placer un fil de nylon ou une bandelette autour du col. Cela dure une vingtaine de minutes au maximum. On enlève généralement le cerclage vers 37 semaines d'aménorrhée avant les premières contractions.


				Césarienne


				C'est une intervention chirurgicale qui supplée à l'accouchement par voies basses quand celui-ci est impossible ou quand la sécurité de la mère ou celle de l'enfant nécessite une intervention urgente. Pendant cette opération relativement courte, la mère est placée sous anesthésie locale (péridurale ou rachianesthésie) ou générale. Le chirurgien procède le plus souvent à une petite incision horizontale au niveau des poils pubiens. Si l'anesthésie est locale, les parents pourront accueillir l'enfant dès sa naissance comme pour accouchement « normal ». Les suites de l'intervention sont celles d'une opération chirurgicale et il faudra veiller à la bonne cicatrisation de l'incision.


				

				Il est conseillé de réduire sa consommation de caféine si celle-ci dépasse 300 mg par jour.


			


				Chaise de naissance


				Certaines maternités proposent aux parturientes d'accoucher en position verticale sur une chaise ou un tabouret spécialement conçu à cet effet. La position, plus physiologique, est censée favoriser le travail et la participation active de la future maman. Cette solution est largement plébiscitée par celles qui l'ont expérimentée. Les critiques évoquent la difficulté de vision et d'intervention dans cette position et le risque de déchirure du périnée.


				Chaleur


				Les femmes enceintes ont souvent des sensations de chaleur qui ne correspondent en rien à la température. Il n'est pas rare qu'elles soient en sueur alors que tout le monde grelotte. Ce phénomène parfaitement normal est dû à l'augmentation du métabolisme. Il est très important de bien s'hydrater et de porter des tissus aérés, plusieurs couches intermédiaires en hiver permettent de ne pas complètement se dévêtir et d'éviter d'attraper froid.


				Chant prénatal


				Cette discipline a une double vocation. Les exercices de vocalise qu'elle propose permettent tout d'abord de mieux vivre la grossesse par une prise de conscience et un contrôle accru du corps, des organes musculaires et respiratoires. Le travail sur le diaphragme est également important. Cette préparation physique pourra être utile au moment de l'accouchement. Le chant prénatal vise aussi à entamer le dialogue avec le bébé à naître : les chants qui l'ont bercé pendant sa vie utérine le rassureront par la suite. Attention, le chant prénatal ne peut être envisagé comme une préparation à la naissance à part entière.


				Chat


				Cet animal est un hôte de choix pour la toxoplasmose. En effet, le parasite ne peut se multiplier de manière sexuée que chez le félidé. La femme enceinte qui ne serait pas immunisée devra donc surveiller ses rapports avec les chats. Pas de quoi s'inquiéter outre mesure, néanmoins. Si le chat ne consomme que des produits type croquettes ou pâtée et qu'il ne sort pas, il n'y a aucun risque qu'il la contracte. En cas de doute, il faudra déléguer le nettoyage de la litière mais il n'est aucunement obligatoire de se séparer de son animal. 


				Cheveux


				Sous l'effet des hormones, en particulier de la progestérone, les cheveux deviennent plus beaux, plus brillants et plus épais. La tendance s'inverse malheureusement quand le bébé est là : les cheveux se mettent à tomber brutalement et en nombre après l'accouchement, parfois après le sevrage pour les femmes qui allaitent. Tout rentre généralement dans l'ordre au bout de quelques mois.


				

				Les femmes enceintes ont souvent des sensations de chaleur qui ne correspondent en rien à la température.


			


				Cholestérol


				Pendant la grossesse, il faut bien entendu faire attention à son alimentation et ne pas manger trop gras. Cependant, la surveillance des taux de cholestérol se révèle peu pertinente pendant cette période. En effet, son taux est augmenté naturellement pour les besoins du foetus : un même taux ne sera pas interprété de la même façon selon que la femme est enceinte ou pas. Celles qui ont un problème de cholestérol se verront sans doute suspendre leur traitement pendant neuf mois, elles devront rester attentives à leur alimentation pendant ce temps. 


				Chromosome


				C'est une structure d'ADN, lui-même constitué des gènes porteurs des caractères héréditaires. L'être humain possède 23 paires de chromosomes dans le noyau de chacune de ces cellules. 22 paires sont communes à l'homme et à la femme. La dernière paire est constituée des chromosomes sexuels. Chez la femme, ils sont identiques : XX. Chez l'homme, ils sont différents, il possède un X et un Y. C'est pourquoi, c'est le père qui détermine le sexe de l'enfant à naître : selon que le spermatozoïde qui a fécondé l'ovocyte est porteur du chromosome X ou Y, l'enfant sera une fille ou un garçon.


				Clinique


				La clinique est un établissement de santé privé qu'on oppose généralement à l'hôpital public. En France aujourd'hui l'hospitalisation privée est la plus importante d'Europe : près d'un accouchement sur trois s'y déroule. Le tarif des hospitalisations diffère du public au privé. Pour un accouchement, une clinique ne touche pas la même somme qu'un hôpital. Mais pour la patiente cette différence n'est pas forcément sensible puisque les cliniques sont en général conventionnées.


				Code du travail


				Le Code du travail prévoit toute une série de mesures destinées à soulager et à protéger la femme enceinte pendant la période de sa grossesse et les suites de couches. Pour en bénéficier, il suffit de prévenir son employeur en lui présentant le certificat qui précise la date présumée de l'accouchement. Le principal droit est le congé de maternité : il s'étale sur 6 à 24 semaines selon que la femme attend un ou plusieurs enfants ou qu'elle a déjà des enfants à charge. 


				Col de l'utérus


				C'est la partie basse de l'utérus où l'utérus rejoint le sommet du vagin. Pendant la grossesse, il est fermé. Il est obstrué par le bouchon muqueux qui protège le foetus des infections. Lors de l'accouchement le col se ramollit, s'efface et s'ouvre pour laisser passer le bébé. Il arrive dans de très rares cas que le col s'ouvre de manière prématurée. Le gynécologue pourra traiter ce problème selon sa gravité.


				

				Sous l'effet des hormones, les cheveux deviennent en général plus beaux.


			


				Colostrum


				C'est le nom du premier lait produit par la jeune mère. De consistance plutôt visqueuse, sa couleur se rapproche du jaune. Très nourrissant, il contient aussi les anticorps nécessaires à l'environnement dans lequel va évoluer le bébé. Ses vertus laxatives permettent également à l'enfant de stimuler son système digestif et d'éliminer le méconium de son tube digestif. En deux ou trois jours, le méconium est progressivement remplacé par le lait maternel. Le lait maternisé ne contient pas de colostrum.


				Compléments alimentaires


				Seul le médecin qui suit la grossesse peut être amené à prescrire un ou plusieurs compléments alimentaires. Il arrive assez fréquemment qu'on prescrive de l'acide folique (vitamine B9) pour préparer la grossesse et le premier trimestre. Plus tard, une complémentation en fer pourra être envisagée si l'on constate que la mère est anémiée. Mais il faut garder à l'esprit qu'une alimentation équilibrée et variée est censée fournir à la future mère et à l'enfant qu'elle attend tout ce dont ils ont besoin pour aller au terme de cette aventure.


				Conception


				Même si tout le monde sait comment on fait les enfants, il y a souvent un monde entre la volonté et le moment où l'on attend effectivement un enfant. Pour mettre toutes les chances de son côté, on conseille d'apprendre à repérer la date de son ovulation et d'adopter une hygiène de vie adaptée dès le désir d'enfant. Il faut quatre mois en moyenne pour tomber enceinte mais il convient de garder à l'esprit que la nature prend parfois son temps et que ce n'est qu'une moyenne. Sans pathologie particulière et avant un an d'essai, il n'y a aucune raison de s'inquiéter.


				Congé


				Le congé maternité auquel donne droit le Code du travail s'étale sur 6 à 24 semaines selon que la femme attend un ou plusieurs enfants ou qu'elle a déjà des enfants à charge. Il est rémunéré différemment selon le type de contrat auquel est soumise la mère. Il commence six semaines avant la date de l'accouchement mais cela dépend de l'état de santé de la mère : si le médecin constate un épuisement général et craint pour sa santé, il peut choisir de faire commencer le congé jusqu'à deux semaines avant la date légale (congé pathologique) ; à l'inverse, si sa santé le permet, la femme pourra reporter les premières semaines à la fin de son congé (jusqu'à trois semaines).


				

				Lors de l'accouchement, le col se ramollit, s'efface et s'ouvre pour laisser passer le bébé.


			


				Conjoint


				Le rôle du conjoint est primordial pendant la grossesse même s'il est parfois délicat pour lui de trouver sa place. De fait, l'aventure reste souvent abstraite pour lui jusqu'aux échographies et parfois même jusqu'à l'accouchement. Mais l'implication de chacun diffère du tout au tout : le phénomène de la couvade en témoigne. Pour lui permettre de participer pleinement aux premières semaines de vie de son enfant, le Code du travail a prévu un congé de 11 jours (ou 18 s'il s'agit d'une naissance multiple) : il doit débuter dans les quatre mois qui suivent la naissance de l'enfant. Il s'ajoute aux trois jours d'absence généralement accordés par l'employeur pour une naissance.
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