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À ma petite fleur,
Lilah, à son fantastique
grand frère, Maxime, et leur maman.
À tous ceux qui contribuent
à leur bien-être : leurs grands-parents,
leurs tantes et oncles, leurs marraines
et parrains, et nos proches.




Introduction


L’ANNONCE EST TOMBÉE : elle est enceinte ! Vous allez devenir papa ! Même si cette aventure humaine est avant tout un bouleversement physiologique, physique et émotionnel pour la future maman, il n’est pas sans conséquences pour vous et pour votre couple. Aujourd’hui, une grande majorité d’hommes veut s’impliquer durant toute la grossesse. C’est une bonne nouvelle, car c’est l’une des clés qui va rendre cette aventure plus sereine pour la maman et bien préparer l’arrivée de bébé. Mais si c’est votre premier enfant, ce sont neuf mois dans l’inconnu qui vous attendent. Ne vous faites pas d’illusions, cette période va passer très vite jusqu’à l’arrivée du bébé. Une foule de questions se bousculent déjà dans votre tête, comme dans celle de la future maman. Les neuf mois de la grossesse sont remplis de mystère et de découvertes pour le futur papa.

Ce livre vous aidera à trouver des réponses aux interrogations récurrentes des futurs papas. Il est le fruit d’une double expérience. Humaine d’abord, car je l’ai écrit durant la grossesse de ma compagne jusqu’à l’arrivée de notre petit Maxime : un bébé zen, doux et tonique. Un vrai bonheur !

Journalistique ensuite, car j’ai enquêté et écrit des articles pour les futurs papas et nouveaux pères durant quatre ans pour un magazine spécialisé, Bébé Zen.

Vous trouverez ainsi des réponses à vos questions, réponses issues de ma propre expérience, car j’étais aux premières loges de cette aventure. Des astuces pratiques et ludiques, mais aussi des conseils recueillis auprès de spécialistes que j’ai pu rencontrer : gynécologues, obstétriciens, sages-femmes, puéricultrices, kinésithérapeutes, psychologues, etc., mais aussi des agents de la Sécurité sociale ou de la Caisse d’allocations familiales.

Pour chaque point, vous trouverez des informations essentielles, avec les bons réflexes à adopter et ceux à bannir : alimentation, rendez-vous médicaux, psychologie, sexualité, administration, préparation de la chambre de bébé, sans oublier le moment crucial de l’accouchement, etc. Mais aussi des témoignages de futurs papas, des focus pratiques, administratifs ou santé, et comment tordre le cou à certaines idées reçues, souvent fausses. Ce livre vous permettra de faire face à chaque situation durant les trois trimestres de la grossesse, mais également d’être au point pour les premiers jours de bébé à la maison, vous aidant ainsi à créer une relation solide avec votre enfant tout en soulageant la maman.

En fin d’ouvrage, n’hésitez pas à consulter les liens des sites Internet qui vous seront utiles durant ces neuf mois, ainsi que le glossaire reprenant tous les mots plus ou moins compliqués de la grossesse. Vous passerez alors pour un pro très impliqué face aux médecins, aux sages-femmes, ou face à votre compagne !

Et parce qu’il n’y a pas une grossesse qui ressemble à une autre, ce livre s’adresse aussi bien à ceux qui deviennent papa pour la première fois qu’à ceux qui vivent l’arrivée d’un autre enfant.

C’est enfin et surtout un ouvrage à lire à deux, avec votre compagne, pour mieux la comprendre, l’épauler et la soutenir. C’est peut-être même elle qui vous l’offrira. Elle pourra aussi découvrir vos propres interrogations et échanger avec vous, car pour votre couple, le dialogue est primordial. Vous profiterez mieux à deux de cette fantastique aventure pour mieux la vivre à trois. Car une autre histoire tout aussi extraordinaire commence quand bébé est là. Vous passez de futur papa à nouveau père !

En attendant ces moments riches en émotions, bonne lecture et heureuse grossesse !

Neuf mois où, même si madame est forcément nominée pour le premier rôle comme future maman, vous pouvez tout faire pour obtenir la palme du meilleur papa, tout en restant un fantastique compagnon !









Partie 1

Premier trimestre






1 J’apprends que je vais devenir papa : le choc !

Ça y est, c’est fait ! Vous vous étiez pourtant promis de rester l’homme fort que vous prétendez être auprès de vos amis supporters de l’OM. Mais vous n’avez pas pu empêcher vos yeux de s’embuer quand elle a vous a annoncé que vous alliez devenir papa ! Et alors ? Vous avez bien le droit d’être ému, vous aussi, quand vous apprenez une nouvelle qui va chambouler votre vie !


Que se passe-t-il ?

Découvrir qu’on va devenir parents dans les neuf prochains mois ne peut être vécu de la même façon par un homme et par une femme. Un tel bouleversement entre dans la nature des choses pour une femme qui l’a désiré. Mais la réaction d’un homme n’est pas toujours celle escomptée et reste parfois incomprise par sa compagne.

Certains représentants de la gent masculine sont très heureux et l’expriment haut et fort, mais d’autres se trouvent comme sidérés.

Quand il apprend qu’il va devenir père, un homme peut éprouver de la peur. Peur de devoir être responsable de la vie de son enfant, et peur de perdre sa liberté et son insouciance.

L’annonce de la grossesse peut aussi provoquer des chocs psychiques chez certains hommes. Parfois, ils prennent même la fuite. Tout simplement parce qu’entre le désir de paternité et le sentiment d’être père, il y a parfois un gouffre.

Pour devenir père, un homme doit accepter de se placer dans une position de transmission, comme l’ont fait ses parents avant lui. Il doit admettre sa responsabilité dans la chaîne des générations.




Quelle attitude adopter ?

Soyez vous-même ! Vous avez le droit de craquer, de vous interroger, de vous projeter ! Après tout, même si vous avez toujours joué les gros durs, vous êtes, vous aussi, balayé par cette immense émotion suscitée par la naissance prochaine de votre enfant.




Et à bannir ?

Dans la mesure du possible, évitez le fou rire, qui risque d’être mal interprété par la future maman !

Mais, pour une fois, vous avez le droit de faire preuve de votre légendaire retard à l’allumage ! Alors ne paniquez pas si vous mettez du temps à comprendre ce qu’elle vous dit quand elle vous suggère de remplacer votre bonne vieille moto par une voiture familiale !

Cependant, ne fuyez pas, même si la peur vous étreint : c’est une réaction normale, mais qui risque de blesser votre compagne si vous quittez la pièce sans un mot.

Pour autant, un mâle reste un mâle, même en de pareilles circonstances. Il est donc clairement conseillé aux futures mamans d’éviter certains instants pour annoncer the bonne nouvelle : un futur père en train de s’arracher les cheveux sur sa déclaration d’impôts ne sera pas forcément à même d’apprécier la nouvelle comme il se doit…
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 Vincent, 28 ans : « Mon amie a toujours adoré faire des surprises, mais celle-ci a largement surpassé toutes les autres ! Nous avions décidé ensemble d’avoir un enfant, mais je croyais avoir encore un bon jour de répit devant moi quand elle a décidé de faire un test de grossesse seule après mon départ au travail. Lorsqu’elle a constaté qu’il était positif, elle l’a pris en photo avec son portable de crainte que le fameux petit trait ne disparaisse… Elle a glissé la photo avec le test dans sa boîte et emballé le tout dans du papier cadeau, qu’elle a délicatement posé dans mon assiette au moment du dîner… Homme commun que je suis, je n’ai pas réalisé immédiatement, en ouvrant la boîte, que j’allais devenir… papa ! Autant dire que ma faim de loup a disparu comme par enchantement ! »









2 Les contre-indications des médicaments n’ont plus de secret pour moi

Certains médicaments peuvent avoir des effets nocifs sur le fœtus ou l’embryon. La période la plus sensible correspond aux deux premiers mois pendant lesquels les organes de votre futur bébé se forment.


Que se passe-t-il ?

De nombreux médicaments peuvent passer la barrière du placenta, perméable à l’oxygène, aux nutriments, mais aussi aux substances nocives. Il faut principalement bannir ceux qui vont se retrouver dans la circulation sanguine : les médicaments utilisés de manière orale, transcutanée, rectale, sublinguale et injectable.

La prudence reste également de mise concernant les autres voies d’administration.

Heureusement, tous les médicaments pris pendant la grossesse n’ont pas forcément des conséquences dramatiques.

Néanmoins, certains d’entre eux peuvent être à l’origine de malformations ou s’avérer toxiques pour l’enfant in utero. D’autres favorisent aussi parfois l’apparition de contractions utérines, ce qui peut entraîner une fausse couche ou une naissance prématurée…




Quelle attitude adopter ?

Bien entendu, il est préférable de ne pas prendre de médicaments durant la grossesse. Si votre compagne a malgré tout quelques soucis de santé, elle peut opter pour des solutions non pharmaceutiques.

Si son rhume ou sa fièvre ne disparaissent pas, conseillez-lui de consulter son médecin. C’est le seul à savoir quels sont les médicaments autorisés ou interdits.

Face à son praticien, à un pharmacien ou à tout autre professionnel de santé, elle ne doit jamais oublier de signaler qu’elle est enceinte.




Et à bannir ?

L’automédication est formellement déconseillée !

De la même façon, les femmes qui souffrent d’une maladie chronique ne doivent pas arrêter leur traitement, quand elles apprennent qu’elles sont enceintes, avant d’avoir consulté leur médecin.






Pour en savoir plus
A-t-elle droit aux anti-inflammatoires ?

→ Surtout pas ! L’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) rappelle qu’il est contre-indiqué de prendre des anti-inflammatoires non stéroïdiens à partir du sixième mois de grossesse. Cela concerne notamment l’aspirine, l’Ibuprofène et les anti-COX-2, ainsi que tous les médicaments dits « anti-inflammatoires non stéroïdiens » (AINS).






3 Je fume dehors ou, mieux encore : j’arrête !

Autant vous le dire tout de suite : tabac et grossesse constituent une combinaison à haut risque ! Il est vrai que les futures mamans ont une motivation plus forte pour arrêter. Néanmoins, un quart d’entre elles continuent de fumer malgré leur grossesse, et ont d’autant plus de mal à arrêter que leur conjoint est lui aussi un fumeur invétéré !


Que se passe-t-il ?

La cigarette est un des facteurs qui augmentent le risque de grossesse extra-utérine. La nicotine contenue dans la cigarette a, en effet, une action toxique sur la mobilité tubaire. Autrement dit, l’œuf fécondé n’est pas acheminé jusqu’à la cavité utérine et le début de grossesse se termine par une fausse couche.

Chez celles qui fument plus de vingt cigarettes par jour, le risque de fausses couches spontanées est de 20 %. La nicotine perturbe le travail des hormones essentielles au fonctionnement de l’endomètre, la muqueuse interne de l’utérus.

D’autre part, les substances nocives contenues dans les cigarettes franchissent la barrière placentaire. Elles provoquent un retard de croissance intra-utérine.

Une fois votre bébé venu au monde, il n’est pas encore sorti d’affaire. En effet, le risque de mort subite du nourrisson est deux fois plus élevé si la mère a fumé pendant la grossesse.

Si votre compagne décide d’arrêter de fumer, ne croyez pas pour autant que ça vous dispense de faire de même. Le tabagisme passif est lui aussi dangereux pour votre futur petit bout.




Quelle attitude adopter ?

Et si vous décidiez d’arrêter de fumer à deux ? Pour vous débarrasser de cette vilaine habitude, buvez un verre d’eau à chaque envie de cigarette ou mâchouillez un chewing-gum sans sucre.

Des activités relaxantes comme le yoga, la sophrologie, la marche ou la piscine sont également conseillées pendant le sevrage.

La lecture, le bricolage ou les loisirs créatifs vous permettront également d’occuper vos mains ! Profitez-en aussi pour réduire votre consommation de café, souvent parallèle à la cigarette.

Enfin, les consultations antitabac peuvent vous aider à arrêter de fumer. Les approches psychologiques et/ou comportementales d’aide et d’accompagnement ont fait leurs preuves.

L’acupuncture, ainsi que les substituts nicotiniques sous forme de gommes, de patchs ou de tablettes, sont également conseillés et peuvent être utilisés chez la femme enceinte.




Et à bannir ?

Ne vous autorisez pas à fumer dans la maison en l’absence de la future maman ! La fumée nocive du tabac se dépose sur les vêtements et les meubles.

Si vous ne souhaitez pas arrêter, fumez à l’extérieur et faites-en une règle à suivre pour vos amis. Obligé de vous réfugier sur le balcon, vous avez toutes les chances de réduire votre consommation, ne serait-ce que l’air frais hivernal qui aura eu raison de votre addiction.

Ne décidez pas d’arrêter la cigarette tout seul sous prétexte que vous êtes un homme, un vrai ! Fumer entraîne une véritable dépendance dont vous ne pouvez guérir qu’entouré par des professionnels. Certes, certains fumeurs y arrivent, mais ils sont loin d’être majoritaires. Alors, que diable, ne refusez pas les aides qui existent !


Le saviez-vous ?

Fumer plus de vingt cigarettes par jour augmente d’au moins 50 % le risque d’accouchement prématuré. On parle de prématurité lorsque la future maman risque d’accoucher avant 37 semaines d’aménorrhée (absence de règles).










4 Je surveille ma consommation de bière pour la soutenir

Consommer de l’alcool pendant la grossesse a des incidences très directes sur le développement du fœtus. Aujourd’hui, les médecins préconisent la tolérance zéro pour les femmes enceintes.


Que se passe-t-il ?

Une consommation d’alcool pendant la grossesse, même modérée, peut entraîner des risques importants pour l’enfant à naître. L’alcool agit sur l’embryon et le fœtus, notamment sur son système nerveux et son cerveau. L’alcool passe du sang maternel vers le sang du fœtus, à travers le placenta. Lorsqu’une femme enceinte boit un verre, le sang de son bébé contient rapidement autant d’alcool que le sien, voire même davantage.

Les effets de l’alcool sur le fœtus sont nombreux. Une consommation quotidienne d’alcool ou des ivresses épisodiques pendant la grossesse sont, en effet, susceptibles d’entraîner des complications (retard de croissance du fœtus, accouchement prématuré).

Mais cela peut aussi provoquer des troubles psychiques ou comportementaux chez le futur bébé, tels que les troubles d’apprentissage, de la mémorisation, de l’abstraction, de l’attention, etc.




Quelle attitude adopter ?

Si vous et votre compagne êtes des bons vivants, il va falloir lui donner un coup de main en ce qui concerne l’alcool. À la maison, redécouvrez les joies des jus de fruits ; en soirée, refusez poliment le verre d’alcool qu’on vous propose : elle se sentira moins seule !

Rassurez-vous : vous n’êtes pas obligé de rentrer dans les ordres pour autant ! Profitez des soirées foot exclusivement masculines pour retrouver vos meilleures amies les bières !




Et à bannir ?

Ne l’incitez pas à accepter des verres de vin sous prétexte que le syndrome d’alcoolisation fœtale ne concerne que les grosses buveuses. Même à petites doses, l’alcool peut avoir des conséquences sur le fœtus.

À l’inverse, ne la blâmez pas si elle trempe ses lèvres dans un verre de champagne à Noël !


Le saviez-vous ?

Depuis 1999, le 9 septembre est la journée mondiale consacrée à la sensibilisation au syndrome d’alcoolisation foetale (SAF), conséquence de la consommation d’alcool pendant la grossesse.










5 Elle a 40 ans : ça pose problème ?

Votre compagne entame sa première grossesse, ou bien elle est déjà maman mais d’un enfant qui n’est pas le vôtre… Rassurez-vous, il n’est (presque) jamais trop tard pour faire des bébés !

Les années ont passé, et alors ?


Que se passe-t-il ?

Après 35 ans, il est possible que bébé tarde à venir ou qu’il présente un handicap…

C’est en effet à partir de cet âge que la fertilité diminue, tandis que le risque de trisomie 21 augmente.

De même, le risque de fausse couche augmente avec le temps. Mais une fois le premier trimestre passé et les tests de dépistage des différentes anomalies réalisés, la grossesse tardive devient presque… banale ! Cependant, elle reste à surveiller de plus près, certaines femmes étant plus sujettes avec l’âge à des maux du type diabète, fibromes, tension élevée…

Autre particularité : les femmes qui désirent un enfant vers l’âge de 40 ans ont souvent recours à des stimulations ovariennes, ce qui favorise les grossesses multiples. Enfin, le nombre de césariennes augmente également avec l’âge.




Quelle attitude adopter ?

Soyez particulièrement attentif aux soucis de santé rencontrés par votre compagne, mais ne paniquez pas pour autant : les grossesses tardives sont plus suivies que les autres et des professionnels sont à votre écoute pour soulager vos angoisses.

Éventuellement, choisissez un gynécologue obstétricien et une clinique ou un hôpital habitués à suivre des grossesses tardives.




Et à bannir ?

Ne vous souciez pas des remarques acerbes de certains. Avoir un enfant à 40 ans présente aussi des avantages. Tout d’abord, vous êtes plus stables dans votre couple, mais aussi dans votre travail et à la maison ! Il vous est donc plus facile d’accueillir un petit bout.

Vous êtes aussi plus sages même si ce n’est pas l’avis de votre mère ! Avec votre compagne, vous prenez plus de précautions que les jeunes parents…

Enfin, vous en avez de la chance ! Parce qu’il lui reste moins de temps, votre compagne sera sûrement plus motivée et moins plaintive que les futures mamans plus jeunes.
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 Laurent, 41 ans : « Après sept ans d’attente et de traitements divers contre la stérilité, ma compagne a accouché d’un magnifique petit garçon qui remplit notre vie de bonheur. Cette grossesse “tardive” n’a pas été voulue ainsi, car nous n’arrivions pas à avoir d’enfants, mais heureusement la nature est bien faite et juste avant de commencer les FIV, elle est tombée enceinte tout à fait naturellement ! Elle a vécu une grossesse de rêve, très surveillée par son gynécologue, mais sans aucun problème. »









6 Listériose, toxoplasmose et rubéole : nos trois ennemies

Certaines infections sont particulièrement dangereuses pendant la grossesse : c’est le cas de la listériose, de la toxoplasmose et de la rubéole.


Que se passe-t-il ?

La listériose est une maladie infectieuse provoquée par une bactérie présente dans l’alimentation. Mais la Listeria monocytogenes se loge également sur les ustensiles et dans les placards de cuisine, et même dans les frigos. Elle est particulièrement dangereuse chez les femmes enceintes. Lorsque la bactérie parvient à atteindre le fœtus, les conséquences sont souvent lourdes : fausse couche, accouchement prématuré, voire mort in utero du bébé.

Chaque année, plus de 2 700 femmes enceintes sont infectées par la toxoplasmose, avec un risque de 25 à 30 % de transmettre la maladie au fœtus. Non sans conséquences, car parmi les troubles occasionnés à la naissance, bébé est susceptible de présenter des lésions oculaires. La toxoplasmose, elle, se transmet principalement via les aliments infectés par un parasite du nom de Toxoplasma gondii. Il peut aussi se cacher dans les excréments de félidés, et donc dans la litière du chat.

Enfin, la rubéole, qui passe souvent inaperçue chez l’enfant, peut être gravissime pour le fœtus, car elle peut causer des anomalies congénitales telles que la cataracte, la surdité ou les malformations cardiaques.




Quelle attitude adopter ?

Pour prévenir la listériose, lavez consciencieusement les fruits et légumes, ou consommez-les de préférence cuits.

Faites également bien cuire la viande et le poisson, et lavez votre frigo une fois tous les quinze jours avec une éponge neuve et de l’eau de Javel.

Consommez les aliments le jour même de leur ouverture et soyez particulièrement vigilant sur le contenu de l’assiette de votre compagne !




Et à bannir ?

Pour éviter la listériose, bannissez de son alimentation les fromages, même fondus, les viandes crues et la charcuterie, les poissons crus, les crustacés et leurs dérivés (surimi, tarama…).

Pour prévenir la toxoplasmose, ne laissez pas votre compagne s’occuper de la litière du chat. Dans l’idéal, changez-la tous les jours sans oublier de laver la caisse à l’eau bouillante. Évitez aussi d’entreposer le bac à litière dans la cuisine.


Le saviez-vous ?

Lors de la première visite médicale obligatoire, le médecin prescrit une prise de sang qui permet de vérifier la sérologie de votre compagne afin de savoir si elle est immunisée contre la rubéole et la toxoplasmose.










7 Nous avons une peur panique de la fausse couche

Pour toute femme, une fausse couche est une expérience douloureuse, même lorsqu’elle intervient au début de la grossesse. Pour le futur père aussi, bien entendu, même s’il ne ressent pas les choses de la même manière.

Pour autant, il ne s’agit pas de céder au catastrophisme !


Que se passe-t-il ?

Plusieurs facteurs peuvent intervenir dans le déclenchement d’une fausse couche. Tout dépend aussi du stade d’avancée de la grossesse.

La fausse couche précoce survient la plupart du temps lorsque l’embryon présente une anomalie, le plus souvent chromosomique.

Au-delà de trois mois de grossesse, la fausse couche peut être due à une anomalie anatomique de la mère. Il se peut aussi que le fœtus présente une malformation ou qu’il lutte difficilement contre une infection. Parmi les autres causes possibles, on cite également le placenta prævia (mauvaise position du placenta) ou encore une origine immunologique.

Les signes d’une fausse couche diffèrent eux aussi selon le stade d’avancée de la grossesse.

En cas de fausse couche précoce, des saignements peuvent apparaître sous la forme d’une hémorragie brutale et continue. Ce peut être également de fortes douleurs, des crampes, ou bien la disparition des signes de grossesse.

Après trois mois de grossesse, certaines femmes ressentiront les mêmes symptômes que ceux d’un accouchement, avec des contractions douloureuses, régulières, et la perte des eaux. Des saignements peuvent aussi donner l’alerte.




Quelle attitude adopter ?

Dans tous les cas, au moindre doute, il ne faut pas attendre pour consulter : direction les urgences pour s’assurer que le bébé est en bonne santé.

Si votre compagne a effectivement fait une fausse couche, il faut tout d’abord comprendre ce qui s’est passé.

D’autre part, n’hésitez pas à laisser votre souffrance s’exprimer : cela peut vous aider à passer ce cap douloureux.

Enfin, ne perdez pas de vue la notion de couple : ne restez pas dans la souffrance chacun de votre côté.




Et à bannir ?

Ne tirez pas de conclusions hâtives : des saignements ou l’absence de mouvements du bébé ne sont pas forcément synonymes de mort fœtale in utero. Un avis médical est indispensable.


[image: image]

 Franck, 27 ans : « Ma compagne a fait quatre fausses couches. Les deux premières ont eu lieu aux alentours de cinq semaines et les deux autres à quatre mois de grossesse. C’est surtout la dernière fausse couche qui a été très dure, car nous nous étions mis en tête que cette grossesse se passerait bien.

Nous nous sommes alors demandé si nous allions retenter l’expérience tant la souffrance avait été vive ! Mais l’envie de bébé a été plus forte !

La tentative suivante fut la bonne, même si la grossesse de Nathalie a été difficile. Mais quand je vois aujourd’hui le sourire de ma petite Malia, je me dis que tous ces combats en valaient la peine ! »




Le saviez-vous ?

Lors d’une fausse couche, certaines femmes ne ressentent aucun symptôme particulier. C’est au cours d’une échographie de contrôle qu’elles apprennent alors la mauvaise nouvelle.










8 Elle passait des heures au téléphone avec sa mère ; désormais, elles sont connectées 24 h/24…

Meilleures amies ou meilleures ennemies ? Les relations entre mères et filles ne sont jamais de tout repos. La mère de votre compagne est quasiment son clone ! Elles étaient déjà très proches ; désormais, elles sont inséparables et vous avez cessé depuis belle lurette de réclamer le téléphone le soir ! Non, ne craquez pas !


Que se passe-t-il ?

Pour de nombreuses femmes, attendre un enfant permet de vivre totalement leur féminité. En concevant elles-mêmes un enfant, puis en le mettant au monde, elles deviennent en quelque sorte l’égale de leur mère.

Mais la grossesse renvoie aussi à sa propre enfance, et donc éventuellement aux conflits non réglés. C’est pourquoi certaines femmes craignent d’annoncer leur grossesse à leur mère, quand d’autres s’éloignent du milieu familial pour vivre leur grossesse sereinement.

Mais fort heureusement, les relations mère/fille durant la grossesse ne sont pas toujours conflictuelles. En donnant la vie, une femme inscrit aussi son enfant au sein d’une famille avec son histoire propre. Soutien indéfectible, sa mère peut alors lui apporter sa propre expérience et l’aider au quotidien.




Quelle attitude adopter ?

Si votre belle-mère est trop présente, affirmez-vous ! C’est normal que votre compagne entretienne des relations privilégiées avec sa mère, mais cette dernière ne doit pas en profiter pour s’immiscer dans votre couple !

Une relation mère/fille trop intime peut, en effet, exclure complètement le futur papa. Communiquer avec votre compagne est le meilleur moyen de trouver le bon équilibre.




Et à bannir ?

Ne vous braquez pas : ce n’est pas en demandant à votre compagne de choisir entre sa mère et vous que le calme va revenir.

À l’inverse, n’en profitez pas pour vous décharger de vos responsabilités de futur père sous prétexte que les femmes de la famille « gèrent ». Votre compagne risquerait de vous le reprocher plus tard !


[image: image]

 Nicolas, 37 ans : « Le problème de ma belle-mère est qu’elle est trop… parfaite ! Elle est toujours prête à rendre service et à dispenser ses précieux conseils. Mais voilà, ils sont devenus un peu trop nombreux depuis l’annonce de la grossesse de sa fille chérie ! Sous ces “airs de rien”, elle ne se prive pas de me dire toujours très gentiment ce qu’il faut faire ou ne pas faire. Et bien entendu, ma compagne n’ose jamais la contredire ! Pire encore, elle semble régresser, comme si, avant de devenir maman, elle avait besoin de redevenir la petite fille à sa maman… Mais que voulez-vous que je dise ? Oser critiquer la maman idéale ? Pas question, je tiens à ma vie ! »









9 Pas touche à sa poitrine somptueuse mais fragile

Vous la trouvez superbe et vous passez votre temps à le lui dire : qui, votre compagne ? Oui, certes, mais en particulier sa poitrine ! Seulement voilà, en plus de prendre du volume, elle est devenue sensible et vous êtes interdit d’accès !


Que se passe-t-il ?

Au cours de la grossesse, les glandes mammaires se développent en prévision de l’allaitement, et les seins de madame gagnent en volume ! Même les petites poitrines affichent un décolleté généreux.

Inconvénient, au début de la grossesse en particulier : ils sont tendus, hypersensibles et le moindre choc est douloureux. Votre compagne peut ressentir des démangeaisons, des picotements ; parfois, même, son mamelon ne supporte plus aucun effleurement. L’aréole devient plus sombre, de petits tubercules apparaissent.

Ce phénomène douloureux est dû aux fortes sécrétions d’œstrogènes qui inondent le corps dès le début de la grossesse. Rassurez-vous, à partir du deuxième trimestre, ses seins garderont le même volume, mais leur sensibilité redeviendra normale.

Autre risque qui les guette : les vergetures.

Enfin, la chaleur et l’attraction terrestre sont une autre source de désagréments pour ces seins qui s’alourdissent.




Quelle attitude adopter ?

Conseillez-lui de porter un soutien-gorge adapté à sa nouvelle taille, qui maintiendra sa poitrine sans la comprimer.

Elle peut aussi tonifier ses seins en les douchant à l’eau fraîche et les masser chaque jour avec une crème antivergetures ou de l’huile d’amande douce.

C’est aussi le moment de faire jouer ses pectoraux, mais en douceur ! Les pectoraux ont un rôle certes limité, mais elle peut les raffermir par quelques exercices simples quotidiens, par exemple en écartant les coudes à la hauteur des épaules et en pressant fermement les paumes l’une contre l’autre durant trente secondes.




Et à bannir ?

Non aux sports violents et aux bains chauds si relaxants, qui augmentent le risque de fausses couches.

Une prise de poids excessive favorise aussi le relâchement de la poitrine, alors rappelez-lui qu’il faut manger pour deux, mais pas comme quatre !


Pour en savoir plus
Massage adapté


→ Et si vous lui proposiez de lui masser la poitrine en douceur ? Commencez par chauffer une petite quantité d’huile de massage dans le creux de vos mains. Appliquez l’huile depuis la base de ses seins jusqu’aux clavicules à la base du cou, en englobant les aréoles.

L’intensité de la pression du massage dépend de sa sensibilité. Imaginez ses seins comme une vague et surfez avec vos mains de bas en haut.

Utilisez alternativement la main droite pour le sein gauche et inversement.











10 Je lui sers le petit déjeuner au lit pour atténuer les nausées

Elle a le cœur à l’envers dès qu’elle se lève et ne supporte plus votre si réputé cassoulet… Ne remettez pas en cause vos talents culinaires pour autant, car les nausées sont fréquentes pendant la grossesse. Elles concernent en effet entre 50 et 80 % des femmes enceintes. Elles surviennent généralement entre la 4e et la 6e semaine de grossesse, et cessent aux alentours de la 15e.


Que se passe-t-il ?

Ces nausées sont essentiellement dues aux hormones (notamment l’hormone HCG) jusqu’au quatrième mois environ.

Le système olfactif de la femme enceinte est également modifié et devient beaucoup plus sensible. Ainsi, certaines odeurs qui étaient agréables deviennent gênantes et provoquent ces fameuses nausées.

Des troubles digestifs et des facteurs psychologiques peuvent également en être la cause.

Fort heureusement, elles ne sont pas systématiques. Certaines femmes sont tellement barbouillées qu’elles en vomissent tous les jours ; d’autres sont simplement dégoûtées par certaines odeurs ; quelques-unes enfin n’ont jamais le moindre symptôme.




Quelle attitude adopter ?

Il n’existe pas de solution miracle mais plutôt quelques trucs et astuces utiles pour atténuer ces envies de vomir.

Ainsi, dites à votre compagne de ne pas se lever d’un bond dès que le réveil sonne. Demandez-lui de rester quelques minutes au creux de la couette et apportez-lui un verre d’eau, puis le petit déjeuner complet avec un jus de citron pressé et des glaçons.

Idéalement, elle doit prendre ensuite un en-cas (à 11 heures), un déjeuner, un goûter et un dîner léger mais avec des protéines ; il faut également privilégier les sucres lents.

Votre compagne peut aussi prendre 2 à 4 gélules de levure de bière riche en vitamine B ou manger du gingembre confit.

Pensez enfin à aérer les pièces et conseillez-lui de marcher deux heures par jour si possible.




Et à bannir ?

Réservez vos orgies de charcuterie et de plats en sauce à vos soirées entre hommes ou aux repas d’affaires !

Pour ménager son odorat, ne remplacez pas votre parfum habituel par une fragrance chyprée, même si vous voulez lui faire plaisir…

Si elle est pâlichonne et qu’elle s’enferme dans la salle de bains, évitez de lancer l’habituel « Qu’est-ce qu’on mange ? »…


Le saviez-vous ?


En France, environ 1 % des femmes enceintes sont atteintes d’une forme de vomissements excessifs de la grossesse appelée « hyperemesis gravidarum ». Sans traitement, ils peuvent provoquer une déshydratation qui ne pourra être soignée qu’à l’hôpital. Ainsi, si votre compagne urine peu souvent ou si son urine est jaune

foncé, elle ne doit pas hésiter à consulter un médecin.






Pour en savoir plus
Idée reçue : les nausées disparaissent l’après-midi

→ Contrairement à ce que l’on croit, les nausées ne sont pas que matinales et peuvent survenir à n’importe quel moment de la journée. Malheureusement pour certaines futures mamans, elles peuvent durer pendant toute la grossesse.










11 Des vitamines en veux-tu, en voilà !

Pendant la grossesse, manger équilibré ne suffit pas ! Votre chère et tendre doit également augmenter certains de ses apports en vitamines et minéraux. Mais où trouver ces fameuses pépites de santé ?


Que se passe-t-il ?

Pendant la grossesse, c’est l’organisme de la future maman qui fournit les vitamines nécessaires au développement du fœtus. Si bébé manque d’une vitamine, il va puiser dans les réserves de sa mère, qui risque de souffrir de carences. C’est la raison pour laquelle cette dernière doit veiller à consommer des vitamines en quantité suffisante.

Essentiel, l’acide folique (vitamine B9) favorise le bon développement de l’embryon. Le calcium et la vitamine D aident à la formation du squelette du bébé. Quant à la vitamine C, elle donne du tonus et renforce le placenta.

Il ne faut pas non plus manquer de vitamine B12 et de fer : leur carence provoque des retards de croissance et une chute des défenses immunitaires de la maman.




Quelle attitude adopter ?

Il va vous falloir aller à la pêche aux vitamines et minéraux ! Sachez qu’on trouve la vitamine B9 dans les légumes à feuilles vert foncé, les légumes secs, les aliments complets d’origine céréalière, les fromages, les œufs, etc.

La vitamine B12 se cache dans les produits animaux comme la viande, le poisson, les œufs ; dans le calcium et dans le lait et les produits laitiers, bien entendu, mais aussi dans les amandes ou le cresson.

Le fer se trouve dans la viande rouge, les légumes secs ou les céréales.

Quant à la vitamine C, on la trouve dans les agrumes, la cerise acérola, les crudités ou les légumes verts.

Enfin, pour faire le plein de vitamine D, votre compagne doit simplement s’exposer un peu au soleil !




Et à bannir ?

Surveillez sa consommation de thé et de café : ils peuvent réduire l’absorption du fer par l’intestin.


Pour en savoir plus
Comment préserver les vitamines ?


→ La plupart des vitamines sont sensibles à l’eau, à l’air ou à la lumière. Ne stockez donc pas les aliments trop longtemps, ne les laissez pas tremper et utilisez des emballages étanches.


 


→ Quant à la cuisson, elle détruit aussi une grande partie des vitamines. La meilleure solution est donc de manger des fruits et légumes crus ou, sinon, de cuire les aliments juste le temps nécessaire (si votre compagne doit prendre garde à la toxoplasmose ou à la listériose, par exemple).











12 Je fais le ménage le week-end (si, si) pour la laisser se reposer

Elle s’écroule de fatigue dès 21 heures, elle, la noctambule devant l’Éternel ? Elle traîne des pieds dès le lever et ne conçoit plus le week-end qu’allongée devant la télé ? Ne vous inquiétez pas ! Votre compagne n’est pas en train de se transformer en marmotte : elle est victime de la fameuse fatigue de grossesse, présente lors des premiers mois.


Que se passe-t-il ?

La fatigue est le grand ennemi des futures mamans. Votre compagne éprouve une irrépressible envie de dormir, et c’est normal ! Au début de la grossesse, le taux de progestérone augmente fortement. Or, cette hormone possède un fort pouvoir sédatif.

D’autre part, l’organisme est mis à rude épreuve pendant la grossesse.




Quelle attitude adopter ?

Préservez le sommeil de votre compagne, qui doit pouvoir dormir au moins huit heures par nuit, alors c’est terminé la télé dans la chambre et les nuits blanches avec les amis !

Occupez-vous des tâches ménagères, ne serait-ce que le week-end, afin de lui permettre de faire des siestes.

Portez les choses lourdes à sa place et préparez-lui des menus antifatigue : en ce qui concerne les quantités, ni trop ni trop peu, car elle sera d’autant plus fatiguée qu’elle aura du mal à se mouvoir.

Même si elle est épuisée, conseillez-lui de faire de l’exercice physique, à petites doses si besoin. Le sport permet d’éliminer les toxines et les tensions, sources de fatigue supplémentaires.




Et à bannir ?

Ne soyez pas trop présent pour autant : votre compagne a aussi besoin de moments d’évasion rien qu’à elle. Ainsi, ne boudez pas si elle préfère passer l’après-midi avec sa copine Nathalie à faire du shopping plutôt qu’en votre compagnie.

Inutile aussi de lui faire couler un bon bain chaud avant de dormir : la chaleur augmente la température corporelle. Or, notre organisme diminue sa température interne quand il s’apprête à dormir.

Enfin, tamiser la lumière peut avoir du bon, mais pendant la grossesse, la future maman a plutôt besoin de lumière du jour pour recharger ses accus !


Pour en savoir plus
Idée reçue : la sieste empêche de dormir la nuit suivante

→ Entre 14 et 15 heures, la température corporelle baisse, et le tonus et l’attention sont à leur minimum. C’est donc le moment, si elle le peut, de faire une sieste de trente minutes qui rechargera ses batteries. Cette pause ne gâchera pas ses nuits, bien au contraire ! En revanche, une sieste qui se prolonge ou qui commence après 16 heures retarde l’heure d’endormissement le soir venu.










13 Comment se passe le dépistage de la trisomie 21 ?

C’est souvent la hantise des futurs parents : le syndrome de Down, ou trisomie 21. C’est une anomalie chromosomique qui provoque des retards mentaux chez l’enfant. Heureusement, les médecins peuvent la dépister dans la majorité des cas et les techniques de diagnostic ont beaucoup évolué.


Que se passe-t-il ?

La trisomie 21 est liée à l’existence accidentelle d’un chromosome 21 surnuméraire. C’est la cause la plus fréquente de retard mental : un enfant sur 700 naît atteint de trisomie si aucun contrôle n’est réalisé pendant la grossesse.

Les deux facteurs de risque connus aujourd’hui sont les antécédents de trisomie 21 et l’âge maternel (plus la future maman est âgée, plus le risque est présent).

Il existe plusieurs modes de dépistage.

Le premier concerne le tri-test, ou dosage des marqueurs sériques. Réalisé entre la 14e et la 17e semaine d’aménorrhée, ce prélèvement sanguin permet de doser trois hormones placentaires caractéristiques de la grossesse. Le pourcentage de risque est calculé par rapport à un taux moyen fixé à 1/250. Plus le dosage de votre compagne se situe au-dessous de cette moyenne, moins elle est considérée comme étant « à risque ».

Ce dosage permet de dépister environ 70 % des cas de trisomie 21, mais il comporte une certaine marge d’erreur : seuls des examens plus approfondis peuvent confirmer ou infirmer le diagnostic.

Autre moyen de dépistage : la mesure de la clarté nucale (voir « Le saviez-vous ? » ci-dessous).

Cet examen consiste en une échographie précoce (dès la 11e et jusqu’à la 14e semaine d’aménorrhée) qui permet au médecin de mesurer la taille de la clarté nucale du fœtus. Le calcul prend en compte tous les facteurs de risque auxquels votre compagne est exposée. Le résultat permet, dans 90 % des cas, de détecter la présence d’une trisomie.

Enfin, l’amniocentèse est l’examen de dépistage le plus connu. Il est systématiquement prescrit aux futures mamans de plus de 38 ans et à toutes celles dont les résultats des examens prénatals indiquent un risque possible.

Ce dépistage de la trisomie 21 a lieu entre la 15e et la 17e semaine d’aménorrhée.

L’examen consiste à effectuer une ponction de liquide amniotique, à l’aide d’une très fine aiguille, à travers la paroi abdominale. À l’aide du prélèvement, les médecins vont établir la carte d’identité chromosomique de votre bébé : le caryotype. C’est à partir du caryotype que pourront être diagnostiquées certaines anomalies, comme la trisomie 21.




Quelle attitude adopter ?

Le tri-test est proposé, mais non imposé : vous avez donc le choix de le refuser. Si vous décidez de faire confiance à la nature, faites-le en toute connaissance de cause et après vous être bien informés sur le sujet.

Si vous acceptez le tri-test et que ses résultats doivent être confirmés par une amniocentèse, sachez que cet examen n’est pas anodin. Il comporte des risques, même infimes : dans 0,5 à 1 % des cas, il peut provoquer une fausse couche.




Et à bannir ?

Ne paniquez pas si les résultats du tri-test ne sont pas très bons. Ils doivent être croisés avec d’autres résultats, et surtout être confirmés par l’amniocentèse.


Le saviez-vous ?

La Suisse et l’Allemagne ont autorisé en 2012 le dépistage de la trisomie 21 par une simple prise de sang chez la mère. Ce nouveau mode de dépistage de la trisomie 21, fiable à plus de 95 % selon le laboratoire fabriquant le test, serait moins invasif que l’amniocentèse et sans risque pour le foetus. Cependant selon l’agence de la biomédecine, ces résultats, même s’ils sont très prometteurs, doivent être confirmés par des études cliniques menées à grande échelle en France.
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