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Quelle joie, 

quel honneur immense 

que de reprendre 

le flambeau 

de ma grand-mère, 

après qu’elle m’a transmis 

sa passion pendant 

tant d’années !

La grossesse est un moment absolument hors du temps.

On le sait à présent, il se joue des choses extraordinaires 

pour le corps et l’esprit de la mère : ses cellules se 

modifient, son cerveau et ses émotions évoluent pour 

la préparer à sa nouvelle vie de mère. Le papa, ou l’autre 

maman, n’est pas en reste, puisque des changements 

hormonaux ont cours également chez le coparent, 

dès la grossesse, et en grande partie au moment de 

l’accouchement.

Pendant trop longtemps, la maternité ne devait être que 

bonheur et plénitude. « Image totalement idéalisée » 

vous 

dira 

n’importe quel parent. Depuis quelques 

années, pour le bien-être de toutes et tous, la parole 

autour de la grossesse et de la parentalité se libère. 

Devenir parent, c’est un chemin rempli d’ambivalences 

 

et 

de 

doutes, 

parfois 

même 

de 

vertiges 

quand 

on 

approche de l’accouchement, et que l’on se demande 

« Est-ce que vraiment, tout ça, c’était une bonne idée ? »

Oui, c’était une merveilleuse idée ! Et nous allons vous 

 

accompagner tout au long de la grossesse pour la vivre 

sereinement. Nous allons aussi vous préparer à l’arrivée 

 

de votre enfant, car, on aurait tendance à penser que 

 

l’accouchement est la ligne d’arrivée... quand ce n’est en 

 

fait que la porte d’entrée.








Avant-propos

Lorsque ma grand-mère, Laurence Pernoud, est entrée 

pour la première fois dans ce moment hors du temps 

qu’est la grossesse, en 1953, elle n’a rien trouvé pour 

s’informer 

et 

se 

rassurer. 

En 

dehors 

du 

bouche-à-

oreille entre femmes, seuls les médecins détenaient 

l’information. Bien décidée à rompre avec ce système 

et à permettre à toutes les femmes, futures mères et 

futurs parents, d’en bénéficier, elle a utilisé son savoir-

faire de journaliste pour aller à la rencontre du savoir et 

en faire un ouvrage. C’est ainsi que la première édition 

de J’attends un enfant a vu le jour en 1956, deux ans 

après la naissance de son premier fils, Jérôme, mon 

papa. J’élève mon enfant a suivi peu de temps après, et 

elle a mis à jour ces ouvrages tous les ans ensuite. Je 

reprends à présent cette mission avec la volonté de 

vous accompagner au mieux dans la parentalité, la 

grossesse et le post-partum... J’ai revu en profondeur 

cet 

ouvrage 

pour 

qu’il 

vous 

soutienne 

pas 

à 

pas, 

chaque jour, face à chaque question, chaque doute.

Je 

tiens 

à 

remercier 

très 

chaleureusement 

Agnès 

Grison qui a œuvré pendant de nombreuses années 

aux 

côtés 

de 

ma 

grand-mère 

Laurence 

et 

a 

pris 

sa 

suite 

lorsque 

celle-ci 

s’est 

mise 

en 

retrait. Agnès 

a 

assuré la continuité des ouvrages grâce à son travail 

remarquable de direction des mises à jour.

Je 

reprends 

aujourd’hui 

ce 

travail 

de 

mise 

à 

jour 

annuelle, indispensable pour partager au mieux les 

connaissances, 

les 

découvertes. 

Par 

exemple, 

dans 

cette nouvelle édition, nous avons mis l’accent sur le 

cheminement 

psychologique 

des 

parents 

pendant 

la 

grossesse, 

l’accouchement, 

la 

place 

du 

coparent 

pendant la grossesse et au cours de l’accouchement 

et le post-partum. Ce travail est le fruit permanent de 

recherches et de discussions avec des professionnels 

de 

santé, 

de 

puériculture, 

de 

rencontres 

avec 

des 

parents. 

Nous 

échangeons 

sur 

les 

pratiques, 

les 

ressentis, 

la 

théorie 

et 

la 

réalité 

du 

monde 

de 

la 

maternité et de la parentalité. Je les remercie vivement 

pour leur expertise et leurs explications précieuses.

Pr Philippe Deruelle, professeur de gynécologie et 

d’obstétrique au CHU de Montpellier, président du 

CNPGO-GM 

(Conseil 

national 

professionnel 

des 

gynécologues obstétriciens et gynécologues médicaux)

Léa Kourganoff, sage-femme au groupe hospitalier 

des Diaconesses Croix Saint Simon et sage-femme 

référente à la direction médicale de l’application May

Sylvie Moriette, psychologue clinicienne attachée à 

l’équipe mobile dans le service périnatalité de Louis 

Mourier (92)

Celine Bourganeuf, infirmière puéricultrice, consul-

tante en lactation certifiée IBCLC (International board 

certified lactation consultant), secrétaire de la COFAM, 

(Coordination française pour l’allaitement maternel), 

présidente 

de 

l’AFCL 

(Association 

française 

des 

consultantes en lactation), fondatrice du centre Mum 

Care à Nice et présidente de l’association Mum Mood, 

le Forum européen de l’allaitement

Dominique 

Favier, 

ancien 

cadre 

socio-éducatif 

à 

l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris

Je 

remercie 

également 

pour 

les 

échanges 

plus 

informels, et toujours très riches :

Dr Cedric Melot, chirurgien gynécologue obstétricien

Dr Jean Dominique Alby, gynécologue obstétricien

Virginie 

Jacob 

Alby, 

psychologue, 

psychanalyste 

en 

cabinet 

libéral, 

en 

maternité 

et 

centre 

de 

PMA, 

enseignante chercheure HDR

Corinne Maréchal, sage-femme libérale et hospitalière 

à la maternité Santa Maria à Nice.

Bonne lecture !
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Attendre un enfant, 

devenir parents

Les 

règles 

n’arrivent 

pas 

à 

la 

date 

habituelle, 

les 

seins 

semblent 

différents 

et 

les 

ovaires 

tiraillent 

; 

un 

tas 

d’émotions vous submerge. Une question commence à 

vous obséder : « Vais-je avoir un bébé ? ». Et voici le test 

positif qui vous transporte et vous donne le vertige à la 

fois. Mille questions surgissent. Vous regardez ce ventre 

et 

l’imaginez 

déjà 

s’arrondir, 

vous 

comptez 

les 

mois 

pour évaluer la date de l’accouchement, vous vous de-

mandez si ce sera une fille ou un garçon, vous espérez 

qu’il sera en bonne santé. Puis vous vous projetez dans 

cette nouvelle vie et mesurez combien vos émotions et 

vos repères vont être bouleversés.

L’attente 

commence 

dès 

le 

désir 

d’enfant, 

puis 

il 

y 

a 

l’annonce 

et 

les 

9 

mois 

qui 

vous 

mèneront 

à 

la 

ren-

contre 

avec 

votre 

bébé 

et 

à 

votre 

nouvelle 

vie 

de 

pa-

rents. Ce premier chapitre ouvre avec vous l’aventure 

de la grossesse, et les questions pratiques et psycholo-

giques qu’elle soulève en vous.

	

Suis-je	enceinte ?	

p.	4

	

Ai-je	besoin	d’une	consultation	avant	la	conception ?	

p. 7

	

Si	la	grossesse	tarde	à	venir	

p. 9

	

Je	suis	enceinte !	

p. 13

	

Quand	accoucherai-je ?	

p. 15

	

Comment	choisir	la	maternité	et	quand	s’inscrire ?	

p. 18

	

Parents	en	devenir	

p. 23

	

Devenir	mère	

p. 28

	

Devenir	père	

p. 36

	

Si	vous	êtes	seule	

p. 41

	

Des	situations	particulières	

p. 43
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Suis-je enceinte ?

Comment savoir si vous êtes vraiment enceinte ? Certains 

signes accompagnent le début de la grossesse. Vous pouvez 

aussi faire un test qui vous donnera une réponse rapide.

Les premiers signes 

de la grossesse

Le plus important, et en général le premier, 

est 

l’arrêt 

des 

règles, 

ou 

l’aménorrhée 

en 

terme médical. Mais ce signe n’a pas de valeur 

absolue. Même si vos règles ont un retard de 2 

ou 3 jours, vous ne pouvez pas en conclure que 

vous êtes enceinte, vous pouvez seulement le 

présumer, à condition que :

• vous ayez un cycle régulier, tout en sachant 

qu’un 

retard 

de 

quelques 

jours 

peut 

se 

produire en dehors de toute grossesse ;

• vous soyez en bonne santé. En effet, certaines 

perturbations psychologiques ou médicales 

suffisent parfois à provoquer un retard de 

règles, simplement parce qu’il y a eu un retard 

d’ovulation ;

• vous 

ne 

soyez 

pas 

dans 

des 

circonstances 

particulières telles que voyage, changement 

de climat, vacances, ou bien choc émotionnel, 

qui peuvent également perturber le cycle ;

• vous soyez loin de la puberté et de la méno-

pause, périodes où les cycles sont souvent 

irréguliers.

Vous pourrez aussi remarquer certains symp-

tômes ou malaises qui peuvent être présents et 

que l’on appelle les « signes sympathiques de 

grossesse » :

• simples nausées s’accompagnant parfois de 

vomissements bilieux au réveil, ou alimen-

taires dans la journée ;

• envie de dormir, notamment après les repas, 

envie de sieste, besoin de se coucher tôt ;

• manque d’appétit pour tous les aliments ou 

dégoût pour certains ;

• parfois, au contraire, augmentation de l’ap-

pétit ou goût très prononcé pour quelques 

aliments ;

• modification de l’odorat : certaines odeurs 

deviennent insupportables, même s’il s’agit 

du parfum le plus raffiné ;
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• sécrétion inhabituelle de salive ;

• aigreurs d’estomac, lourdeurs après les repas ;

• constipation ;

• envies fréquentes d’uriner ;

• augmentation 

précoce 

du 

volume 

des 

seins 

qui 

deviennent 

lourds, 

tendus, 

et 

souvent sensibles. L’aréole, partie brune et 

concentrique 

qui 

entoure 

le 

bout 

du 

sein, 

gonfle.

Ces signes font penser à un début de gros-

sesse. Et s’ils sont très accentués, ils peuvent 

évoquer une grossesse gémellaire que confir-

mera parfois l’échographie. Mais ces signes 

varient 

d’une 

femme 

à 

l’autre 

et 

la 

gros-

sesse peut aussi débuter et se poursuivre sans 

qu’aucun de ces petits malaises n’apparaisse ; 

ou bien ceux-ci peuvent être si atténués qu’ils 

passeront inaperçus. Ce qui compte, c’est l’ab-

sence de règles à la date prévue.

Important

Une femme enceinte n’a pas 

de règles. C’est vrai. Mais il peut 

arriver que des saignements appa-

raissent après ou même avant la date 

théorique des règles : ils doivent alerter. 

Ils peuvent être bénins, mais aussi être le 

signe de complications (fausse couche 

ou grossesse extra-utérine, voir ces 

mots, chapitre 3). Il est préférable de 

consulter le médecin ou la sage-

femme ou de se présenter dans un 

service d’urgence gynécolo-

gique et obstétrique.

La certitude : 

les tests de grossesse

Les tests à faire soi-même

Ces tests recherchent l’hormone bêta-HCG 

dans les urines. Ils sont vendus sous forme 

de coffrets très complets. Ils ne peuvent servir 

qu’une seule fois ; mais certains sont proposés 

par boîte de deux, ce qui permet de recom-

mencer le test quelques jours plus tard, en cas 

de doute. Ils peuvent être faits dès les premiers 

jours de retard.

Différentes marques existent. Le mode d’em-

ploi, très clair, est donné dans chaque coffret. 

Les prix varient entre 3 et 12 €. Certains tests 

donnent des réponses sous forme de traits 

colorés, 

d’autres 

affichent 

le 

résultat 

en 

toutes lettres « enceinte » et apportent parfois 

une estimation du nombre de semaines de 

grossesse.

• Si votre test est positif, vous pouvez consi-

dérer 

avec 

quasi-certitude 

que 

vous 

êtes 

enceinte. Les fausses réponses positives sont 

très rares.

Pour aller plus loin

Les 

tests 

reposent 

sur 

la 

recherche 

d’une 

hormone 

sécrétée 

par 

le 

tro-

phoblaste – le futur placenta – dès que 

l’œuf s’implante dans la muqueuse uté-

rine. Cette hormone est appelée gona-

dotrophine chorionique, ou bêta-HCG. 

Elle apparaît au tout début de la gros-

sesse, c’est sa présence qui rend positifs 

les 

tests 

de 

grossesse. 

Son 

taux 

aug-

mente 

jusqu’à 

13 

semaines 

pour 

dimi-

nuer ensuite. Le procédé de recherche 

est dit immunologique, car il fait appel 

à des anticorps qui réagissent à la pré-

sence de cette hormone.
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Suis-je enceinte ?

• Si 

le 

test 

est 

négatif, 

et 

surtout 

s’il 

a 

été 

effectué 

précocement, 

avec 

un 

retard 

de 

quelques 

jours 

seulement, 

attendez 

une 

semaine pour le refaire. Si après ce délai le 

test 

est 

toujours 

négatif, 

et 

si votre 

retard 

de 

règles 

se 

prolonge, 

il 

est 

préférable 

de 

consulter un médecin ou une sage-femme qui 

vous fera probablement passer un examen de 

laboratoire.

Les tests ou dosages 

faits par les laboratoires

Ces tests, pratiqués sur le sang, permettent 

non 

seulement 

de 

détecter 

la 

présence 

de 

l’hormone bêta-HCG (comme les tests précé-

dents pour les urines), mais aussi d’en doser 

la quantité. Ainsi, ils sont plus fiables que les 

tests à faire soi-même et donnent des résul-

tats plus précoces. En plus, ils permettent, en 

comparant les chiffres à des moyennes, d’éva-

luer si la grossesse semble évoluer normale-

ment ou pas. 

Ces tests pratiqués par les laboratoires sont 

remboursés par la Sécurité sociale quand ils 

sont prescrits par un médecin ou une sage-

femme. 

Cette 

prescription 

doit 

être 

médi-

calement 

justifiée 

sinon 

elle 

ne 

sera 

pas 

remboursée.

Important
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tabac. 

Si 

vous 

éprouvez 

des 

diffi-

cultés, parlez-en à votre médecin qui 

pourra vous orienter et vous donner 

de l’aide. Attention aux médicaments, 

consultez votre médecin ou le site 

du CRAT. Vérifiez les aliments que 

vous pouvez ou ne pouvez pas 

consommer (p. 74 et 75).

La courbe de température

Il 

y 

a 

enfin 

un 

moyen 

plus 

simple 

et 

plus 

rapide de connaître une grossesse à son début, 

mais il n’est possible que pour les femmes 

qui suivent très régulièrement leur courbe de 

température (p. 10). En effet, en cas de gros-

sesse, au lieu de baisser, la température reste 

haute. La persistance de la température haute 

au-delà de 15 à 20 jours en l’absence de règles 

est un signe précoce de grossesse. Ce phéno-

mène est lié à la sécrétion de progestérone par 

le corps jaune, qui apparaît dans l’ovaire après 

l’ovulation (chapitre 2).

Il est important d’être fixée 

rapidement

Il vaut mieux savoir le plus vite possible si 

vous êtes enceinte : il y a en effet des précau-

tions à prendre pendant les 3 premiers mois, 

ceux 

où 

l’embryon 

a 

le 

plus 

besoin 

d’être 

protégé, car il est le plus vulnérable. Tous les 

organes de votre bébé vont se former dans 

ces premiers mois de la grossesse. Il faut donc 

être particulièrement prudente pendant cette 

période, notamment vis-à-vis de la prise de 

produits toxiques (alcool notamment) et de 

médicaments : en la matière, tout ce qui n’est 

pas formellement indiqué est contre-indiqué.

Si vous suivez un traitement, demandez au 

médecin si vous devez le poursuivre. C’est 

d’ailleurs une question que vous avez peut-

être abordée avec lui avant d’être enceinte. 

Évitez de voir un malade contagieux. Ne vous 

faites pas vacciner sans savoir si ce vaccin 

est compatible avec une grossesse. Si vous 

devez voyager, renseignez-vous sur d’éven-

tuelles précautions sanitaires à prendre. Au 

cas où une radiographie vous serait prescrite, 

signalez 

que 

vous 

êtes 

peut-être 

enceinte. 

Ne mangez pas de viande crue ou peu cuite. 

Lavez bien les salades et les fruits. Évitez les 

fromages au lait cru. Vous verrez au cours 

des chapitres suivants les raisons de ces diffé-

rentes recommandations.
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Ai-je besoin 

d’une consultation 

avant la conception ?

Certains soignants conseillent une consulta-

tion préconceptionnelle à toutes les personnes 

ayant un projet de grossesse. La HAS (Haute 

Autorité de santé) recommande cette consul-

tation dans une démarche d’information et 

de prévention. La dernière enquête périnatale 

de 2021 a révélé que 37,9 % des femmes ont 

consulté en prévision d’une grossesse. Cepen-

dant, pour certaines, consulter un médecin 

à ce sujet ne leur apparaît pas nécessaire et il 

convient de respecter ce choix.

Une consultation avant la conception pourra 

cependant 

être 

utile 

à 

certaines 

femmes 

souhaitant être enceintes ; elle sera l’occasion 

de faire un point sur le contexte médical, la 

situation matérielle et relationnelle pour que la 

grossesse se déroule dans les meilleures condi-

tions pour la santé de la femme et du bébé. 

Dans 

quelles 

situations 

médicales 

est-il 

raisonnable de demander un avis, et à qui 

s’adresser ? Si vous êtes atteinte d’une affec-

tion qui impose un traitement continu, aver-

tissez votre médecin traitant de votre désir 

d’enfant. S’il ne vous en parle pas, ce n’est 

pas parce qu’il pense qu’une grossesse serait 

néfaste pour vous, c’est probablement qu’il 

n’anticipe pas ce projet à votre place. Il vous 

orientera ensuite vers le professionnel le plus 

adapté.

Le gynécologue-obstétricien est le mieux placé 

pour donner un avis. Vous pouvez d’ailleurs le 

consulter sans courrier de votre médecin trai-

tant. Dans certains cas particuliers, le gynéco-

logue-obstétricien prendra l’avis de confrères 

spécialistes, 

comme 

un 

cardiologue, 

un 

diabétologue, un neurologue, un psychiatre, 

notamment si vous êtes hypertendue, diabé-

tique, ou bien soignée pour épilepsie ou pour 

des troubles psychiatriques.

Si vous souffrez d’une de ces maladies, vous 

êtes 

sûrement 

au 

courant 

des 

risques 

que 

peut constituer la grossesse et il est particu-

lièrement important de contrôler ou de modi-

fier le traitement en cours ; il en est de même 

en 

cas 

de 

maladie 

cardiaque. 

Ne 

modifiez 

pas ou n’interrompez pas votre traitement 

sans avis médical : c’est ce que font pourtant 

certaines femmes, craignant que leur traite-

ment soit néfaste pour leur bébé si une gros-

sesse survient. Ainsi, en cas de diabète, il est 

important que la glycémie soit la plus équili-

brée possible plusieurs mois avant la féconda-

tion. Cela réduit les risques de complications.

Il existe d’autres situations dans lesquelles il 

est vivement recommandé d’obtenir un avis 

médical, 

ce 

que 

les 

femmes 

ne 

savent 

pas 

toujours :

• c’est 

le 

cas 

de 

l’asthme, 

des 

antécédents 

de thrombose, de la drépanocytose, des affec-

tions de la glande thyroïde ou des maladies 

auto-immunes comme le lupus ;

• si vous avez déjà été enceinte et si vous avez 

eu 

des 

complications 

comme 

des 

fausses 

couches à répétition, la perte d’un bébé au 

cours 

de 

la 

grossesse 

ou 

au 

moment 

de 

la 

naissance, un accouchement prématuré, si 

vous avez eu une césarienne, notamment à 

cause d’une prééclampsie : là encore, il est 

souhaitable de consulter un obstétricien ; il 

en est de même si vous savez que vous avez 
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une malformation utérine, ou si votre mère 

a pris du Distilbène ;

• la 

consultation 

préconceptionnelle 

est 

conseillée, en dehors de toute pathologie, si 

vous avez 45 ans et plus. Le médecin effec-

tuera 

un 

examen 

général, 

et 

notamment 

cardiologique, plus complet ;

• il existe des consultations de génétique dans 

les 

grands 

centres 

hospitaliers, 

et 

chaque 

fois qu’un risque génétique est connu dans la 

famille, il vous sera précisé le niveau de risque 

d’être 

porteuse 

de 

la 

même 

maladie 

et 

si 

celle-ci peut être dépistée avant la naissance ;

• si vous fumez (tabac ou cannabis), s’il vous est 

difficile de ne pas boire d’alcool, n’hésitez pas 

à prendre contact avec un service de tabaco-

logie ou d’addictologie au sein de la maternité 

où vous avez prévu d’accoucher. Il y a toujours 

un professionnel susceptible de vous aider ;

• en 

dehors 

de 

toute 

question 

médicale, 

la 

perspective 

d’une 

grossesse vous 

inquiète 

peut-être. Vous et votre conjoint souhaitez 

un 

enfant, 

mais vous 

n’arrivez 

pas 

à vous 

décider : les transformations du corps, les 

éventuelles 

complications, 

sentir 

un 

bébé 

se développer dans son ventre, accoucher… 

Tout cela vous préoccupe et vous fait hésiter. 

La 

consultation 

préconceptionnelle 

vous 

permettra de discuter avec votre médecin ou 

votre sage-femme afin d’y voir plus clair.

Lors de la consultation préconceptionnelle, il 

vous sera proposé une supplémentation par 

acide folique (vitamine B9) à prendre au moins 

1 mois avant la conception et pendant tout le 

1

er

 trimestre de la grossesse (p. 75).

Pour aller plus loin

Tous ces motifs de consultation avant la 

conception 

sont 

traités 

dans 

ce 

livre 

à 

chaque maladie ou trouble évoqué ici.
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Si la grossesse 

tarde à venir

Le projet d’enfant peut devenir une idée fixe dans votre existence. 

Comment surmonter le sentiment d’injustice quand vos amies 

proches attendent leur premier ou parfois même leur second 

enfant ? Comment composer avec la frustration de l’attente ? Et 

comment supporter son horloge biologique qui avance ? Comment 

être sereins, l’un et l’autre, face à des doutes sur vos capacités 

à devenir parents ? Une grossesse qui se fait attendre peut devenir 

une véritable mise à l’épreuve pour chacun et pour votre couple.

Vous venez d’apprendre que vous n’êtes pas 

enceinte. Le retard de règles qui vous avait fait 

croire à une grossesse avait une autre cause, le 

plus souvent une ovulation tardive ou un cycle 

sans ovulation. Ceci est fréquent et banal, et 

vos cycles, après ce petit incident, devraient 

normalement reprendre leur régularité.

Si vous êtes déçue de ne pas être enceinte, 

sachez que la survenue d’une grossesse est 

moins facile ou se fait attendre plus longtemps 

chez 

certaines 

femmes 

que 

chez 

d’autres. 

Faire enlever son stérilet, arrêter de prendre la 

pilule ne veut pas dire qu’on sera enceinte dès 

le cycle suivant. Cela signifie simplement que 

l’on se donne la possibilité de concevoir.

Quand l’attente dure, elle devient vite incom-

préhensible, car elle va à l’encontre de l’idée 

souvent répandue qu’une grossesse ou une 

naissance se programme facilement. 

Quand et qui consulter ?

Lorsque 

la 

grossesse 

tarde 

à 

venir, 

il 

est 

conseillé 

de 

consulter 

votre 

gynécologue 

après un an et demi chez les femmes ayant 

moins de 30 ans, et après un an chez celles 

qui 

ont 

plus 

de 

30 

ans. 

Au 

cours 

de 

cette 

consultation, à laquelle vous vous rendrez 

accompagnée de votre conjoint, vous serez 

informés des facteurs possibles d’infertilité et 

des moyens et traitements pouvant y remé-

dier. Si besoin, votre gynécologue vous orien-

tera vers un centre de PMA.
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Si la grossesse tarde à venir

Quelles sont les conditions 

pour qu’une grossesse 

survienne ?

Des rapports sexuels

Cette première condition est évidente, mais 

encore 

faut-il 

en 

avoir 

« 

régulièrement 

» 

ce qui, avec le mode de vie actuel, n’est pas 

toujours 

facile. 

Les 

conjoints 

sont 

parfois 

séparés professionnellement et la grossesse 

peut tarder à venir. C’est ce que l’on appelle 

des infécondités « sociales », par opposition 

aux infécondités « médicales » relevant, elles, 

d’une intervention médicale.

Que veut dire « régulièrement » ? Certaine-

ment pas une fois par mois, mais pas non plus 

plusieurs fois par jour ! Car cette obsession 

de la grossesse qui tarde à venir et qui impose 

des rapports sexuels trop fréquents peut finir 

par 

lasser 

les 

conjoints 

et 

perturber 

la 

vie 

affective, amoureuse, du couple. Disons qu’une 

sexualité « normale » – il est toutefois bien 

difficile de parler de norme dans ce domaine – 

devrait aboutir à une grossesse dans les 6 mois 

à venir pour au moins un quart des couples de 

moins de 30 ans. Il n’est cependant pas rare 

de devoir attendre un peu plus. Il faut égale-

ment savoir qu’une fausse couche est possible 

et celle-ci est d’autant plus mal vécue que la 

grossesse était très attendue (chapitre 3).

Une ovulation régulière

Cette condition est en général simple à vérifier. 

Si les règles surviennent régulièrement, entre 

26 et 32 jours, il est pratiquement certain que 

l’ovulation fonctionne bien ; il n’est pas néces-

saire de s’astreindre à faire des courbes de 

température pendant des mois ou de coûteux 

tests d’ovulation. En effet, lorsque les cycles 

sont réguliers, l’ovulation est le plus souvent 

régulière.

Certaines 

femmes 

se 

rendent 

compte 

très 

naturellement 

du 

moment 

de 

l’ovulation 

: 

quelques heures, voire une journée avant, elles 

sentent nettement une douleur au moment où 

le follicule se rompt et où l’ovule est expulsé. 

La douleur peut être importante, mais elle est 

toujours brève : c’est le syndrome ovulatoire, 

parfois accompagné d’une goutte de sang.

En cas de cycles irréguliers, les troubles de 

l’ovulation sont probables.

• En 

cas 

de cycles 

peu 

réguliers, le 

médecin 

vous conseillera peut-être de faire une courbe 

de 

température 

pour 

préciser 

s’il 

y 

a 

une 

ovulation et à quel moment elle se produit. Au 

cours du cycle, il y a une période de tempé-

rature basse puis une période de tempéra-

ture haute : l’ovulation se produit au moment 

du 

décalage 

de 

la 

température 

(schéma 

ci-dessous).

Le cycle féminin :

ovulation et fécondité

Période

incertaine

Fécondité

maximum

Période stérile

Lors de cycles réguliers

de 28 jours, l’ovulation

se produit généralement

vers le 14

e

 jour en comptant

à partir du 1

er

 jour 

des règles. Mais il faut 

préciser que les cycles 

ont rarement une telle 

régularité. Horizontalement, 

chaque carreau 

représente un jour.

37,5 °C

37 °C

36,5 °C

Règles

Ovulation
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Comme le montre cette courbe, la fécondabilité

(c’est-à-dire la probabilité de naissance) de la femme

diminue après 30 ans et la baisse s’accentue après 35 ans.

Fécondabilité naturelle

Comme le montre cette courbe, la fécondabilité (c’est- 

à- dire la probabilité de naissance) de la femme dimi-

nue après 30 ans et la baisse s’accentue après 35 ans.

• En cas de trouble évident de l’ovulation, c’est-

à-dire de cycles irréguliers, le médecin pres-

crira des dosages hormonaux ; puis, selon les 

résultats, un traitement médical adapté.

• Les tests d’ovulation : il existe des tests qui 

permettent de repérer soi-même l’ovulation. 

Leur principe est de déceler l’apparition dans 

les urines d’une hormone (appelée en abrégé 

LH), chargée de déclencher l’ovulation qui a 

lieu 24 à 36 heures plus tard. Cela implique 

de faire un test chaque jour dans la période 

précédant l’ovulation, un test positif pouvant 

indiquer que l’ovulation aura lieu dans les 

24 à 36 heures. Cette méthode n’a pas fait 

preuve de sa fiabilité. Elle peut aussi être une 

source de stress, ce qui diminue la fertilité. En 

effet, à vouloir trop surveiller l’ovulation, on 

risque de la perturber, car elle n’est pas indé-

pendante du psychisme.

Une notion méconnue : 

la fécondabilité

C’est la probabilité que l’ovule qui est « libéré » 

soit fécondable. Or, cette probabilité diminue 

avec l’âge. La fécondabilité est stable jusqu’à 

30 ans puis diminue légèrement après 30 ans 

pour chuter après 35 ans.

Plus 

on 

est 

jeune, 

plus 

on 

a 

des 

rapports 

sexuels réguliers, et plus ils ont lieu en période 

fertile, c’est-à-dire avant l’ovulation, plus il y a 

de chances de grossesse. On considère qu’en 

l’absence d’intervention médicale, la majorité 

des femmes de moins de 30 ans auront dans 

l’année la grossesse désirée. Après 35 ans, cela 

pourrait être moins facile.

Notre société et nos modes de vie ont toute-

fois nettement repoussé l’âge de la maternité si 

bien que le nombre de femmes désirant avoir 

un enfant au-delà de 30 ans augmente régu-

lièrement. Les grossesses après 30 ans sont de 

plus en plus courantes, se déroulent majoritai-

rement bien, et ne sont plus un sujet en tant 

que tel : il faut simplement être conscient que 

cela n’est pas aussi simple qu’à 20 ans. 

Il faut aussi que l’utérus 

et les trompes soient fonctionnels

En l’absence de grossesse antérieure, cela est 

plus difficile à savoir sans un examen gyné-

cologique complet, suivi le plus souvent d’une 

échographie pour apprécier l’état de l’utérus et 

des ovaires.

D’autres 

examens 

peuvent 

être 

ensuite 

demandés en fonction des résultats :

• L’hystérographie ou l’hystérosonographie : 

ces examens consistent à injecter un produit 

permettant d’apprécier la cavité utérine et 

la 

perméabilité 

des 

trompes 

– 

c’est-à-dire 

la possibilité de laisser pénétrer les sperma-

tozoïdes. Si celles-ci sont obstruées ou peu 

perméables, à la suite par exemple d’infec-

tions gynécologiques ou d’une infection avec 

péritonite, comme une appendicite, la gros-

sesse se fera attendre.

• L’hystéroscopie permet de visionner l’inté-

rieur de l’utérus.

• La cœlioscopie donne une vision complète 

de l’intérieur du ventre et du périnée. En cas 

d’anomalies sur les trompes, par exemple des 

adhérences, la cœlioscopie pourra en faire 

le diagnostic et en même temps les ôter. Cet 

examen ne se justifie que si l’infécondité ne 

relève pas des deux notions dont nous avons 

parlé 

précédemment 

(rapports 

sexuels 

et 
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Si la grossesse tarde à venir

ovulation) 

; 

et, 

surtout, 

cette 

cœlioscopie 

sera indiquée si le sperme ne présente pas 

d’anomalie.

Enfin, seule la cœlioscopie pourra révéler une 

endométriose, 

qui 

semble 

de 

plus 

en 

plus 

fréquemment responsable d’une infertilité. 

L’endométriose est provoquée par la migra-

tion 

de 

fragments 

de 

la 

muqueuse 

utérine 

qui peuvent se fixer dans le bassin maternel, 

notamment au niveau des ovaires. À chaque 

cycle 

ensuite 

se 

développent 

des 

nodules, 

parfois des adhérences, qui entraînent des 

douleurs persistantes qui ne sont pas celles 

de l’ovulation, surtout au moment des règles, 

et des difficultés à devenir enceinte. En cas 

d’endométriose prouvée et d’une perturba-

tion de la fécondité, il sera souvent préférable 

de consulter un gynécologue spécialisé en 

troubles de la reproduction.

Ces examens ne sont pas anodins et peuvent 

être désagréables, voire douloureux, ou néces-

siter une anesthésie. Ils ne sont proposés qu’en 

cas d’absolue nécessité. N’hésitez pas à parler 

de vos craintes au professionnel de santé qui 

vous suit pour qu’il accompagne au mieux ces 

situations ; une prémédication peut vous être 

proposée pour vous détendre.

Enfin, le sperme doit être de qualité 

en nombre et en mobilité

Ce n’est pas toujours le cas et c’est d’ailleurs 

aujourd’hui une des premières causes d’infer-

tilité du couple, d’où la nécessité de consulter 

à deux. En effet, toutes les études consacrées 

au sperme sont concordantes et montrent que 

le nombre de spermatozoïdes et leur qualité 

se sont dégradés depuis 50 ans. Probable-

ment 

à 

cause 

d’un 

ensemble 

de 

facteurs 

: 

tabac, alcool, drogues, environnement (pollu-

tion industrielle, perturbateurs endocriniens, 

pesticides…), etc.

Pour ces raisons, le bilan d’une infertilité doit 

débuter par un spermogramme, bien avant de 

faire subir à la femme des examens complé-

mentaires désagréables à supporter comme 

ceux évoqués plus haut. En cas d’anomalie 

du 

sperme, 

il 

n’y 

a 

malheureusement 

pas 

de traitement efficace à l’heure actuelle ; les 

médecins 

peuvent 

dans 

un 

premier 

temps 

prescrire des vitamines et explorer l’exposition 

à des toxiques, ensuite il faudra avoir recours à 

un médecin spécialiste de la reproduction.

L’essentiel

Les 

conditions 

pour 

qu’une 

gros-

sesse survienne sont remplies. Le bilan 

complet 

a 

montré 

que 

tout 

était 

nor-

mal 

: 

rapports 

sexuels, 

ovulation, 

uté-

rus 

et 

trompes, 

sperme. 

Et 

pourtant 

la 

grossesse 

continue 

à 

se 

faire 

attendre 

(2 ans, voire 3 ans) et l’âge avance. Cer-

tains 

couples 

choisissent 

alors 

de 

se 

tourner 

vers 

la 

PMA, 

tout 

en 

sachant 

que 

le 

recours 

à 

la 

médecine 

pour 

at-

tendre 

un 

enfant 

est 

un 

long 

parcours 

(p. 424 et suiv.).
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Devenir parents

1

Je suis enceinte !

Cette nouvelle affirmation sortant de votre bouche vous bouleverse, 

elle va transformer votre vie, physiquement, émotionnellement, 

sur le plan professionnel, familial, amoureux, amical… Vous êtes 

probablement tout à la fois exaltée, heureuse, impatiente, inquiète ; 

sans compter que les hormones ont commencé à produire 

leur effet. À la joie se mêle la crainte devant l’inconnu ; à une 

éventuelle surprise se mêle la satisfaction de devenir mère. 

« Ma femme est enceinte. » Pour vous, conjoint ou conjointe, cette 

phrase résonne tout autant. Si ce n’est que la surprise est plus grande 

puisque vous n’avez pas senti dans votre corps les premiers signes de 

grossesse. Vous êtes également traversé par une foule de sentiments.

Selon votre situation, vos questionnements 

seront différents, si c’est votre premier enfant, 

si vous vivez en couple ou seule, si vos propres 

parents ne sont plus en vie, etc. Et quelle que 

soit votre situation, vous vous poserez des 

questions dans un très large spectre, sur votre 

corps, sur votre santé, l’organisation de votre 

nouvelle vie, votre couple face à l’arrivée d’un 

petit être. 

La « matrescence » – contraction des mots 

« maternité » et « adolescence » – désigne les 

modifications psychiques, émotionnelles et 

identitaires vécues par les jeunes parents à la 

naissance de leur premier enfant. Ce boule-

versement est tel qu’il est comparé à celui de 

l’adolescence ; nous y reviendrons dans les 

pages suivantes.

Vous 

avez 

9 

mois 

pour 

vous 

préparer, 

et 

nous allons vous accompagner tout au long 

de la grossesse et vous donner des clés et des 

réponses les plus complètes possibles. Nous 

aborderons tous les thèmes concernés, des 

aspects pratiques aux aspects émotionnels, 

de l’anatomie à la santé mentale, du premier 

jour de la grossesse à l’accouchement, et nous 

prendrons un long moment pour préparer 

votre post-partum. Notre objectif est de vous 

donner confiance, de vous apaiser, afin que 

votre grossesse soit sereine et épanouie, que 

vous sachiez quand vous alerter si tel devait 

être le cas. 

La maternité bouleverse, on ne le dira jamais 

assez. Elle est un moment où tous les repères 

sont déplacés, mais elle est aussi un moment 

où des choses deviennent évidentes, où « se 

faire confiance » prend un tout nouveau sens. 

C

o

m

m

e

n

ç

o

n

s

 

p

a

r

 

v

o

i

r

 

l

e

s

 

p

r

e

m

i

è

r

e

s 

démarches 

et 

décisions 

à 

envisager 

dès 

le 

début, notamment le choix de la maternité du 

suivi de grossesse. Une fois ces contingences 

pratiques 

abordées, 

nous 

pourrons 

nous 

attarder sur le pan plus psychologique de cette 

annonce de grossesse.

Et maintenant ?

Les 9 prochains mois vont être ponctués par 

des visites chez votre sage-femme et votre 

gynécologue-obstétricien, vous allez passer 

des échographies, faire des examens de labora-

toire. Tout cela est fait pour s’assurer que votre 

grossesse évolue de façon naturelle, ce qui est 
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Je suis enceinte !

le plus souvent le cas. Vous serez informée des 

quelques précautions à prendre dans la vie de 

tous les jours pour protéger au mieux votre 

santé et celle de votre bébé.

La grossesse n’est pas une maladie

Bien 

que 

cette 

surveillance 

médicale 

soit 

nécessaire et indispensable, vous n’êtes pas 

« malade » parce que vous attendez un enfant. 

Il s’agit de contrôler le bon déroulement de la 

grossesse, de prévenir des risques possibles, 

mais non certains, et de repérer des facteurs 

de vulnérabilité psychologique. Le suivi de 

grossesse s’organise aujourd’hui à partir d’un 

calendrier précis d’examens et de soins de plus 

en plus sophistiqués, souvent rassurants, mais 

parfois perçus aussi comme trop médicalisés.

Non, la grossesse n’est pas une maladie, elle 

est un état normal, physiologique, auquel l’or-

ganisme se prépare tous les mois. Vous le lirez 

au chapitre 2 : chaque mois, un ovule s’attend 

à rencontrer un spermatozoïde pour former 

l’œuf, la première cellule d’un nouvel être 

humain. Et dès le moment où l’œuf est formé, 

où 

la 

conception 

a 

eu 

lieu, 

l’organisme 

se 

modifie ; mois après mois, le corps s’adapte à 

son nouvel état et se prépare à l’accouchement. 

Voyez le chapitre 3 concernant la vie quoti-

dienne : il y a certes des précautions à prendre, 

vous serez parfois fatiguée, vous pourrez avoir 

envie de vous coucher plus tôt ; mais la vie ne 

s’arrête pas lorsqu’on est enceinte : on peut se 

déplacer, se divertir, faire du sport, etc.

Et 

si, 

au 

cours 

des 

différents 

examens, 

le 

médecin 

ou 

la 

sage-femme 

constataient 

la 

présence 

ou 

la 

survenue 

d’éléments 

susceptibles d’avoir un retentissement sur 

vous-même ou votre bébé, il prendrait toutes 

les 

mesures 

qui 

conviennent 

afin 

que 

la 

grossesse se poursuive dans les meilleures 

conditions : échographies supplémentaires, 

examens particuliers, voire brève hospitali-

sation. Vous seriez alors surveillée plus étroi-

tement et bénéficieriez d’une prise en charge 

spécifique. Nous parlons de tout cela en détail 

au chapitre 3 concernant la surveillance médi-

cale de la grossesse.

L‘essentiel

Soyez 

rassurée. 

Sachez 

que 

la 

très 

grande 

majorité 

des 

grossesses 

évo-

luent 

naturellement, 

sans 

incident 

par-

ticulier 

et 

se 

poursuivent 

heureusement 

jusqu’au terme.

Pour aller plus loin

Le 

concept 

de 

« 

matrescence 

» 

a 

été 

employé pour la première fois par Dana 

Raphael, 

dans 

les 

années 

70 

dans 

Being 

Femals 

: 

Reproduction, 

Power 

and 

Change 

; 

il 

a 

ensuite 

été 

repris 

et 

associé 

à 

celui 

de 

« 

naissance 

d’une 

mère » théorisé par Daniel Stern, Nadia 

Bruschweiler-Stern 

et 

Alison 

Freeland, 

et est devenu populaire depuis les an-

nées 2010 aux États-Unis, et en France 

depuis 2020 grâce au podcast de Clé-

mentine Sarlat La Matrescence.
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Devenir parents

1

Quand accoucherai-je ?

Maintenant que vous êtes enceinte, vous souhaitez des 

précisions sur la durée de la grossesse : à partir de quelle 

date faut-il faire le calcul, et est-ce 9 mois tout juste ?

Parle-t-on de mois de grossesse ou de semaines d’aménorrhée ?

Mois de grossesse

On 

fait 

le 

calcul 

à 

partir 

de 

la 

date 

de 

la 

conception ou date de début de grossesse. 

Elle ne correspond pas à la date de l’ovula-

tion, car celle-ci peut être variable ; de plus, 

l’ovule « vit » 12 à 24 heures après son expul-

sion de l’ovaire (p. 102). Elle ne correspond pas 

non plus à la date du rapport fécondant, car le 

spermatozoïde peut être fécondant pendant 

3 jours.

C’est 

l’échographie 

en 

fin 

de 

1

er

 

trimestre 

(celle où se mesure la clarté nucale, p. 171) qui 

permet de dater la conception, et donc déter-

mine la date théorique de l’accouchement, 

avec une précision de plus ou moins 3 jours

En cas de fécondation in vitro (FIV), c’est la 

date de ponction qui est choisie pour dater 

la grossesse.
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Quand accoucherai-je ?

Une 

fois 

la 

date 

de 

la 

conception 

connue, 

il suffit de lui ajouter 9 mois du calendrier 

pour connaître la date théorique de l’accou-

chement. Par exemple, si la conception date 

du 14 janvier, l’accouchement sera prévu le 

14 octobre (14 janvier + 9 mois = 14 octobre). 

Si elle date du 14 février, l’accouchement sera 

prévu le 14 novembre, etc.

On compte alors en mois de grossesse.

Semaines d’aménorrhée

Vous entendrez votre médecin ou votre sage-

femme parler non pas de mois de grossesse, 

mais de semaines d’aménorrhée (SA en abré-

viation), 

l’aménorrhée 

étant 

l’absence 

de 

règles. Cela peut être perturbant car, dans 

ce cas, le calcul ne se fait pas à partir de la 

date des dernières règles, mais en ajoutant 

2 semaines à la date de début de grossesse. Ce 

calcul suppose que la date de la fécondation 

coïncide avec l’ovulation et que l’ovulation a 

lieu 14 jours après le premier jour des règles, 

mais ce sont des notions très théoriques.

Cette méthode un peu compliquée, et dont 

l’utilité n’est pas très claire, même pour les 

soignants, 

a 

néanmoins 

été 

choisie 

inter-

nationalement. Selon ce mode de calcul, en 

France, 

l’accouchement 

se 

situe 

en 

prin-

cipe à 41 semaines. Ce chiffre de 41 semaines 

peut 

vous 

étonner 

: 

les 

2 

semaines 

dont 

nous 

venons 

de 

parler 

sont 

ajoutées 

aux 

39 semaines qui constituent 9 mois (les mois 

du calendrier n’ont pas 4 semaines pile comme 

on le considère souvent, mais 4 semaines plus 

2 ou 3 jours).

Les examens médicaux se comptent également 

en 

semaines 

d’aménorrhée 

: 

par 

exemple, 

la deuxième échographie se fait vers 22 SA, 

9 mois à dater de la conception

41 semaines à compter de la date des dernières règles*

L’embryon devient fœtus

Terme dépassé

Règles

 Ovulation

1

2

3

4

5

6

7

8

9 mois

6 ½

2

10 ½

15

19 ½

23 ½

28

32 ½

36 ½

37

41 semaines

Accouchement

prématuré

Correspondance mois de grossesse / semaines d’aménorrhée

Par exemple, la 1

re

 échographie est pratiquée vers 12 semaines d’aménorrhée (SA), c’est-à-dire au cours du 3

e

 mois.

*En considérant un cycle avec une fécondation le 14

e

 jour après le 1

er

 jour des règles.

L’essentiel

Date 

prévue 

: 

en 

pratique. 

Pour 

connaître la date théorique de l’accou-

chement, le moyen le plus sûr est d’ajou-

ter 9 mois du calendrier à la date de la 

conception définie :

• soit par l’échographie du 1

er

 trimestre ;

• soit par la date de ponction en cas de 

FIV.
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Devenir parents

1

la troisième vers 32 SA. Les futures mamans 

parlent plus souvent en mois de grossesse : 

« Je suis enceinte de 3 mois », « Je suis au 

début du 9

e

 mois ».

La durée de la grossesse

Une grossesse dure en principe 9 mois. Mais 

ce n’est pas 9 mois tout juste : vous l’avez lu 

ci-dessus, la date de la conception n’est pas 

toujours connue précisément et la grossesse 

n’a pas une durée fixe, mais une durée statis-

tique moyenne : de 266 à 273 jours à partir de 

la conception, ou de 280 à 287 jours à partir 

de la date des dernières règles pour des cycles 

réguliers de 28 jours.

Il semble illusoire de penser prédire LA date 

d’accouchement.

Pourquoi alors déterminer une date de terme 

puisque, de toute façon, il est impossible d’in-

diquer cette date avec précision ? La date théo-

rique de l’accouchement est en réalité utilisée 

pour définir à partir de quelle date la surveil-

lance débutera pour « grossesse prolongée » 

et à partir de quelle date un déclenchement 

pourrait être envisagé si le terme est dépassé. 

En France, on parle de grossesse prolongée à 

partir de 41 SA et de terme dépassé à partir de 

42 SA. Dans d’autres pays, comme la Suisse, 

c’est à partir de 40 SA.

En France, en droit, la durée maximale de la 

grossesse est de 300 jours, mais il ne s’agit là 

que d’une simple présomption.

Pour aller plus loin

Y a-t-il des périodes de naissances ? La réponse a évolué avec le temps, c’est ce qu’ont étu-

dié en 2011 des chercheurs de l’INED (Institut national d’études démographiques). En France, 

au xvii

e

 siècle, les naissances, et donc la conception, sont très liées aux périodes tradition-

nelles de mariage et aux interdits religieux (pas de mariages ni de rapports sexuels pen-

dant le carême et l’avent) : les bébés naissent principalement entre janvier et avril. Au cours 

des siècles suivants, le caractère saisonnier des naissances diminue et leur pic se décale 

vers le printemps.

Dans les années 1970, ce pic se situe en avril-mai : la conception pendant l’été peut s’expli-

quer par la généralisation des vacances en juillet-août, la possibilité de choisir le moment 

où avoir un enfant, la préférence du printemps pour les premiers mois de bébé ; on note 

aussi un pic fin septembre, correspondant à une conception au moment des fêtes de fin 

d’année.

En 2023, juillet a été, comme chaque année depuis 2013, à l’exception de 2021, le mois où il y 

a eu le plus de naissances. « La répartition des naissances selon les jours de la semaine s’est 

aussi modifiée. Entre la fin des années 1960 et les années 1990, avec leur médicalisation, de 

moins en moins d’accouchements ont eu lieu le week-end. Depuis 1997, la part des nais-

sances le week-end repart à la hausse, mais les samedis et dimanches restent les jours où 

il naît le moins d’enfants » (Sylvain Papon, Insee).
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Comment choisir 

la maternité 

et quand s’inscrire ?

Le choix va bien sûr s’avérer différent selon l’endroit où vous habitez, 

en ville ou en milieu rural. La durée du trajet et la facilité d’accès à 

la maternité seront à prendre en compte. Quant à l’inscription, elle 

est conseillée le plus tôt possible, surtout dans les grandes villes.

L’organisation 

des maternités

Au cours de ces dernières années, les mater-

nités ont été réorganisées selon leurs niveaux 

d’équipements 

afin 

de 

permettre 

à 

toutes 

les femmes d’accoucher dans les meilleures 

conditions 

de 

sécurité 

et 

d’offrir 

à 

chaque 

nouveau-né les soins adaptés à son état. Des 

établissements qui n’avaient pas les critères 

de sécurité requis ont dû fermer. Les récentes 

enquêtes INSERM ont montré que la concen-

tration des maternités, qui a résulté de ces 

fermetures, a sans doute favorisé une meil-

leure organisation des équipes de garde (gyné-

cologue-obstétricien, anesthésiste, pédiatre) 

avec une présence accrue dans les services ; 

et cela a probablement amélioré la sécurité de 

la naissance, avec le risque parfois dénoncé 

« d’usines à bébés ».

Les maternités sont désormais classées en 

trois niveaux selon leur équipement :

• les maternités de type I ont une unité d’obs-

tétrique et pratiquent les actes pédiatriques 

courants. Ces maternités prennent en charge 

les 

femmes 

ayant 

une 

grossesse 

que 

l’on 

considère sans facteur de risque particulier, 

c’est-à-dire 90 % des grossesses ;

• les maternités de type II A comprennent une 

unité d’obstétrique et une unité de néonata-

logie (soins spécialisés pour les nouveau-nés). 

Dans les maternités de type II B, l’unité de 

néonatalogie comprend des soins intensifs 

pour les bébés ;

• les 

maternités de type III 

disposent 

d’une 

unité de réanimation néonatale, en plus d’une 

unité d’obstétrique et d’une unité de néonata-

logie. Ces maternités accueillent les femmes 

chez lesquelles de grandes difficultés sont 

redoutées ; elles peuvent prendre en charge 

des nouveau-nés très prématurés ou présen-

tant 

un 

risque 

important, 

et 

notamment 

proposer 

une 

prise 

en 

charge 

chirurgicale 

en cas de malformation décelée. Ces mater-

nités sont généralement situées dans les CHU 

(centres hospitaliers universitaires) ;

• les 

centres périnataux de proximité 

(CPP) 

sont des structures où s’effectuent le suivi 

de la grossesse, le suivi postnatal et gynéco-

logique et la préparation à la naissance, mais 

qui 

ne 

pratiquent 

pas 

les 

accouchements. 

Ils adressent ensuite la future mère vers la 

maternité 

de 

son 

choix. 

La 

fermeture 

des 

maternités de petite taille a amené à créer 

ces CPP pour permettre le suivi de grossesse 

sans imposer des déplacements importants. 

Vous 

y 

trouverez 

toutes 

les 

compétences 
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Devenir parents

1

utiles à une bonne prise en charge et à un 

bon suivi. Pour l’accouchement, une organi-

sation est mise en place pour accompagner 

les 

couples 

(organisation 

des 

transports, 

hôtels-relais, suivi à domicile).

• Lorsque vous entrez dans une maternité, en 

réalité vous entrez dans un réseau périnatal. 

Les maternités sont en effet organisées en 

réseaux attachés à un territoire donné. Ces 

réseaux sont des structures qui permettent 

aux professionnels de partager leurs compé-

tences et d’harmoniser leurs pratiques ; cela 

assure 

une 

meilleure 

prise 

en 

charge 

des 

femmes 

enceintes 

et 

des 

nouveau-nés 

en 

leur procurant un niveau de soins adaptés 

à 

leurs 

besoins. 

Renseignez-vous 

sur 

ce 

qui est fait dans votre région : les réseaux 

ont souvent un site Internet informant des 

actions qu’ils mènent et des aides mises en 

place pour mieux accompagner les couples 

et les familles pendant la grossesse et après 

l’arrivée de leur bébé.

Des alternatives 

aux maternités

Les maisons de naissance

Ce sont des structures gérées par des sages-

femmes. Elles accueillent les futurs parents 

pour les consultations et la préparation, et 

proposent 

un 

suivi 

global 

de 

la 

grossesse 

jusqu’au post-partum. Seules les femmes ne 

présentant pas de pathologies particulières y 

sont admises.

Important

Il est recommandé de s’inscrire dans 

une maison de naissance le plus tôt 

possible 

et 

obligatoirement 

avant 

28 semaines (6 mois de grossesse) afin 

d’évaluer si les conditions d’une gros-

sesse à bas risque sont réunies.

Ces maisons de naissance sont en liaison avec 

une 

maternité 

qui 

doit 

être 

suffisamment 

proche afin d’y accéder dans un délai raison-

nable en cas d’urgence. Elles répondent au 

principe « Une femme – une sage-femme » 

et au respect de la physiologie de l’accouche-

ment. Ainsi, une péridurale ne pourra y être 

réalisée. Mais si le besoin s’en fait sentir, que 

ce soit pour des raisons médicales ou parce 

que la douleur est trop difficile à supporter, 

un transfert vers la maternité avec laquelle la 

maison de naissance est en lien sera effectué. 

De même en cas de complication.

Les règles de fonctionnement des maisons de 

naissance précisent qu’une sage-femme doit 

être en mesure d’intervenir à tout moment. Par 

ailleurs, lors des accouchements, deux sages-

femmes doivent être présentes dans les locaux.

Les maisons de naissance ne disposent pas 

d’hébergement 

et 

le 

retour 

à 

domicile 

est 

précoce (quelques heures après l’accouche-

ment). L’organisation de ce retour est mise en 

place avec la sage-femme qui a suivi la gros-

sesse 

et 

pratiqué 

l’accouchement. 

Celle-ci 

effectuera une première visite de la mère et 

du nouveau-né dans les 24 heures suivant 

la sortie, puis au moins deux autres dans la 

première semaine, avec un contact quotidien. 

L’examen du 8

e

 jour du bébé devra être fait par 

un médecin.

Si vous souhaitez accoucher dans une maison 

de naissance, renseignez-vous sans tarder, car 

ces maisons sont encore peu nombreuses.

Les plateaux techniques 

Quelques maternités permettent aux sages-

femmes libérales d’accéder à leur plateau tech-

nique. Lors d’une grossesse qui se déroule 

bien, sans complications, et sans antécédents, 

et pour un accouchement à terme ; le suivi de 

grossesse et l’accouchement seront assurés 

par une sage-femme libérale. La surveillance 

du travail et l’accouchement ont lieu en milieu 

hospitalier, mais la sage-femme est entière-

ment disponible pour la future mère et son 

compagnon, ce qui les rassure. La maman peut 








20

Comment choisir la maternité et quand s’inscrire ?

rentrer chez elle 2 heures après la naissance, 

sauf bien sûr s’il y a eu une complication, elle 

peut également rester. Généralement, l’accou-

chement en plateau technique est choisi dans 

le cadre d’un projet de naissance physiolo-

gique. Cependant, si la douleur est plus intense 

que prévu, le travail plus long et moins bien 

supporté par la maman que ce qu’elle imagi-

nait, une péridurale est possible. Dans ce cas, 

l’équipe de la maternité prend le relais. Si l’état 

de la maman ou du bébé le nécessite, il peut 

y avoir hospitalisation. En cas de pathologie, 

le même recours aux médecins de l’équipe se 

produira, comme si c’était une patiente de la 

maternité.

Pour aller plus loin

Voici 

les 

coordonnées 

de 

l’Association 

des 

sages-femmes 

libérales 

(ANSFL) 

: 

contact@ansfl.org

Le 

Ciane 

(Collectif 

interassociatif 

au-

tour 

de 

la 

naissance, 

www.ciane.net) 

regroupe 

des 

associations 

de 

parents 

et 

d’usagers. 

Il 

est 

à 

l’origine 

de 

nom-

breuses 

initiatives 

dans 

le 

domaine 

de 

la 

naissance 

(projet 

de 

naissance, 

salles 

physiologiques, 

présence 

conti-

nue du père à la maternité, etc.).

L’accouchement en plateau technique 

est 

rendu 

possible 

par 

une 

décision 

commune 

du 

Conseil 

national 

de 

l’Ordre des sages-femmes du Collège 

national 

des 

gynécologues 

et 

obstétriciens.

Comment choisir ?

Vous êtes suivie par un médecin ou une sage-

femme. Le praticien vous donnera des infor-

mations sur les maternités où vous pourrez 

accoucher. Vous en discuterez et vous choi-

sirez 

ensemble 

l’établissement 

qui 

vous 

convient le mieux, selon votre état de santé et 

selon vos désirs personnels.

Vous 

désirez 

accoucher 

dans 

une 

mater-

nité précise ; dans ce cas, inscrivez-vous sans 

tarder. Selon l’équipement technique de cette 

maternité, 

et 

selon 

la 

manière 

dont 

votre 

grossesse évoluera, vous serez suivie dans 

cet 

établissement, 

ou 

bien 

l’équipe 

médi-

cale vous dirigera vers un autre établisse-

ment, une maternité de type II ou III, si votre 

état de santé ou celui du bébé le justifient. En 

effet, aujourd’hui, les maternités travaillent en 

réseau : en cas de nécessité, des transferts in 

utero ou postnataux (avant ou après la nais-

sance) sont organisés vers la maternité la plus 

adaptée pour la prise en charge de la maman, 

du bébé à naître ou du nouveau-né présentant 

un risque.

La maternité la plus proche de votre domicile 

sera souvent le choix le plus simple et le plus 

sage :

• vous 

vous 

y 

rendrez 

plus 

rapidement 

si 

nécessaire ;

• si 

vous 

arrivez 

en 

début 

de 

travail, 

et 

si 

celui-ci n’est pas suffisamment avancé, il sera 

peut-être plus facile de rentrer chez vous et 

de revenir un peu plus tard.

Important

Soyez 

rassurée, 

si 

en 

raison 

de 

votre situation géographique, vous 

êtes éloignée de la maternité. Tout 

sera discuté et organisé pendant votre 

suivi 

de 

grossesse 

pour 

que 

tout 

se 

passe bien lors de votre accouche-

ment. Certaines structures proposent 

des lieux d’accueil à proximité (comme 

des hôtels hospitel, c’est-à-dire des 

hôtels hospitaliers, p. 19), ou acceptent 

de programmer l’accouchement pour 

les mamans les plus inquiètes qui le 

souhaitent.
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À l’hôpital, la sage-femme suit le travail et 

l’accouchement, le médecin intervient en cas 

de pathologie ; dans une maternité privée, 

la sage-femme prévient le médecin de votre 

arrivée pour qu’il soit présent à la naissance 

du bébé. Dans tous les cas, un anesthésiste est 

de garde et peut poser une péridurale à votre 

demande ou à celle de la sage-femme ou du 

médecin.

Des critères personnels

Vous avez peut-être des désirs personnels 

dans le choix de la maternité. Voici quelques 

informations et questions que vous pouvez 

souhaiter connaître ou poser au moment de 

votre inscription :

• quel est le taux d’épisiotomie, de césarienne 

ou de péridurale ? Ce sont de bons indica-

teurs des pratiques de l’établissement ;

• quel 

type 

de 

préparation 

à 

la 

naissance 

fait-on ? Est-elle uniquement théorique ou 

s’accompagne-t-elle 

de 

séances 

de 

relaxa-

tion et d’exercices corporels ? Peut-on accou-

cher 

avec 

une 

péridurale 

? 

Peut-elle 

être 

ambulatoire ? (c’est-à-dire dosée de façon à 

pouvoir marcher avec) Et sans péridurale ? 

Quelles sont les alternatives pour soulager la 

douleur ?

• pendant la dilatation, est-il possible d’aller 

et venir ? Y a-t-il une baignoire permettant, 

si on le souhaite, de se détendre ? L’expul-

sion se passe-t-elle nécessairement en posi-

tion 

gynécologique 

ou 

peut-on 

choisir 

sa 

position ? Existe-t-il une salle de naissance 

physiologique pour permettre un accouche-

ment moins médicalisé ?

• qui sera présent à l’accouchement ? 

• à la naissance, peut-on garder son bébé en 

peau à peau, contre soi, bien au chaud, pour 

qu’il découvre entre ses parents le monde qui 

l’entoure ?

• l’allaitement est-il encouragé si la maman 

désire nourrir au sein ?

• comment est accueilli le père, ou le coparent : 

peut-il être là en cas de césarienne ? Au cours 

des 

premiers 

soins 

pour 

le 

bébé 

? 

Peut-il 

rester dormir s’il le désire ? S’il n’assiste pas 
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à l’accouchement, la sage-femme sera-t-elle 

plus présente pendant les contractions ?

• comment sont les chambres ? Chambres indi-

viduelles ? Salle de bains privative ? 

• comment 

sont 

organisées 

les 

visites 

? 

Les 

aînés peuvent-ils venir ? Y a-t-il une pièce 

pour recevoir des visites si vous êtes dans une 

chambre à deux lits ?

L’essentiel

Que 

vous 

vous 

posiez 

toutes 

ces 

questions, 

ou 

seulement 

certaines, 

vous les évoquerez à nouveau avec les 

sages-femmes lors de l’établissement de 

votre 

projet 

de 

naissance 

(p. 

236). 

Ain-

si 

vos 

souhaits 

seront 

bien 

compris 

par 

l’équipe qui vous accueillera.

Quand s’inscrire ?

Il est conseillé de choisir sa maternité le plus 

tôt 

possible. 

En 

effet, 

si 

un 

petit 

incident 

survient au cours de la grossesse et vous oblige 

à consulter, c’est mieux que vous soyez connue 

et déjà inscrite dans cet établissement. Votre 

dossier médical sera enregistré et le médecin 

de garde pourra vous prendre en charge dans 

les meilleures conditions.

En cas d’urgence, toutes les maternités doivent 

vous accepter ou à tout le moins garantir votre 

transfert vers un établissement assurant votre 

accouchement.

La question du budget

Pensez-y au moment de votre inscription, car 

il peut y avoir de grandes différences dans les 

frais à régler à la sortie :

• dans une maternité publique, l’accouchement 

est pris en charge intégralement par l’assu-

rance maladie ;

• dans une maternité privée conventionnée, il 

peut y avoir des dépassements d’honoraires ;

• dans une clinique non conventionnée – elles 

sont 

rares 

aujourd’hui 

–, 

la 

somme 

peut 

être plus ou moins importante : l’assurance 

maladie 

ne 

rembourse 

qu’un 

forfait 

pour 

les soins, l’accouchement et le séjour (pour 

plus de détails sur les remboursements, voir 

p. 380).

Au moment de votre inscription, il est donc 

nécessaire de bien vous renseigner. Demandez 

ce que vous aurez exactement à régler et si 

les honoraires du médecin accoucheur et de 

l’anesthésiste sont compris dans le prix qui 

vous sera indiqué (car cela dépend des cas). 

Cette 

précaution 

vous 

permettra 

d’établir 

votre budget et vous épargnera la surprise 

d’une note plus élevée que prévu. Et pensez 

que 

pourront 

s’ajouter 

à 

celle-ci 

tous 

les 

suppléments (boissons, communications télé-

phoniques, télévision, chambre seule, etc.). 

Renseignez-vous avant l’accouchement auprès 

de votre mutuelle pour vérifier les frais (ou la 

partie des frais) qui peuvent être couverts.

Comment s’inscrire ?

Lors de votre inscription, vous devez vous 

munir de : votre pièce d’identité, votre carte 

Vitale, votre carte de mutuelle. Un livret sur 

l’organisation de votre séjour vous sera remis.

Dans 

certaines 

maternités, 

vous 

aurez 

à 

remplir une fiche d’inscription à compléter 

a

v

e

c

 

l

e

 

p

r

o

f

e

s

s

i

o

n

n

e

l

 

q

u

i

 

s

u

i

v

r

a

 

v

o

t

r

e 

grossesse.

La plupart des établissements possèdent un 

site Internet qui donne toutes les informations 

sur les démarches à effectuer, sur les diffé-

rentes pratiques (par exemple les consulta-

tions d’hypnose ou d’acupuncture), sur l’orga-

nisation (comme la visite des locaux), etc.
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Parents en devenir

Avoir un bébé est, dans une majorité des cas, le fruit d’une histoire 

d’amour, d’une histoire de couple. Dans ce cas, la grossesse est 

une aventure qui se vit à deux. La future mère porte l’enfant dans 

son corps, mais l’attente et la préparation psychologique, affective 

et intellectuelle sont partagées par le couple. Les futurs pères ne 

vivent pas la grossesse dans leur corps, mais sont autant concernés 

par l’accueil de leur bébé que la femme qui porte l’enfant et ont un 

rôle important à jouer dans le soutien de leur femme. Le partenaire 

est le bienvenu à tous les rendez-vous de préparation.

Chaque couple trouvera son équilibre et sa 

façon 

de 

vivre 

la 

grossesse. 

L’attente 

d’un 

enfant provoque chez la femme, comme chez 

l’autre 

parent, 

des 

questionnements, 

des 

remaniements psychiques. 

Contrairement 

aux idées reçues, la grossesse n’est pas seule-

ment un moment de pur bonheur. Des souve-

nirs 

enfouis 

ressurgissent, 

des 

émotions 

peuvent être des sources de tristesse, la rela-

tion à ses propres parents peut se modifier. La 

vie du couple en est parfois perturbée. Il n’est 

pas toujours facile de se comprendre : ce que 

chacun éprouve, désire, n’est plus forcément 

en harmonie, cela peut créer des tensions et 

des doutes. Dès le début de la grossesse, il est 

important de prendre le temps de parler, d’être 

attentif aux ressentis de l’autre. Il existe aussi 

des préparations à la parentalité, comme l’hap-

tonomie, qui s’adressent au couple et même 

aux éventuels grands frères ou sœurs du bébé 

à naître.

La matrescence

L

a

 

p

é

r

i

o

d

e

 

d

e

 

l

a

 

g

r

o

s

s

e

s

s

e

 

e

s

t

 

p

a

r

f

o

i

s 

comparée à celle de l’adolescence, ce passage 

entre l’enfance et l’âge adulte. Devenir parent 

est une transition majeure dans une histoire 

personnelle, entre un « avant » (enfant-adulte) 

et un « après » (adulte-parent). La femme voit 

son corps se transformer, prend du poids, a 

des nausées, se sent fatiguée, tout cela peut 

déstabiliser. Certaines femmes peuvent ne pas 

s’aimer enceinte, se sentir mal dans leur corps 

et ne pas s’épanouir pendant leur grossesse. 

Cela pourrait vous surprendre, vous inquiéter ; 

vos proches pourraient être alertés par vos 

émotions et par vos humeurs qui surviennent 

sans qu’ils n’y voient de raison apparente. 

Il 

faut 

rappeler 

qu’en 

plus 

du 

bouleverse-

ment qu’est la grossesse pour le corps et l’es-

prit s’ajoutent des enjeux, voire des injonctions 

Important

Nous nous adressons ici à tous 

les couples, à toutes les personnes 

qui 

attendent 

un 

enfant, 

à 

toutes 

les 

familles 

qui 

vont 

accueillir 

un 

nouveau-né, les familles homoparen-

tales, les femmes seules. Nous parlerons 

de père, de conjoint, compagne ou 

partenaire indistinctement et tous les 

accompagnants sont ici concernés 

et considérés. 
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personnelles, familiales et sociales. Tout cela 

peut constituer une grande source de fragilité. 

Il ne faut pas s’inquiéter, cet état est légitime 

et passager et se transforme le plus souvent en 

une expérience enrichissante qui fait mûrir et 

prépare le couple à devenir parents.

Le début de grossesse : incertitude 

et ambivalence des sentiments

La période d’incertitude se réduit de plus en 

plus avec la précocité et la rapidité des tests. 

Dès les premiers jours de retard de règles, il 

suffit de quelques heures, parfois de quelques 

minutes, pour savoir si l’on est enceinte. Pour-

tant, même si le test est positif, vous aurez 

peut-être de la peine à y croire (« Est-ce bien 

moi, 

est-ce 

bien 

vrai 

? 

») 

et 

vous 

ne 

serez 

souvent vraiment convaincue de votre gros-

sesse qu’à l’échographie de datation lorsque 

le gynécologue confirme la présence de l’em-

bryon. 

Les 

échographies 

participent 

à 

la 

construction des parents.

Pour aller plus loin

L’échographie, examen trimestriel de la 

grossesse, joue un rôle important dans 

le 

cheminement 

psychologique 

des 

parents. 

Néanmoins, 

trop 

d’échogra-

phies 

– 

de 

plus 

en 

plus 

sophistiquées, 

comme 

celles 

en 

3D 

– 

peuvent 

ap-

pauvrir le mystère de l’attente, la rêve-

rie nécessaire à l’imaginaire, essentiels 

dans l’établissement des premiers liens 

avec le bébé.

Bébé imaginaire, bébé 

imaginé, bébé réel

Selon les cultures et les familles, tout futur 

parent a un bébé imaginaire lié à son histoire 

socioculturelle, 

par 

exemple 

celui 

auquel 

on a pensé lorsqu’on était adolescent, celui 

qui est montré par les magazines, la publi-

cité, etc. Petit à petit, ce bébé imaginaire va 

faire place au bébé imaginé par chacun des 

parents, en référence à leur propre histoire ; 

il 

s’agira 

de 

leur 

enfant, 

unique 

et 

singu-

lier. Avec les premiers mouvements, l’écho-

graphie, la connaissance – ou non – du sexe, 

vous imaginez votre bébé. Vous le faites ainsi 

exister et lui donnez une place avant la nais-

sance. Vous vous concentrez sur la grossesse, 

l’intérieur du nid utérin et votre bébé. 

Au 

1

er

 

trimestre, 

l’enfant 

était 

un 

espoir, 

puis une certitude ; au 2

e

, il est devenu une 

présence ; au 3

e

 trimestre, la date de l’accou-

chement se rapproche, vous l’intégrez dans 

votre cadre familial, vous faites des projets 

avec lui. Avec la naissance qui approche, l’en-

fant 

réel 

prend 

progressivement 

la 

place 

de l’enfant imaginé. Vous vous préparez à 

accueillir et à rencontrer votre bébé.

Les conseils et l’implication 

de vos proches

En plusieurs occasions, vous aurez peut-être 

à entendre les conseils et expériences des uns 

et des autres : le médecin ou la sage-femme 

auréolés d’expériences, de techniques et de 

pouvoir ; l’amie, la sœur qui a déjà eu des 

enfants…

Ces conseils sont utiles. Avoir une famille, et 

un entourage soutenant est un confort appré-

ciable à tous points de vue. Malheureusement, 

les conseils ne sont pas toujours sollicités, et 

ce souci de protection peut devenir pesant. 

Certains futurs parents se disent fatigués, voire 

infantilisés de ces bonnes intentions. Il est 

souhaitable que la société, la famille, les amis 

gardent une certaine distance et n’exercent pas 

une forme de domination.

Le rapport avec les futurs grands-parents, 

qui passent du statut de parents à celui de 

grands-parents, peut parfois s’en trouver un 

peu chahuté. Les futurs grands-parents vont 

trouver une nouvelle place dans la famille, 

un nouveau statut ; une nouvelle voix égale-

ment, plus ou moins entendue. Les mères, 
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ou 

belles-mères, 

trop 

interventionnistes, 

sont souvent mal supportées par les futurs 

parents. La liste de naissance ou le choix du 

prénom par exemple peuvent devenir des déci-

sions qui cristallisent des tensions lorsque 

les grands-parents tiennent à tout prix à s’en 

mêler. 

Il existe mille et une façons de devenir mère, 

père. Le manque de confiance en soi et d’ex-

périence, le besoin de partager et de rece-

voir 

des 

conseils, 

la 

peur 

de 

s’affirmer, 

la 

crainte du regard des autres peuvent fragi-

liser et rendre certains choix difficiles. Pour-

tant, 

chaque 

contexte 

est 

unique, 

propre 

à 

chacun 

et 

chacune. 

Pourquoi 

se 

laisser 

influencer par certains collègues ou amis qui, 

par exemple, affirment qu’avoir un seul enfant 

sera de toute façon triste pour lui ? Que ne pas 

allaiter, c’est vraiment privilégier son confort 

et ne pas choisir le meilleur pour son bébé ? 

Être 

un 

couple 

homoparental 

et 

attendre 

un enfant suscite parfois des réactions peu 

bienveillantes.

Il n’y a pas un modèle de parent comme il n’y 

a plus un modèle de famille. Ce qui importe 

dans toutes ces situations, c’est la disponibilité 

pour son enfant, le plaisir de la rencontre et 

de l’échange, la qualité des liens tissés avec 

son bébé, la joie de concrétiser et de vivre son 

projet de famille.

Du couple à la famille

La perspective de la naissance modifie l’équi-

libre 

du 

couple 

: 

le 

bébé 

prend 

une 

place 

centrale dans les pensées et les préoccupations 

de ses parents. La naissance accentue bien 

sûr cette évolution. Les premières semaines, 

les premiers mois, la vie va tourner autour de 

votre bébé et vous vous ajusterez à son rythme, 

à ses besoins ; vous n’aurez plus beaucoup de 

temps à passer à deux, il va falloir s’organiser 

autrement.

Ce passage sera facilité par l’implication, la 

proximité du coparent dans la vie de la famille, 

dans l’organisation de la maison. Le congé de 

L’essentiel

Les séances de préparation à la pa-

rentalité et à la naissance sont égale-

ment 

utiles 

pour 

vous 

guider 

dans 

vos 

préoccupations parentales : apaiser les 

préoccupations 

maternelles, 

aider 

le 

conjoint 

à 

les 

comprendre, 

éventuelle-

ment vous aider à dialoguer. Elles per-

mettent 

aussi 

de 

faire 

le 

lien 

entre 

les 

modifications 

corporelles, 

le 

dévelop-

pement du bébé et l’approche de l’ac-

couchement. 

Vous 

pourrez 

également 

vous préparer à l’allaitement si c’est votre 

intention, ou vous informer sur l’arrêt de 

la 

lactation 

si 

vous 

ne 

souhaitez 

pas 

allaiter.
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paternité aide le papa, ou la deuxième mère, à 

prendre une part active dans la mise en place 

d’un nouvel équilibre familial. Il vous permet 

de profiter pleinement de votre enfant, de votre 

compagne, sans oublier les aînés. Plus vous 

trouvez un équilibre au sein de votre couple, 

plus vous pourrez chacun trouver votre nouvelle 

place et exprimer vos besoins et vos envies. Cela 

aidera la mère à sortir de cette « préoccupa-

tion maternelle primaire » (selon l’expression 

de D. W. Winnicott) qui la concentre exclusive-

ment sur son bébé. Une naissance renforce les 

liens à l’intérieur du couple, lui donne une autre 

dimension, un autre avenir.

Les aînés

Le 

bébé 

bouge 

de 

plus 

en 

plus, 

même 

et 

surtout pendant le sommeil de sa mère et, par 

ses mouvements, il attire chaque jour un peu 

plus son attention. Tout enfant sachant que sa 

mère est enceinte est habité par des sentiments 

ambivalents, à la fois positifs et agressifs. Il 

est heureux de cette future naissance. Mais en 

même temps, il désire rester le seul, l’unique, 

pour ses parents. Les signes de régression de 

l’aîné traduisent cette inquiétude de perdre sa 

place privilégiée. Certains enfants cherchent 

à provoquer l’attention et le contact avec leur 

mère ; ils refusent de s’habiller, de manger 

seuls, 

ils 

exigent 

leur 

maman 

au 

coucher, 

ils l’appellent au cours de la nuit. C’est aux 

parents de les rassurer en leur montrant l’at-

tachement qu’ils leur portent, tout en parlant 

du bébé qui va naître comme d’un événement 

familial naturel. Nous en parlons en détail 

dans J’élève mon enfant.

Important

Venez aux échographies seule 

ou en couple, ou accompagnée 

d’une personne adulte. Mais venez 

sans vos enfants. L’échographie est 

un examen médical qui requiert toute 

l’attention du médecin. Et vous, vous 

avez besoin de vivre pleinement cette 

rencontre avec votre bébé. De plus, 

la salle d’examen et les appareils 

peuvent 

être 

impressionnants 

pour un jeune enfant.

Dans une famille recomposée

Peut-être est-ce votre premier enfant, mais il 

y a un ou des aînés d’une précédente union. 

Dans une famille recomposée, les aînés ont 

besoin, dans certains cas, d’être rassurés. Ils 

peuvent se poser la question de leur place 

dans la famille avec l’arrivée du nouveau bébé 

et s’inquiéter de la transformation des liens 

qu’ils ont tissés avec leur beau-parent. L’aîné 

peut avoir une place délicate en renforçant la 

nostalgie du couple parental, mais il peut aussi 

apporter de la stabilité.

L’organisation de la vie matérielle avec les 

enfants 

d’un 

conjoint 

n’est 

pas 

toujours 

simple. Une femme enceinte a besoin de se 

reposer et le couple doit s’organiser pour que 

cela soit possible. La présence intermittente 

des enfants aînés peut être fatigante. Mais l’al-

ternance avec les moments où ils sont absents 

Important

Si vous vous sentez sensibles. 

La 

façon 

dont 

vous 

vivez 

l’at-

tente de votre enfant dépend aussi 

d’événements extérieurs qui peuvent 

vous fragiliser (deuil, perte d’emploi, 

problèmes de logement ou financiers, 

tensions…). 

Vous 

pouvez 

vous 

faire 

aider ! Dans ces situations chargées 

émotionnellement, 

il 

est 

important 

de ne pas rester seul, d’en parler, de 

partager avec un professionnel de 

santé, 

médecin, 

sage-femme 

de 

la maternité ou de la PMI, assis-

tant(e) social(e), psychologue.
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pourra donner au couple l’impression d’at-

tendre son premier enfant.

Ne vous étonnez pas si vous êtes traversés 

par 

une 

ambivalence 

de 

sentiments. 

C’est 

fréquent dans toute grossesse et pour une 

famille recomposée, cela peut être encore plus 

prégnant. À la fois, cela peut être très rassurant 

pour celui qui découvre la grossesse de s’ap-

puyer sur l’expérience de celui qui la connaît. 

Même pour une femme qui attend son premier 

enfant. Mais il peut aussi y avoir des craintes 

par rapport à cette expérience, l’impression 

que tout va être comparé. Essayez de lâcher 

prise. Toutes les grossesses sont de toute façon 

différentes, même les différentes grossesses 

d’une même femme !

Pourquoi ne pas ouvertement s’appuyer sur 

l’expérience de celui qui a déjà des enfants plus 

âgés ? Pourquoi aussi ne pas impliquer les aînés 

en les questionnant, en leur demandant de 

l’aide ? Selon les relations que vous entretenez, 

il peut être intéressant de partager votre vécu et 

vos ressentis, si le cœur vous en dit. Quoi qu’il 

en soit, la communication et la transparence sur 

vos émotions et votre état physique ou psycho-

logique seront toujours la meilleure manière 

de vivre votre grossesse et la naissance de ce 

nouveau venu dans la famille. 

Les couples homoparentaux

Nous avons entamé ce chapitre en précisant 

que nous nous adressons à tous les couples, 

toutes les familles, toutes les situations. La 

loi du 2 août 2021 a ouvert la PMA à toutes les 

femmes. Vous êtes peut-être en plein parcours 

PMA, ou bien vous êtes-vous tournées vers 

une solution à l’étranger ; quelle que soit la 

situation dans laquelle vous êtes, le chapitre 

Devenir parent vous apportera les clés de votre 

chemin vers la parentalité. 

« Lorsque nous nous sommes 

rencontrées, nous avons très vite 

évoqué avec ma compagne notre 

souhait d’avoir un enfant. » Aurélie

Votre parcours sera peut-être moins linéaire 

que celui d’autres couples, vous aurez peut-

être à composer avec des obstacles, des temps 

d’attente, qui peuvent être difficiles ou fragi-

lisants. Il sera peut-être évident pour vous de 

décider qui portera le bébé, ou au contraire 

aurez-vous besoin de temps et de discussions 

pour arbitrer, cela pourrait même être source 

de frustration pour l’une ou l’autre. Essayez 

de toujours partager vos ressentis, vos doutes, 

n’hésitez pas à vous faire accompagner. 

Important

Si vous êtes victime de discrimination 

ou de violence, faites-le savoir immé-

diatement, et ne restez pas seule. 

L’association 

des 

Parents 

et 

futurs 

parents Gays et Lesbiens (APGL) a pour 

objet la défense des intérêts matériels 

et moraux des familles homoparen-

tales ; elle propose des réunions d’in-

formation, de partage, des groupes de 

parole et un soutien juridique ; ainsi que 

des moments de convivialité. www.

apgl.fr/fr

L’Association Des Familles Homoparen-

tales (ADFH) accompagne les couples 

homosexuels qui souhaitent fonder une 

famille. Elle permet de rencontrer des 

familles déjà constituées. C’est égale-

ment un lieu d’information sur la PMA 

(IAD avec donneur connu ou inconnu), 

la GPA éthique, l’adoption ; et sur le 

cadre juridique. L’association assure 

des permanences téléphoniques pour 

répondre à vos questions. adfh.net
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Certaines femmes changent complètement. Chez d’autres, ni le 

caractère ni le comportement ne semblent apparemment modifiés. 

La psychologie n’est pas une science exacte ; chaque femme a sa 

manière à elle de devenir mère, chacune vit une expérience singulière 

et unique qui dépend de son histoire, de son entourage, de sa capacité à 

accueillir des émotions, des doutes, de sa possibilité à vivre un passage 

important de son existence. D’une manière générale, on peut dire 

qu’en tant que future mère vous allez traverser des états psychiques 

changeants au fil des mois. Cette évolution est intimement liée aux 

transformations physiques et s’étale, elle aussi, sur 3 trimestres.

L’essentiel

Être enceinte ce n’est pas juste avoir 

des 

envies 

étranges, 

manger 

pour 

deux, 

avoir 

des 

nausées 

ou 

se 

prépa-

rer 

à 

moins 

dormir. 

C’est 

également 

su-

bir 

des 

transformations 

biologiques 

de 

fond, physiologiques, psychologiques et 

sur le plan cérébral. La maternité modi-

fie le cerveau des mères de manière du-

rable. Le mommy brain « cerveau mater-

nel » est un terme qui décrit les troubles 

de 

la 

mémoire 

et 

de 

l’attention 

que 

ressentent 

80 

% 

des 

femmes 

pendant 

leur 

grossesse 

et 

pendant 

les 

mois 

qui 

suivent. Et chez ces mêmes femmes, il y a 

une augmentation de la capacité à res-

ter calme dans des moments stressants 

et une capacité accrue à interpréter les 

cris d’un bébé. 

Le premier trimestre : 

des sentiments contradictoires 

Dans 

les 

premiers 

temps 

de 

la 

grossesse, 

même 

si 

vous 

êtes 

très 

heureuse 

d’être 

enceinte, 

la 

joie 

peut 

alterner 

avec 

des 

moments 

d’anxiété. 

Ce 

n’est 

pas 

encore 

la 

crainte de l’accouchement, mais une sensa-

tion diffuse faite de plusieurs éléments : peur 

de l’inconnu (surtout pour un premier enfant), 

ignorance de « ce qui se passe et va se passer », 

de 

cette 

vie 

intra-utérine, 

peur 

d’avoir 

un 

enfant malformé, inquiétude liée aux change-

ments qui s’annoncent, interrogations sur vos 

capacités à devenir mère, crainte de ne pas être 

à la hauteur, de décevoir et que votre conjoint 

ne s’éloigne pendant ces quelques mois, etc. 

De plus, désir de grossesse et désir d’enfant 

ne coïncident pas toujours. Certaines femmes 

peuvent 

ressentir 

le 

besoin 

de 

se 

prouver 

qu’elles peuvent devenir mère, se rassurer 

sur leur fertilité, leur pouvoir de procréation, 

sans penser nécessairement à l’enfant. Et à 

l’inverse, même si le désir d’enfant a été très 

présent, la grossesse peut être perturbante : 

attendre un enfant diffère de la volonté d’avoir 

un enfant. Cela explique les sentiments plus 
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ou moins ambivalents que les futures mères 

éprouvent à l’égard du bébé qu’elles portent.

C’est en effet une période de grande ambiva-

lence, vous êtes partagée entre les boulever-

sements de votre corps que vous ressentez 

fortement, et l’impossibilité d’annoncer la 

grossesse – puisque bien souvent vous aurez 

décidé 

d’attendre 

encore 

un 

peu. 

Vous 

ne 

pouvez vous empêcher de vous réjouir et vous 

projeter, et dans le même temps on vous dit 

d’être très vigilante pendant ce 1

er

 trimestre 

puisque l’implantation de l’embryon peut être 

fragile. 

La crainte peut dominer le 1

er

 trimestre : celle 

d’un 

arrêt 

de 

la 

grossesse 

ou 

d’une 

fausse 

couche précoce, car on sait que ce risque existe 

surtout au cours des 3 premiers mois (c’est 

souvent pour cette raison que le couple attend 

pour annoncer la nouvelle à l’entourage). Nous 

traitons cet arrêt de grossesse au chapitre 3. 

C’est un sujet dont on ne parle pas suffisam-

ment, ce qui le rend encore plus difficile à vivre 

et à partager avec l’entourage.

Pour aller plus loin

À celles qui sont intéressées par l’expé-

rience 

intérieure 

de 

la 

maternité, 

nous 

recommandons 

le 

livre 

de 

Monique 

Bydlowski, 

psychiatre, 

psychanalyste 

: 

Je rêve un enfant (Éditions Odile Jacob, 

coll. « Poche »).

Il se joue quelque chose 

entre mère et fille

Pendant la grossesse, surtout lorsque c’est la 

première, beaucoup de femmes sont entraî-

nées 

dans 

un 

mouvement 

d’identification 

à leur propre mère ; les vécus émotionnels, 

les échanges qu’elles ont eus avec elle dans 

leur petite enfance, la chaleur, la tendresse, 

le 

dévouement 

dont 

elles 

ont 

bénéficié 

remontent 

plus 

ou 

moins 

à 

la 

conscience. 

Lorsque mère et fille s’entendent bien, leurs 

relations s’enrichissent mutuellement. C’est en 

s’appuyant sur votre histoire personnelle, sur 

ces relations précoces, que vont se développer 

les premiers liens avec votre enfant.

Certaines 

femmes 

n’ont 

pas 

bénéficié 

de 

cette transmission maternelle aimante, ou 

n’ont plus leur mère, et s’inquiètent souvent 

de ne pas pouvoir être à la hauteur dans leur 

nouveau rôle. Si vous êtes dans cette situation, 

n’hésitez pas à partager votre ressenti avec 

les professionnels qui vous accompagnent si 

vous en ressentez le besoin. Devenir parent est 

parfois déstabilisant, mais c’est très rarement 

un événement insurmontable ! Sachez aussi 

que les mères disent souvent que les doutes 

éprouvés pendant la grossesse disparaissent 

après la naissance, lorsqu’elles s’occupent de 

leur bébé et prennent soin de lui.

Devenir mère, c’est aussi se détacher de sa 

propre 

mère 

pour 

assumer 

les 

responsa-

bilités qui découlent de ce nouveau statut. 

Certaines grands-mères acceptent difficile-

ment de s’effacer et maintiennent avec leur 

fille des rapports de proximité, voire de domi-

nation ou de rivalité, ce qui peut provoquer des 

tensions…

Lorsqu’une mère voit sa fille devenir mère, il 

arrive que ce soit un passage délicat pour elle 

aussi. Elle peut se sentir vieillir d’un coup. Elle 

prend pleinement conscience de la force des 

liens qui unissent sa fille et son compagnon 

et elle peut éprouver un sentiment d’abandon, 

d’exclusion. 

Cela 

d’autant 

plus 

fortement 

qu’elle sait que, pour elle, le temps de la mater-

nité est dépassé. Si vous remarquiez des atti-

tudes et comportements quelque peu intrusifs, 

en parler est une première étape, puis prendre 

de la distance peut s’avérer important pour 

protéger son couple.

Bien 

souvent, 

heureusement, 

la 

perspec-

tive d’une naissance rapproche mère et fille : 

plaisir d’avoir un petit-enfant, plaisir que sa 

fille puisse être mère à son tour, dans la conti-

nuité des générations. Les futures grands-

mères savent aussi se rendre disponibles et 

trouver leur place auprès de leur fille, de leur 
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gendre. De leur côté, les filles en éprouvent un 

sentiment de gratitude, rassurées à l’idée de 

pouvoir compter sur l’expérience et la bien-

veillance de leurs mères.

Et entre père et fille

La grossesse, avec la force des mouvements 

psychiques qu’elle suscite, fait souvent s’inter-

roger bien des futures mères sur les relations 

qu’elles ont entretenues avec leur père étant 

enfant, puis adolescente, qu’il se soit agi d’une 

expérience de confiance ou au contraire de 

liens insuffisants.

Le regard du père – valorisant ou peu grati-

fiant 

– 

occupe 

une 

place 

importante 

dans 

la construction psychique de sa fille et dans 

le passage de petite fille à jeune fille, puis de 

femme à mère. Une relation bienveillante entre 

père et fille fera souvent du père une réfé-

rence idéale plus ou moins consciente dans 

les choix amoureux de sa fille. Le père pourra 

au contraire représenter l’image de l’homme à 

éviter.

Devenir 

grand-père 

n’est 

pas 

facile 

pour 

certains pères. C’est accepter de voir leur fille 

grandir et s’éloigner, c’est se rendre compte 

que leur rôle protecteur s’atténue, c’est aussi 

vieillir…

Chez certains, les liens entre père et fille sont 

naturellement 

simples 

et 

affectueux. 

Chez 

d’autres, la relation peut s’apaiser, voire se 

bonifier. Le fort vécu émotionnel de la gros-

sesse et de la naissance fait dépasser l’ani-

mosité, les ressentiments. Le père peut alors 

exprimer à sa fille la fierté et la joie d’avoir 

grâce 

à 

elle 

un 

petit-enfant. 

De 

nombreux 

pères, 

qui 

n’ont 

pas 

pris 

le 

temps 

de 

s’oc-

cuper suffisamment de leurs propres enfants, 

souhaitent 

profiter 

plus 

et 

mieux 

de 

leurs 

petits-enfants. Quant à la future mère, elle 

se sent confortée dans ce nouveau statut qui 

consiste à ne plus être seulement la fille de 

ses parents, mais à devenir parent à son tour. 

C’est 

parfois 

en 

s’accordant 

avec 

l’homme 

qui partage sa vie que l’on se met à mieux 

comprendre son père et qu’on peut avoir avec 

lui un échange vraiment authentique.

Pour aller plus loin

Si vous voulez en savoir plus sur ce su-

jet, nous vous conseillons le livre d’Alain 

Braconnier : Les Filles et les Pères (Édi-

tions Odile Jacob, coll. « Poche »).

Le deuxième trimestre : 

un temps plus apaisé

L’émotion de sentir pour la première fois son 

enfant vivre en soi est une des plus forte qu’il 

est donné de vivre, et assez difficile à décrire à 

quiconque ne l’aurait vécue. 

Avec ces premiers mouvements commence 

entre vous et votre enfant une relation qui 

se prolongera bien au-delà de la naissance ; 
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un lien singulier, profond et mystérieux s’éta-

blit entre vous.

Ces 

premiers 

mouvements 

font 

prendre 

conscience de l’existence d’un être ayant une 

vie propre. Ils ont une grande importance. 

Certaines futures mères qui n’osaient montrer 

leur bonheur s’y abandonnent maintenant 

qu’elles sont rassurées par cette présence. Et 

pour celles qui ont eu de la peine à investir 

leur grossesse, la période des premiers mouve-

ments est capitale. Souvent, ce signal, venu de 

l’enfant lui-même, apaise leurs appréhensions.

Épanouissement

Ce 

2

e

 

trimestre 

s’ouvre 

sous 

les 

meilleurs 

auspices. Les nausées disparaissent générale-

ment, le sommeil et l’appétit reviennent.

Vers 

4-5 

mois, 

la 

grossesse 

commence 

à 

se voir, sans être gênante. Cela peut être le 

moment opportun pour trouver quelques vête-

ments adaptés et ainsi se sentir plus à l’aise. 

Vous pourrez chercher à cacher votre ventre, 

ou au contraire avoir envie de le mettre en 

valeur.

Pendant la grossesse, c’est tout le corps qui 

s’adapte au développement du bébé : le ventre 

s’arrondit, le poids change, les seins gonflent 

et deviennent fermes. Beaucoup de femmes 

craignent de n’être plus désirables, de ne plus 

supporter leur corps. Arriver à s’accepter telle 

que l’on est pour le bien-être de son bébé aide 

à mieux vivre ces transformations corporelles. 

… Et hypersensibilité

La grossesse est une période de grande sensi-

bilité qui peut se traduire par des humeurs 

changeantes, une irritabilité, de l’émotivité : 

 

les 

moindres 

gestes 

ou 

comportements, 

remarques ou questions autour de votre corps 

peuvent être mal interprétés ou susciter des 

émotions inhabituelles chez vous. 

À la fin du 2

e

 trimestre, le bébé commence à 

réagir au monde extérieur : il perçoit son envi-

ronnement, votre voix, les sons, vos émotions, 

vos 

caresses 

sur 

votre 

ventre. 

Vous 

vous 

sentirez peut-être disponible pour accueillir 

les premiers signes de vie de votre bébé, c’est 

un 

temps 

propice 

à 

une 

rencontre 

intime 

prénatale.

Important

Il peut arriver que cette rencontre 

avec votre bébé soit difficile, pour 

différentes raisons (grossesse compli-

quée, soucis personnels, etc.). Osez 

demander de l’aide aux profession-

nels qui vous accompagnent.

Important

Certaines femmes, bien qu’émues 

de se savoir enceintes, n’éprouvent 

pas ce sentiment de bonheur, d’épa-

nouissement, et acceptent difficilement 

leur 

grossesse 

; 

elles 

sont 

inquiètes 

des 

responsabilités 

à 

venir, 

surtout 

si 

celle-ci 

survient 

à 

un 

moment 

de 

grandes 

difficultés 

(financières, 

de 

logement, tensions dans le couple, etc.), 

parfois aussi sans raison apparente. 

Ne vous culpabilisez pas si c’est votre 

cas, ces sentiments sont légitimes et 

fréquents. Essayer de partager ce qui 

vous préoccupe avec une personne 

de votre choix : médecin traitant, sage-

femme, psychologue, assistant social. 

Ne 

gardez 

pas 

ces 

sensations 

pour 

vous. Parler et partager vous permet-

tront de comprendre ce qui se passe, 

de soulager un malaise et d’aborder 

avec 

sérénité 

cette 

naissance 

qui 

approche. C’est un acte parfois diffi-

cile, mais nécessaire.
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Le troisième trimestre : 

la grossesse prend le pas 

sur tout le reste

Pendant le 3

e

 trimestre, la grossesse a tendance 

à prendre toute la place tant dans votre corps 

que dans votre esprit. 

Certaines mères ont alors parfois de la peine 

à s’intéresser à leur travail, elles sont moins 

attentives, 

elles 

ont 

des 

défaillances 

de 

mémoire. Elles craignent de ne plus avoir les 

mêmes capacités lorsqu’elles reprendront leur 

travail. Soyez rassurées : ces modifications 

n’ont rien à voir avec des pensées dépressives 

ni avec une perte de compétence ; elles sont 

une adaptation transitoire aux soins néces-

saires pour vous-même pendant la grossesse 

et pour votre bébé ensuite. Le congé de mater-

nité sert à se laisser aller à cette saine « préoc-

cupation maternelle primaire » décrite par le 

psychanalyste D. W. Winnicott.

La sage-femme ou le médecin remarquent 

parfois que la future mère reste très loin des 

préoccupations de l’accouchement, de l’arrivée 

du bébé, ou est au contraire envahie par des 

angoisses s’y rapportant. Ils lui proposeront 

éventuellement de rencontrer un psychologue 

de la maternité pour l’aider à mieux recon-

naître la réalité de son enfant, ou apaiser ses 

inquiétudes.

L’essentiel

Les séances de préparation à la nais-

sance 

sont 

un 

endroit 

où 

vous 

pouvez 

échanger sur ces sensations. Dans cer-

taines maternités, les femmes enceintes 

peuvent avoir quelques entretiens avec 

un 

psychologue 

pour 

parler 

de 

ce 

qui 

les préoccupe : angoisses, phobies, cau-

chemars, etc., et y trouver un sens.

Les dernières semaines

Le 

début 

du 

3

e

 

trimestre 

est 

souvent 

un 

moment où apparaît un bonheur manifeste de 

porter son bébé. Puis, à mesure qu’il pèse de 

plus en plus lourd, que le sommeil est altéré 

et le quotidien fatigant, une certaine lassitude 

apparaît et, avec elle, le désir que maintenant 

les événements se précipitent.

Dans ces dernières semaines, vos préoccupa-

tions et vos pensées tournent autour de votre 

enfant : en peaufinant les derniers prépara-

tifs, en vous évadant dans des rêveries. Vous 

essayez de vous préparer mentalement à la 

naissance, en imaginant ce qui peut se passer, 

même s’il est bien sûr impossible de le savoir 

vraiment. Ces pensées sont utiles pour apaiser 

les appréhensions, les angoisses, ainsi que d’en 

parler autour de soi. Mais ne vous contentez 

pas des récits, des expériences de vos proches. 

Posez aussi des questions aux profession-

nels qui vous entourent, les sages-femmes, les 

obstétriciens. 

« On me dit que mon bébé est 

gros. Va-t-il pouvoir passer ? » 

Marine 

Ne restez pas seule avec ces inquiétudes. N’hé-

sitez pas à noter toutes les questions qui vous 

viennent pour ne pas les oublier pendant le 

rendez-vous. 

On peut se demander pourquoi cette crainte de 

l’accouchement demeure si souvent présente 

aujourd’hui alors que les progrès médicaux 

devraient rassurer. Cette peur est sans doute 

liée à l’inconnu, à cette expérience singulière 

vécue comme un passage initiatique. Il faut 

ajouter que l’hypermédicalisation qui entoure 

souvent la naissance, les informations véhicu-

lées par certaines émissions de télévision ne 

rassurent pas les parents.
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L’essentiel

Accoucher, c’est mettre au monde un 

enfant, 

c’est 

devenir 

parent, 

un 

boule-

versement dans votre vie. C’est aussi un 

bébé qui passe dans votre bassin, dans 

votre 

filière 

génitale, 

qui 

sort 

de 

votre 

corps. Il est bien normal que cela génère 

de 

l’inquiétude. 

« 

Vais-je 

savoir 

accou-

cher ? J’ai peur de ne pas y arriver. Cela 

va-t-il 

bien 

se 

passer 

? 

Serons-nous 

de 

“bons parents” ? » Faites-vous confiance, 

vous 

avez 

en 

vous 

des 

ressources 

que 

vous 

n’imaginez 

pas. 

Ne 

vous 

inquiétez 

pas, 

lorsque 

vous 

serez 

à 

la 

maternité, 

vous 

ne 

serez 

pas 

seule, 

mais 

entourée 

d’une 

équipe 

qui 

veillera 

sur 

vous 

et 

votre bébé, sans oublier le futur père.

Un trop-plein d’émotions

Attendre 

un 

enfant 

est 

porteur 

de 

mouve-

ments psychiques contradictoires : joie, tris-

tesse, bonheur, surprise. Devenir mère amène 

aussi à se poser des questions sur ses capa-

cités 

à 

assumer 

de 

nouvelles 

responsabi-

lités, notamment lors d’une première gros-

sesse. Cet événement entraîne des émotions, 

des sensations qui peuvent être constructives, 

mais aussi des sources d’angoisse, de doutes. 

Durant la grossesse, les femmes ressentent 

plus ou moins fortement diverses formes de 

manifestations anxieuses, voire dépressives. 

D’autant plus qu’il est quasiment impossible 

de ne pas se sentir sensible, vulnérable, lors-

qu’on attend un enfant.

Au 1

er

 trimestre, cette fragilité se manifeste par 

des changements rapides d’humeur, la femme 

enceinte passe par des moments d’anxiété, 

d’irritabilité 

qui 

peuvent 

exprimer 

la 

peur 

d’une fausse couche ou d’un souci de santé 

pour son enfant. Au cours du 2

e

 trimestre, 

l’instabilité émotionnelle diminue souvent 

grâce 

aux 

mouvements 

du 

bébé 

et 

aux 

échographies qui rassurent la future mère. Au 

3

e

 trimestre, l’angoisse se fonde principale-

ment sur la proximité de l’accouchement.

Pour aller plus loin

Les 

consultations, 

sur 

prescription 

mé-

dicale, d’un psychologue référencé sur 

la plateforme « Mon psy » sont rembour-

sées 

par 

la 

Sécurité 

Sociale 

monsou-

tienpsy.ameli.fr/recherche-psycho-

logue (p. 383).

Une rencontre intime avec soi-même

Lorsqu’on attend un enfant, on rêve beaucoup, 

souvent d’une manière très intense. Des rêves 

de plénitude, d’enveloppement, d’eau… mais 

qui se transforment parfois en violents cauche-

mars. Nous le signalons, car c’est fréquent et 

cela inquiète. Il y a des mères qui craignent 

que ces rêves ne soient prémonitoires ; nous 

pouvons vraiment les rassurer, ce qui se passe 

est normal. Cette activité onirique est due à l’im-

portant remaniement psychologique de la gros-

sesse ; cette période est rarement calme psychi-

quement ; elle est animée par ce passage vers 

la parentalité et peut être l’occasion d’une véri-

table crise maturative, comme à l’adolescence. 

Monique Bydlowski a expliqué cette intense acti-

vité psychique et onirique par un état propre à 

la femme enceinte qu’elle nomme la transpa-

rence psychique (p. 23). Pendant cette période, 

vous revivez avec intensité des événements 

qui ont traversé votre enfance ; des souvenirs 

très anciens jusque-là refoulés qui se mettent 

à affleurer à la conscience, émergeant avec une 

facilité inhabituelle et parfois déconcertante. La 

grossesse, le bébé in utero réactive le petit enfant 

que la mère a elle-même été ou qu’elle croit avoir 

été et qui était jusque-là demeuré enfoui tout au 

fond de la psyché.
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Repérer les risques de dépression 

pendant la grossesse

La dépression du post-partum touche 1 femme 

sur 10 et peut avoir des conséquences à court, 

moyen et long terme pour la mère et l’en-

fant. 

Elle 

reste 

largement 

sous-diagnosti-

quée. Sa prévention est un enjeu majeur de 

santé publique. Il est important de partager 

pendant les soins qui rythment la grossesse 

son contexte de vie : les éventuels antécédents 

psychiatriques, l’isolement et les conflits fami-

liaux, l’histoire obstétricale (grossesse non 

attendue, antécédents d’accouchement préma-

turé ou de mort fœtale in utero…). 

Voici des facteurs de vulnérabilité à surveiller : 

perturbation du sommeil, de l’appétit, fatigue, 

manque d’énergie, sentiment de grande tris-

tesse, de désespoir, d’inutilité, crises de larmes, 

peu d’intérêt et de plaisir pour les choses de la 

vie qui étaient agréables auparavant. Mieux 

ils seront repérés et soignés pendant la gros-

sesse par les professionnels, plus les risques de 

dépression du post-partum seront réduits. Un 

tiers de ces dépressions a, en fait, débuté au 

cours de la grossesse. 

Partagez vos ressentis

Beaucoup 

de 

femmes 

s’inquiètent 

d’être 

angoissées pendant leur grossesse, elles ont 

peur que cela ait une influence sur la santé de 

leur bébé. Elles se demandent comment elles 

vont arriver à sortir de cet état de malaise, 

d’autant plus que les proches ne savent pas 

toujours comment les aider et prodiguent des 

conseils souvent inadaptés : 

« Prends sur toi, pense à ton 

bébé, tu as tout pour être 

heureuse. » Manon

Les 

soucis, 

les 

contrariétés, 

les 

chagrins 

font partie de la vie quotidienne, comme les 

moments de joie et de plaisir. Il est difficile 

d’éviter toutes les causes de stress, mais il est 

possible de se soulager des tensions, de l’in-

confort qu’il provoque en prenant conscience 

de la nécessité de trouver des solutions, un 

remède à son mal-être. Ne restez pas seule, 

envahie par vos difficultés, demandez de l’aide 

à vos proches, voyez comment vous organiser 

pour être déchargée de différentes tâches. 

Certaines 

mamans 

nous 

ont 

dit 

être 

apai-

sées d’avoir parlé à leur bébé de ce qu’elles 

ressentaient.

L’entretien prénatal précoce peut être l’occa-

sion d’évoquer avec la sage-femme ce que vous 

éprouvez. Les sages-femmes sont aujourd’hui 

très présentes dans la vie des futures mères et 

ont souvent avec elles une relation de proxi-

mité. Les femmes se confient facilement et 
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nombreuses sont celles qui gardent des liens 

avec leur sage-femme après la naissance.

S’il s’agit de tensions dans votre vie profes-

sionnelle, 

parlez-en 

à 

votre 

médecin. 

La 

relaxation 

– 

par 

le 

yoga, 

la 

sophrologie, 

la 

méditation, 

l’auto-hypnose, 

etc. 

– 

peut 

apporter une réelle détente. Enfin, n’oubliez 

pas que la crainte face à une nouvelle expé-

rience comme la grossesse et l’accouchement 

est légitime et peut cacher une préoccupation 

saine, celle du bébé à naître.

La solitude de la femme enceinte est parfois 

renforcée par l’isolement du couple. Attendre 

un enfant est aujourd’hui plus une histoire 

de couple qu’une histoire familiale. Certains 

futurs parents ont quitté leur région d’ori-

gine, 

d’autres 

se 

sont 

expatriés 

; 

leurs 

propres parents travaillent et sont peu dispo-

nibles. Ils ne peuvent partager leur ressenti, 

leurs émotions avec leurs proches, les contacts 

physiques 

leur 

manquent. 

En 

période 

de 

pandémie, les restrictions ont accentué cet 

isolement. Une recherche récente en psycho-

logie (thèse de doctorat en psychologie de 

Delphine Vennat) a montré que le défaut de 

soutien familial dans l’après-naissance immé-

diat avait une incidence non négligeable dans 

l’apparition des dépressions du post-partum.

Si votre état d’anxiété persiste, si d’autres 

troubles apparaissent – grande irritabilité, 

palpitations, fatigue, sommeil perturbé, perte 

de l’appétit, cauchemars –, ne vous sentez 

ni honteuse ni coupable et ne tardez pas à 

demander de l’aide à l’équipe qui vous suit : 

assistée de psychologues, de psychiatres (si 

besoin), elle est formée pour vous épauler, 

soulager votre souffrance. Lorsque ces diffi-

cultés seront dépassées, vous vous sentirez 

mieux, plus sereine et plus disponible pour 

vivre la grossesse, puis vous occuper de votre 

enfant.

Vos choix vous appartiennent : 

faites-vous confiance

Lorsque vous serez bien renseignée sur ce qui 

se passe dans votre corps, bien au courant du 

développement de votre enfant, bien suivie 

par le médecin ou la sage-femme, c’est-à-dire 

assurée que, côté santé, tout va bien, faites-

vous confiance pour les décisions à prendre ; 

c’est d’abord vous qu’elles concernent. Qu’il 

s’agisse de votre désir – ou non – d’allaiter, de 

votre désir – ou non – de péridurale, rensei-

gnez-vous, écoutez les autres, discutez-en, 

mais qu’en dernier ressort ce soit votre choix 

qui l’emporte. Et c’est avec votre mari, votre 

femme, votre compagnon ou votre compagne 

que vous aurez envie de partager les décisions.

Important

C’est vous qui êtes la plus impli-

quée dans cet événement, c’est 

de votre corps qu’il s’agit, c’est donc 

normal que ce soit d’abord à vous de 

choisir. De la même façon, au cours de 

votre suivi, vous pouvez avoir le senti-

ment d’être « dépossédée » de votre 

corps 

et 

être 

choquée 

par 

certains 

gestes en rapport avec votre intimité 

(palpation du ventre, toucher vaginal, 

spéculum). N’hésitez pas à faire part 

de votre ressenti lors des consulta-

tions (voir Lorsque des soins, des 

paroles, des gestes sont inappro-

priés, p. 169).
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La paternité, ou la coparentalité, est avant tout une 

démarche intellectuelle, puisque contrairement à votre 

compagne vous ne connaîtrez pas de bouleversement 

dans votre corps ; vous vous imaginez père. 

Vos émotions 

L’idée 

d’avoir 

un 

enfant 

pourra 

susciter 

chez vous de nombreux sentiments, souvent 

contradictoires, tant en ce qui vous concerne 

que vis-à-vis de votre femme. Vous traverserez 

vraisemblablement un grand nombre d’émo-

tions, de bonheur, de fierté, de tendresse, mais 

aussi de doutes, d’angoisses, d’inquiétudes. 

Vous vous questionnerez sur votre futur rôle 

de père, sur la façon d’être présent pour votre 

compagne 

pendant 

la 

grossesse 

puis 

pour 

votre enfant. Tout cela est normal, et nous 

tâcherons 

de 

vous 

accompagner 

au 

mieux 

dans ce cheminement. 

Beaucoup 

de 

futurs 

pères 

se 

questionnent 

et se rapprochent de leur propre père, en lui 

donnant une nouvelle place, celle de grand-

père. Voudrez-vous lui ressembler ou vous 

éloigner de cette « figure paternelle » ? Une 

image valorisante pourra vous donner envie de 

vous en rapprocher. Mais vous pourrez aussi 

vous appuyer sur d’autres figures paternelles : 

oncle, frère aîné, amis, etc. 

« Mon père était rigide, 

autoritaire. Lorsque nous avons 

attendu un enfant, j’ai aussitôt 

pensé à la famille d’un ami 

proche, à son père si chaleureux 

et si drôle. » Medhi
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nombreuses. Votre entourage et vos amis vous 

préviendront parfois assez maladroitement : 

« Tu vas voir comme c’est difficile d’élever un 

enfant » ; « La liberté c’est bien fini, adieu les 

sorties à l’improviste. » Mais d’autres trouvent 

les mots qui rassurent, savent transmettre 

les émotions éprouvées lors de la naissance 

de leur enfant et le plaisir qu’ils ont à s’en 

occuper. Échanger avec d’autres pères peut 

être très bénéfique, n’hésitez pas à partager 

vos 

ressentis 

et 

vos 

questionnements. 

Par 

pudeur, 

bien 

des 

futurs 

pères 

n’osent 

pas 

exprimer 

ce 

qu’ils 

ressentent, 

mais 

n’ou-

bliez pas que vous vivez une période de grand 
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changement – rappelons qu’on la compare à 

l’adolescence –, que vous n’êtes pas seul, que 

vous partagez ce moment avec votre compagne 

et que la parole ne peut être que bénéfique. 

La paternité ne naît pas un jour précis, elle 

résulte d’un cheminement allant du désir puis 

de la survenue d’une grossesse jusqu’à la nais-

sance et à la construction du lien avec son 

enfant. Vous ne vivez pas la grossesse dans 

votre corps, mais dans votre tête et dans votre 

cœur ; vous ne sentirez pas votre enfant se 

développer dans votre chair, mois après mois, 

mais vous pourrez vous préparer à la paternité.

Un temps d’adaptation

Les 

liens 

amoureux 

se 

modifient, 

le 

désir 

sexuel change. Certains hommes ont peur de 

faire mal au bébé lors de relations sexuelles. 

C’est pourtant une crainte non fondée (p. 70 

et suiv.). Certains sentent leur compagne plus 

distante 

et 

ne 

comprennent 

pas 

pourquoi. 

Pendant la grossesse, la femme peut avoir 

moins de désir, ou assumer plus ou moins 

bien les transformations de son corps. Il est 

important que le couple prenne le temps d’en 

parler, de s’exprimer sur l’évolution des rela-

tions amoureuses. Chacun doit être à l’écoute 

de l’autre.

Vous pourrez être troublé par le lien privi-

légié qui se noue entre votre femme et votre 

bébé à naître, et craindre de vous sentir exclu. 

Certains hommes se réfugient dans leur vie 

professionnelle, un endroit où leurs compé-

tences sont reconnues, où ils se sentent à l’aise 

et qui leur permet d’oublier un peu la gros-

sesse et le bébé. 

Certains hommes s’inquiètent pour la santé de 

leur femme, parfois plus qu’elle-même, dont 

toutes les préoccupations sont tournées en 

direction du bébé. Ils se sentent soit respon-

sables, soit impuissants de ce qui pourrait lui 

arriver.

Peut-être ressentirez-vous plutôt des craintes 

d’ordre matérielles ; la vie va changer : les 

projets 

ne 

seront 

plus 

à 

faire 

pour 

deux, 

mais pour trois, certains deviendront même 

impossibles – au moins au début. Et vous vous 

sentirez d’autant plus responsable de cette 

nouvelle organisation que votre femme aura 

besoin de votre soutien, de votre empathie, de 

pouvoir compter sur vous.

Les sentiments des futurs pères sont donc 

variés, et contradictoires en apparence : un 

mélange entre sens des obligations nouvelles 

et crainte d’être mis à l’écart ; sentiment de 

fierté d’être bientôt père et en même temps 

impression d’inutilité vis-à-vis de sa femme ; 

inquiétude pour la santé de la future mère et 

parfois envie d’oublier qu’elle est enceinte.

Ces réactions sont d’autant plus fortes lorsqu’il 

s’agit d’un premier enfant, puisque tout est 

nouveau, tout est à découvrir. 

L’essentiel

À 

quel 

moment 

vous 

sentirez-vous 

père ? Il y a des hommes qui se sentent 

père dès le test positif de grossesse.

Il y en a pour qui la révélation se produit 

lorsqu’ils 

entendent 

les 

battements 

du 

cœur de leur bébé lors de l’échographie.

Il y en a qui découvrent la paternité en 

prenant pour la première fois leur enfant 

dans leurs bras.

Il y en a enfin qui réalisent qu’ils sont de-

venus père plusieurs mois après la nais-

sance.

Une période de vulnérabilité 

chez certains pères

Attendre 

un 

enfant 

est 

un 

tel 

bouleverse-

ment que certains hommes manifestent leur 

fragilité de différentes façons : troubles du 

sommeil, troubles digestifs, prise de poids. 

On 

sait 

aujourd’hui 

en 

écoutant 

les 

pères, 

notamment dans des groupes de parole, que 

ce qu’ils ressentent est souvent méconnu, car 

ils n’en font que rarement état spontanément. 

La plupart du temps, ces troubles sont tran-

sitoires et tout rentre dans l’ordre lorsque le 
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couple peut en parler et que chacun trouve sa 

place. Mais, s’ils deviennent gênants pour la 

vie quotidienne, il ne faut pas hésiter à en faire 

part à un professionnel.

La détresse et la violence 

de certains hommes

L’annonce de la grossesse fait parfois « éclater » 

le couple et provoque chez l’homme un départ 

soudain et précipité. Certains hommes peuvent 

plus tard dire qu’ils n’étaient pas prêts, ou qu’ils 

se sont sentis piégés et ont paniqué. D’autres 

ont des histoires d’enfance douloureuses, les 

souvenirs d’un père violent, pas affectueux 

ou peu présent, et ils ont peur de reproduire 

les mêmes gestes, les mêmes comportements 

que leur propre père. D’autres ont des réactions 

de colère et d’agressivité, de justification et de 

réconciliation, totalement inappropriées envers 

leur compagne, créant une atmosphère tendue 

et délétère au sein du couple. 

Important

Dans 

certaines 

maternités, 

les 

psychologues reçoivent également 

les 

futurs 

pères, 

avec 

ou 

sans 

leur 

compagne. Si vous faites face à des 

comportements violents, faites-vous 

aider immédiatement. 

Comment accompagner 

la grossesse 

L’annonce 

de 

la 

grossesse 

est 

le 

premier 

moment fort. Rapidement arrivent les rendez-

vous 

médicaux, 

les 

recommandations 

des 

professionnels 

de 

santé 

que 

vous 

parta-

gerez avec votre compagne, quelques précau-

tions à prendre qui modifient un peu la vie 

quotidienne.

Le premier et le début du 2

e

 trimestre semblent 

peu marquants, en dehors des échographies. 

La fin du 2

e

 trimestre, avec l’apparition des 

mouvements fœtaux, est plus significative. 

Vous vivrez peut-être avec émotion le premier 

contact 

physique 

avec 

votre 

bébé 

lorsque 

vous poserez la main sur le ventre de votre 

compagne. Si vous pratiquez l’haptonomie 

(p. 250), vous ressentirez encore plus cette 

relation particulière.

Au 3

e

 trimestre, l’aspect matériel vous solli-

citera concrètement : préparer la chambre, 

prendre plus de tâches ménagères en charge, 

organiser différemment la vie sociale, voir 

comment il sera possible d’emmener votre 

femme à la maternité quand le travail aura 

commencé, préparer la valise du bébé et votre 

sac, organiser le congé paternité…

L’échographie

La première est souvent la plus importante, car 

elle apporte du concret : 

« À la première échographie, le 

bébé devient plus visible, plus 

réel, donc plus présent… et j’ai 

mieux compris son évolution et 

les réactions de ma compagne. 

Enfin voir mon bébé pour de 

vrai ! Le premier regard sur mon 

enfant… » Matthias

Découverte, satisfaction, étonnement, soula-

gement, joie, émerveillement sont les mots qui 

reviennent autour des échographies.

Les séances de préparation à la 

naissance et les consultations 

Vous trouverez comment participer et accom-

pagner la grossesse en échangeant avec votre 

compagne. 

De plus en plus de pères vivent pleinement la 

grossesse avec leur compagne. Vous pouvez 

par exemple assister aux séances de prépara-

tion à la naissance. Vous pourrez ainsi visiter 

la maternité, connaître le chemin de la salle 
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de naissance, visualiser l’endroit… mais égale-

ment apprendre comment aider votre parte-

naire durant l’accouchement (voir p. 3).

D’autres 

pères 

suivent 

la 

préparation 

par 

femme interposée. 

« Ma femme me racontait en 

rentrant, comme ça j’étais prêt 

pour l’accouchement. » Romain

De plus en plus de maternités s’adressent aux 

hommes et proposent aux futurs pères des 

séances de préparation à la parentalité. Il n’est 

en effet pas toujours aisé de poser des ques-

tions à une sage-femme entourée de femmes 

ni à sa propre compagne. Certaines futures 

mères préfèrent d’ailleurs aller seules aux 

séances, rester entre elles. Un espace dédié 

aux pères vous donne la possibilité d’exprimer 

vos interrogations ou vos inquiétudes liées 

à la paternité : l’arrivée d’un premier enfant, 

ou d’un bébé né de l’union avec une nouvelle 

compagne, ou une naissance très espacée de 

la précédente, ou encore les changements de 

vie à venir. Vous serez peut-être soulagé de 

partager vos ressentis avec des professionnels, 

avec d’autres futurs pères.

Certains pères s’arrangent pour être présents 

aux consultations mensuelles. Ils apprécient 

ce moment avec leur femme autour du bébé à 

naître, ils viennent prendre de ses nouvelles. 

Ils se renseignent sur son développement : 

quand vont-ils percevoir les premiers mouve-

ments ? Quand le bébé va-t-il entendre ? Pour-

quoi ne s’est-il pas encore retourné ? Mais 

d’autres pères sont gênés d’être spectateur de 

l’examen vaginal, trop intime.

Les échographies, les consultations préna-

tales, les séances de préparation, l’haptonomie 

aident l’homme à se représenter son enfant, 

à lui donner une réalité, à se sentir proche de 

lui, à se préparer à son nouveau rôle : il se sent 

père avant la naissance.

Et l’accouchement

Mieux vous serez informé – en allant aux cours 

de préparation, en lisant ces pages, en vous 

renseignant auprès de votre maternité –, plus 

vous serez à même de l’accompagner serei-

nement 

pendant 

l’accouchement. 

Soyez 

à 

l’écoute de votre compagne, de ses besoins, de 

ses envies. Vous pourrez préparer ensemble 

un 

projet 

de 

naissance 

– 

nous 

en 

parlons 
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Devenir père

au chapitre 4, et celui-ci sera votre guide le 

moment venu. 

L’accouchement est un événement extraordi-

naire, votre compagne va donner la vie, votre 

enfant va naître, profitez-en si vous le pouvez, 

c’est un moment unique. 

Si jamais vous ne pouviez pas rester au côté 

de votre femme, si elle accouche par césa-

rienne en urgence par exemple, vous pour-

riez ressentir de la solitude en étant contraint 

d’attendre à l’extérieur du bloc chirurgical. 

Les équipes sont conscientes de ce moment 

de solitude et s’efforcent de donner le plus tôt 

possible les premières nouvelles, puis de vous 

présenter votre bébé. Toutefois, de plus en 

plus de maternités autorisent la présence du 

père en cas de césarienne. 

Pour aider votre compagne 

pendant ces 9 mois

• Dès le début de la grossesse, votre femme doit 

prendre des précautions alimentaires pour 

éviter la listériose (p. 212) et la toxoplasmose 

(p. 208) si elle n’est pas immunisée. Elle ne 

doit pas boire d’alcool, ni fumer, ni être dans 

une atmosphère enfumée. Cela signifie que 

les repas doivent être adaptés, ainsi que les 

achats et l’hygiène du réfrigérateur. Ce sera 

plus agréable pour elle si vous acceptez les 

restrictions alimentaires, les anticipez quand 

vous faites les courses et si vous la soutenez 

dans les sorties pour éviter tabac et alcool.

• Lorsque 

le 

déroulement 

de 

la 

grossesse 

impose du repos, une nouvelle organisation 

est 

à 

mettre 

en 

place 

pour 

s’occuper 

de 

la 

maison. 

« Quand ma compagne s’est 

retrouvée au lit avec des 

contractions, j’ai été tout à coup 

très impliqué, devant materner 

ma compagne pour qu’elle puisse 

materner le bébé. Je faisais tout. 

Cela faisait beaucoup. Mais 

c’était mon nouveau rôle ». Olivier

N’hésitez 

pas 

également 

à 

solliciter 

votre 

famille et vos amis pour un peu d’aide.

• Il y a aussi la chambre à préparer, le matériel 

à acheter, à installer. Bien des futures mères 

préfèrent que tout soit prêt très tôt, alors que 

vous serez peut-être moins pressé. Sachez 

que ce que vous préparez sera vécu par votre 

compagne comme un témoignage de l’intérêt 

que vous portez à l’arrivée de votre enfant.

Au 3

e

 trimestre, votre compagne sera facile-

ment essoufflée et la station debout pourra 

être très désagréable pour les jambes et le dos. 

Pensez que la quasi-totalité de ses préoccupa-

tions sont tournées vers l’arrivée du bébé et 

que c’est normal. Si elle s’intéresse moins à vos 

activités, ce n’est pas qu’elle s’intéresse moins 

à vous. Au contraire, elle a besoin de vous, de 

votre attention. Elle peut craindre que vous 

vous détourniez d’elle maintenant et après 

la 

naissance. 

Certaines 

femmes 

se 

sentent 

belles enceintes, d’autres se trouvent presque 

difformes ; le décalage du rythme de vie, des 

intérêts, leur fait redouter d’être délaissées. 

Si votre compagne vit dans cette crainte, une 

personne 

peut 

la 

réconforter 

: 

c’est 

vous. 

Quand on doute de soi, il suffit souvent de 

quelques mots pour reprendre confiance.

En 

ce 

moment, 

chez 

la 

future 

mère, 

une 

force 

prodigieuse 

s’exerce 

: 

celle 

incom-

parable de faire se développer et naître un 

enfant. Cela demande beaucoup d’énergie. 

Certaines femmes deviennent particulière-

ment sensibles ; une phrase mal comprise ou 

mal interprétée peut les émouvoir.

L’essentiel

Écoutez 

votre 

compagne, 

rassu-

rez-la. 

Les 

mots 

ont 

un 

pouvoir 

ma-

gique : ils peuvent inquiéter lorsque, par 

exemple, 

une 

amie 

raconte 

un 

accou-

chement difficile ; mais ils peuvent aus-

si 

rassurer. 

Ces 

paroles, 

vous 

saurez 

les 

trouver. Si ses craintes persistent, encou-

ragez-la à en parler au médecin ou à la 

sage-femme qui suivent la grossesse.




