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    Introduction




    Ehhh ! ça y est, c’est l’un des moments les plus importants de votre vie :




    VOUS ATTENDEZ UN BÉBÉ !




    Aventure extraordinaire, jubilatoire et stressante ; les questions de toute sorte commencent à se bousculer dans votre tête. Votre corps, envahi par les hormones, est en plein chamboulement.




    COOL ! ZEN ! La grossesse n’est pas une maladie !




    Les praticiens (médecins, sages-femmes…) sont là pour vous accompagner tout au long du parcours, pour vous conseiller, vous rassurer, vous soigner si besoin, vous chouchouter.




    Au cours des nombreuses consultations, des cours de préparation à l’accouchement, n’hésitez pas à poser toutes les questions qui vous viennent en tête, il n’y a pas de questions idiotes !




    Bon, d’accord, vous aurez parfois l’impression que la personne en face de vous se moque ou sourit de votre naïveté, tant pis, OSEZ ! Pour nous, soignants, certaines choses font partie du quotidien et on peut oublier que ce n’est pas le vôtre (tout ça sans méchanceté et avec bienveillance, bien entendu).




    Vous voulez que je vous confie un secret ?




    Quand c’est à notre tour d’être enceintes, nous sommes bien contentes d’avoir nos amies et collègues pour nous rassurer et poser des questions en douce ; on a toutes besoin de quelqu’un sur qui s’appuyer [image: ] mais chuuuuttt ! Ne le répétez pas.




    Oui, c’est VRAI, la grossesse n’est pas forcément un « long fleuve tranquille », on accumule souvent désagréments et petits bobos sans gravité mais qui nous enquiquinent plus ou moins suivant les périodes. Fichues hormones ! Elles sont responsables de la plupart de ces petits inconvénients. Mais, cool, il y a aussi beaucoup de bons, de très bons moments.




    Chaque grossesse est différente, d’une femme à l’autre, et vous pouvez avoir 10 enfants (non, c’est trop ? Ah ?!) ce sera chaque fois différent et pareil à la fois. Ce n’est pas parce que votre copine a eu ou pas tel ou tel petit souci qu’il en sera de même pour vous.




    En plus de trente ans d’exercice, j’ai pu repérer les questions que vous vous posez le plus souvent (dans ce recueil, vous trouverez quelques-unes des plus fréquentes) ainsi que celles qui vous turlupinent et que vous n’osez pas poser.




    J’en profiterai pour vous donner quelques petits trucs et astuces, pour que vous soyez le plus sereine et détendue possible.




    Bon, ceci étant dit, il faut que vous ayez bien à l’esprit que les conseils apportés dans ce livre, consistent en des informations générales qui ne se substituent en aucune façon aux conseils et consignes qui vous sont donnés par votre praticien, médecin ou sage-femme, ayant en charge votre grossesse et votre accouchement. J’insiste sur ce fait !




    Bien, trêve de palabres, passons à ce pourquoi vous avez ce livre entre les mains : les questions et surtout, leurs réponses !


  






  

    Ça y est, c’est parti !
Début de grossesse




    Les tests de grossesse




    Les tests urinaires, faits à la maison ne sont pas fiables à 100 %. Surtout s’ils sont faits trop tôt.




    Seule une prise de sang (recherche de béta HCG) sera sans discussion.




    J’ai pris la pilule pendant des années, vais-je être enceinte tout de suite ?




    HOULA ! Un peu de patience !




    Là encore pas de recette. Il faut savoir être patiente. Que vous ayez pris la pilule ou non, bien malin celui qui pourra vous dire au bout de combien de temps la petite graine va pousser !




    Vous le savez déjà, mais j’aime bien me répéter : votre corps n’est pas une machine !




    Il semblerait qu’il y ait à peine 20 % de chances d’être enceinte lors d’un rapport alors, il va falloir vous « entraîner » ! Mais attention, pas la peine de vous épuiser à la tâche, restez zen et ne programmez pas vos rencontres sur l’oreiller (rien de tel pour vous couper toute envie).
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    • Le gros mensonge •




    Votre collègue qui aime répéter à tout va


    qu’elle est tombée enceinte pile quand


    elle l’a souhaité est soit une grande chanceuse


    (le hasard fait quelquefois bien les choses)


    soit une belle menteuse !


  




  

    Mon expérience m’a montré que les périodes de détente telles que les vacances sont de grandes pourvoyeuses de bébés à venir !




    Avant l’avènement de la cinquième semaine de congés et des RTT, les gens prenaient leurs vacances à des périodes traditionnelles : en juillet, ils étaient nombreux ; en août, beaucoup plus ; en septembre, moins). Moralité, nos périodes super-chargées en naissances s’étalaient d’avril à juin, avec mention spéciale pour mai ! (Si vous savez compter jusqu’à 9, vous avez compris pourquoi…)




    Tout ça pour dire que c’est lorsqu’on est bien dans sa peau que l’on est au top pour mettre un bébé en route ! Même si ça ne marche pas à tous les coups, bien sûr !




    Patience, il peut se passer un an ou plus avant que le test ne devienne positif. Arrêtez de vous comparer aux autres, de vous angoisser.
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    • Idée reçue •




    Fille ou garçon on peut choisir le sexe du bébé ?




    Vous savez quoi ? C’est un désir vieux comme le monde.




    Voici quelques croyances qui vont certainement vous faire sourire (à ne pas suivre à la lettre, je vous laisse juger) :




    — Pour avoir un garçon, le concevoir quand souffle le vent du Nord, dixit Aristote (eh oui, quand même !).




    — Conseil du xviiie siècle : pour avoir un garçon, le futur père doit se pincer le testicule gauche (aïe, aïe, aïe !) car c’est, disent les savants de l’époque, celui qui engendre les filles !




    — On entend aussi que, pour avoir une fille, il faut concevoir une nuit de pleine lune.




    — Pour un garçon, concevoir le jour de l’ovulation : les spermatozoïdes Y (les mâles) « nageraient » plus vite que les X (les nénettes). Thèse complètement sexiste (pondue sûrement par un homme) dont la science a prouvé qu’elle était fausse. Je vais en décevoir plus d’un, mais la date de conception n’influe en aucun cas sur le sexe du bébé !




    —« Et les régimes alimentaires ? » me direz-vous. Là encore, pour que ça ait une chance de fonctionner (et encore), il faudrait s’y astreindre pendant plusieurs semaines voire plusieurs mois avant la conception et pendant toute la grossesse sans aucune entorse, et avec une surveillance médicale rigoureuse, sans aucune prise de médicament, lesquels pourraient tout faire louper ! Par exemple, un régime riche en sodium et potassium favoriserait les chances d’avoir un garçon… Mais ce régime, vraiment pas facile à suivre, peut aussi être dangereux pour la santé et entraîner des carences. Vous pensez que le jeu en vaut la chandelle ? Sérieusement ?!
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    Quand dois-je annoncer ma grossesse à mes proches ?




    C’est une affaire très personnelle donc je n’ai pas de recette à vous donner.




    Il est courant de conseiller d’attendre la fin du 3e mois, le risque de fausse couche étant statistiquement plus important au cours du 1er trimestre.




    C’est dans le but de se protéger : devoir expliquer à son entourage (familial ou professionnel) que l’on a fait une fausse couche, c’est difficile et douloureux.




    En même temps, une de mes amies qui vient de vivre ce drame m’a présenté les choses différemment : elle s’est sentie épaulée par tous ceux qui l’entouraient (travail, maison). Elle aurait trouvé beaucoup plus difficile de vivre ça seule, les autres ne sachant pas pourquoi elle était triste et fatiguée.




    La fausse couche




    Les symptômes




    — Quelques fois aucun : c’est une découverte fortuite, faite au cours d’une échographie.




    — Les saignements : ils accompagnent souvent une FC, mais il existe des saignements au 1er trimestre chez 30 % des femmes, sans conséquence ; ils nécessitent néanmoins une consultation.




    — Douleurs pelviennes associées ou non à des saignements. Ce genre de douleur ne signifie pas que c’est forcément une FC.




    Peut-on la prévoir ?




    NON




    La disparition des signes de grossesse ne signifie pas forcément qu’une fausse couche est en cours.




    Est-ce héréditaire ?




    NON




    Lors du 1er trimestre, c’est le plus souvent la nature qui fait son travail en éliminant un œuf qui présente des anomalies. La nature étant bien faite, c’est elle qui décide.




    La plupart des FC se produisent lors des toutes premières semaines et peuvent même passer inaperçues.




    C’est un moment difficile psychologiquement, vécu par de nombreuses femmes (même si le sujet est encore tabou et qu’elles hésitent à en parler), mais il ne faut pas penser que cela entraîne obligatoirement des difficultés pour être à nouveau enceinte.




    Jumeaux et hérédité




    S’il y a des faux jumeaux (2 œufs différents fécondés par 2 spermatozoïdes différents) dans une famille, la transmission se fait par les femmes.




    Si donc vous faites partie d’une famille où il y a des jumeaux de ce type, vous avez plus de chance de faire partie des grossesses dites multiples.




    Attention, je n’ai pas dit que 2 œufs signifient forcément faux jumeaux !




    C’est différent en ce qui concerne les vrais jumeaux, il s’agit d’un seul œuf au départ, qui se divise en 2. Les facteurs déterminants ce phénomène n’ont pas été élucidés. SURPRISE !




    Le risque de grossesse multiple augmente lors de traitements contre l’infertilité ; la stimulation ovarienne fait le plus souvent mûrir plusieurs ovules en même temps.




    Les FIV induisant souvent l’implantation de plusieurs embryons sont aussi un facteur important de grossesse multiple. C’est bon à savoir quand on est engagé dans ce parcours du combattant qu’est la PMA (procréation médicalement assistée).




    Si plusieurs « Schtroumpfs » sont en cohabitation dans votre utérus, attendez-vous à une surveillance plus rapprochée, une mise au repos souvent plus précoce…
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• Idées reçues sur les jumeaux •




      — Avoir des jumeaux saute une génération : faux, les jumeaux peuvent avoir des parents eux-mêmes jumeaux.




      — Les vrais jumeaux (monozygotes) ont les mêmes empreintes digitales. On pourrait le croire, c’est vrai pour l’ADN mais pas pour les empreintes qui, elles, ne sont qu’en partie déterminées génétiquement et de plus sont façonnées in utéro : main ouverte ou fermée, succion du pouce…
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    Examens et consultations




    Quand déclarer ma grossesse ?




    Idéalement dans les trois premiers mois de la grossesse auprès de l’assurance-maladie après consultation auprès du praticien de votre choix.




    Combien de consultations ?




    En principe, une chaque mois.




    Plus souvent en cas de grossesse à problème.




    Qui consulter ?




    Plusieurs possibilités s’offrent à vous : gynéco ou sage-femme.




    Suivant la maternité choisie, vous pourrez être suivie et accouchée par une sage-femme (établissements publics ou semi-publics) et/ou par un gynécologue obstétricien (la plupart des établissements privés).




    Le choix peut être difficile pour le premier enfant, car on ne connaît souvent pas d’obstétricien. Parlez-en à votre gynéco médical habituel ou à votre médecin traitant qui pourra vous conseiller un praticien, un établissement ; parlez-en aux femmes de votre entourage qui pourront vous conseiller (ou pas !) en fonction de leur propre expérience.
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      • Mon conseil •




      Pour votre tranquillité d’esprit, essayez de choisir un établissement proche de votre domicile


      (si possible, et s’il vous convient bien sûr)


      afin de limiter le stress des trajets, pour


      les consultations et surtout pour le jour J.


    




    Renseignez-vous dès le début de grossesse pour ce qui concerne l’inscription car certains établissements limitent le nombre de ces inscriptions et il pourrait être alors trop tard.




    La plupart des établissements ont maintenant un site internet vous présentant tous les services proposés, vous permettant de comparer les diverses prestations ; ils vous proposent aussi très souvent des visites dites « portes ouvertes » vous permettant de voir les locaux de vos propres yeux et de poser toutes les questions aux membres du personnel concernés. N’hésitez pas à vous y rendre, accompagnée de votre conjoint, c’est encore mieux !




    Quelles prises de sang et autres examens biologiques ?




    Beaucoup d’entre vous craignent les piqûres mais il va falloir vous y faire, certaines prises de sang sont incontournables, alors prenez votre courage à deux mains, et en route !




    1er trimestre




    — sérologies servant à déterminer votre immunité contre certaines maladies (toxoplasmose, rubéole, hépatite B, syphilis) ;




    — dépistage de carences ;




    — groupe sanguin (carte avec deux déterminations à des dates différentes) ;




    — dépistage de la trisomie 21 (ce peut être fait au 2e trimestre sinon au 1er, jusqu’à 18 SA maxi).




    6e mois




    — hépatite B ;




    — recherche de diabète gestationnel (c’est-à-dire dû à la grossesse), c’est long et ce n’est pas bon ! Le principe est de prendre par voie orale 75 g de sucre. Une prise de sang est réalisée à jeun, puis 1 heure et 2 heures après l’administration de la solution sucrée ;
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