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Chère lectrice, Cher lecteur,

Voici l’édition 2023 de J’attends un enfant, le « Laurence Pernoud », riche de l’expérience 

des années, des compétences d’aujourd’hui, des échanges avec les lecteurs.

Ce livre s’adresse à tous les futurs parents, quelles que soient les situations familiales, 

parents biologiques, 

femmes 

seules, 

couple homoparentaux… Il a été écrit pour 

répondre 

à 

toutes 

les 

questions 

qui 

jaillissent 

dès 

le 

premier 

jour 

de 

grossesse, 

parfois dès le désir d’enfant.

Comment 

un 

œuf, 

dont 

on 

peut 

à 

peine 

imaginer 

la 

taille, 

deviendra-t-il 

en 

neuf mois un bébé de 3 kg ? Quelles sont les grandes étapes de cette croissance 

prodigieuse ? 

Quelles 

précautions 

prendre 

pour 

assurer 

à 

l’enfant 

le 

meilleur 

développement ? 

Faut-il 

changer 

de 

mode 

de 

vie ? 

De 

façon 

de 

se 

nourrir ? 

Comment se déroule une grossesse ? Quand passer la première échographie ? 

La péridurale est-elle incontournable ? Comment être sûre que l’accouchement a 

bien commencé ? Et si notre bébé naissait prématurément ?

Les questions affluent, parfois aussi les inquiétudes. J’attends un enfant est là pour 

vous informer, vous rassurer, vous donner confiance en vos capacités à attendre un 

enfant, à le mettre au monde, à devenir parent.

Laurence Pernoud était déjà très connue lorsque je l’ai rencontrée. Avoir eu l’idée 

d’écrire un livre s’adressant directement aux futurs parents, le faire dans un langage 

clair et chaleureux, tout en donnant une information rigoureuse, lui avait rapidement 

fait 

connaître 

le 

succès. 

J’attends 

un 

enfant 

puis 

J’élève 

mon 

enfant 

sont 

vite 

devenus la référence pour les parents. Ils le restent aujourd’hui. 

Rencontrer 

Laurence 

Pernoud 

a 

été 

pour 

moi 

un 

grand 

événement. 

Lorsqu’elle 

m’a 

proposé 

de 

travailler 

avec 

elle, 

j’ai 

accepté 

sans 

hésiter. 

Ensemble, 

chaque 

année, 

nous mettions sur pied la nouvelle édition de ces ouvrages, discutions et décidions des 

sujets à traiter. Nous choisissions les spécialistes de notre équipe qui, au fil des années, 

s’est étoffée. Nous répondions à l’abondant courrier des lectrices et lecteurs, dont les 

témoignages et les suggestions ont enrichi notre expérience. Lorsqu’elle s’est peu à peu 

mise en retrait, Laurence Pernoud a souhaité que je poursuive son œuvre, celle de toute 

une vie. Je continue aujourd’hui ce travail avec le même enthousiasme, le même plaisir, 

fidèle aux principes de qualité et de rigueur qui nous ont toujours animées.

 

Agnès GRISON








La mise à jour annuelle de J’attends un enfant 

représente un travail permanent, nourri de 

rencontres, de contacts, de lectures. Elle 

nécessite également le concours d’une équipe 

de spécialistes. Chacun d’entre eux apporte sa 

pratique, ses connaissances, son dynamisme. Voici 

l’équipe qui m’entoure et que je remercie.

PHILIPPE DERUELLE, professeur de gynécologie 

et d’obstétrique, chef de service au CHU 

de Strasbourg, ancien secrétaire général 

du CNGOF (Collège national des gynécologues-

obstétriciens français), est le gynécologue-

obstétricien de J’attends un enfant. Il nous fait 

bénéficier de ses connaissances scientifiques et 

de sa pratique hospitalière. Son souci constant 

de la bientraitance des futures mères et 

de l’importance de leur délivrer une information 

facilitée et éclairée nous est particulièrement 

précieux.

ANDRÉ BENBASSA, gynécologue-obstétricien, 

fait profiter nos lecteurs de son expérience et de 

sa compétence. Nous apprécions qu’il sache allier 

la confiance envers la médecine et une certaine 

réserve face à une trop grande médicalisation de 

la grossesse et de l’accouchement.

DANIELLE RAPOPORT, psychologue, ancienne 

titulaire de l’Assistance Publique-Hôpitaux de 

Paris, est Présidente d’honneur de l’association 

« Bien-traitance, formation et recherches ». Elle 

sait parler des situations psychologiques les plus 

délicates avec finesse et clarté.

ANNE-SOPHIE BEUDAERT, sage-femme et 

puéricultrice, a longtemps exercé en milieu 

hospitalier. Elle suit et accompagne les futures 

mères et leurs conjoints dès le début de la 

grossesse : en les préparant à la naissance et à la 

parentalité, en les soutenant dans leur décision 

d’allaiter ou de donner le biberon, en les assistant 

lors du retour à la maison, etc.

SYLVIE MORIETTE est psychologue 

clinicienne en maternité. Son implication 

dans l’accompagnement des femmes, de leur 

conjoint, de leur famille nous fait apprécier 

ses éclairages pertinents sur de nombreux 

sujets : le vécu émotionnel de la grossesse, 

les ressentis après une AMP, le soutien parental 

dans des situations difficiles, les évolutions 

du couple.

DOMINIQUE FAVIER, ancien cadre socio-

éducatif à l’Assistance Publique-Hôpitaux 

de Paris, s’occupe avec rigueur et efficacité 

du « Guide pratique », chapitre si utile 

aux lecteurs.

BRIGITTE COUDRAY, diététicienne-

nutritionniste, sait concilier les bons principes 

alimentaires avec le plaisir de manger.

Je remercie également pour leurs avis :

Dr SAMIA BEN LAMINE, pédiatre en maternité, 

pour ses remarques sur les premiers jours du bébé. 

Dr NADIA BRUSCHWEILER-STERN, pédiatre 

et pédopsychiatre, spécialiste des relations 

précoces parents-enfants. 

MARIE-NOËLLE BABEL, sage-femme, qui 

participe à un groupe d’accueil parents-enfants. 

Dr ODILE COTELLE, spécialiste en uro-

dynamique et en rééducation périnéale. 

ANNICK DAMOND-TROUILLER, sophrologue. 

SABINE DUFLO, psychologue clinicienne, 

co-fondatrice du CoSE (Collectif surexposition 

écrans). 

AGNÈS MAISONNEUVE, professeur de yoga. 

Dr ÉLISABETH GNANSIA, spécialiste des 

risques malformatifs. 

ÉMILIE DELBAYS, de WECF France. 

Dr ANNE-CÉCILE ZIMET, chirurgien-dentiste.

Enfin, je suis heureuse de terminer ces 

remerciements en rendant hommage au 

Pr T. BERRY BRAZELTON, pédiatre 

mondialement reconnu pour ses travaux sur 

la compétence du nouveau-né, les interactions 

parents-enfants et l’attachement. Grâce à 

Laurence Pernoud, j’ai eu la chance de le 

rencontrer et il a toujours porté un regard 

bienveillant et chaleureux sur J’attends un 

enfant et J’élève mon enfant.

Une équipe
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Deux, 

trois 

jours 

se 

sont 

déjà 

glissés 

depuis 

la 

date 

régulière. Suis- je vraiment enceinte ? Vous vivez ce moment 

d’incertitude 

avec 

intensité. 

Lorsque 

le 

désir 

sera 

devenu 

réalité, 

vous 

allez 

sûrement 

commencer 

à 

calculer 

la 

date 

de votre accouchement. Puis vous imaginerez votre bébé et 

penserez aux mois à venir : à 4 semaines, son cœur se mettra 

à battre ; à 12 semaines, vous le verrez à l’échographie ; à 

4 

mois, 

ses 

mouvements 

vous 

réveilleront. 

Voici 

comment 

chiffres et émotions se mettent à dialoguer ! 

D’autres interrogations surgiront : est- 

ce une fille, est- ce un 

garçon ? Et si c’était des jumeaux ? Faut- il déjà s’inscrire à la 

maternité ? Mais revenons à votre espoir de grossesse.
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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 signes de la grossesse

Le plus important, et en général le premier, est l’arrêt des règles, ou aménorrhée en terme 

médical. Mais ce signe n’a pas de valeur absolue. Même si vos règles ont un retard de 

deux ou trois 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 ménopause, périodes où les cycles sont souvent 

irréguliers.

Vous pourrez aussi remarquer certains symptômes ou malaises qui peuvent être présents 

et que l’on appelle les « signes sympathiques de grossesse » :
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• simples nausées s’accompagnant parfois de vomissements bilieux 

au réveil, ou alimentaires 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’appétit 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 ;

• 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.

La présence de ces signes fait penser que le début de grossesse se 

passe bien. Et s’ils sont très accentués, ils font évoquer une grossesse 

gémellaire que confirmera parfois l’échographie. Mais ces signes 

varient d’une femme à l’autre et la grossesse 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’absence de règles à la date prévue.

La certitude : 

les tests de grossesse

Ces tests reposent sur la recherche d’une hormone sécrétée par 

l’œuf (donc caractéristique de la grossesse), hormone appelée 

gonadotrophine chorionique (ou Béta HCG). Le procédé de recherche 

est dit immunologique car il fait appel à des anticorps qui réagissent à 

la présence de cette hormone.

Les tests à faire soi- 

même

Ces tests recherchent l’hormone Béta 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 recommencer 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’emploi, 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 considérer avec quasi- 

certitude que vous êtes enceinte. Les fausses réponses positives sont 

très rares.

À signaler

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 

gros-

sesse 

extra- utérine, 

voir 

ces 

mots, 

chapitre 7). 

Il 

est 

préférable 

de 

consul-

ter le médecin ou la sage- 

femme.
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• 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 fera probablement faire 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 d’hormone Béta HCG (comme les tests précédents 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 résultats plus précoces. 

En plus, ils permettent, en comparant les chiffres à des moyennes, de 

préciser l’évolution normale ou non de la grossesse.

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 médicalement justifiée sinon elle ne sera 

pas remboursée.

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 

font très régulièrement leur courbe de température (p. 10). En effet, 

lorsqu’il y a grossesse, au lieu de baisser, la température reste haute. 

Et 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 phénomène 

est lié à la sécrétion de progestérone par le corps jaune, qui apparaît 

dans l’ovaire après l’ovulation (chapitre 4).

Il est important 

d’être fixée rapidement

Il est mieux de savoir de bonne heure si vous êtes enceinte : il y a 

en effet des précautions à prendre pendant les trois 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 : 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 faites pas de vaccination sans savoir si elle est permise. 

Si vous devez voyager, renseignez- vous sur d’éventuelles 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 différentes recommandations.

À noter

L’hormone 

Béta HCG

Elle 

apparaît 

au 

tout 

dé-

but 

de 

la 

grossesse, 

sé-

crétée par le trophoblaste 

– le 

futur 

placenta – 

dès 

que 

l’œuf 

s’implante 

dans 

la 

muqueuse 

uté-

rine. 

C’est 

sa 

présence 

qui rend positifs les tests 

de 

grossesse. 

Son 

taux 

augmente jusqu’à 13 se-

maines – ce qui explique 

les 

nausées – 

pour 

dimi-

nuer ensuite.

Attention

Pas d’alcool, pas de tabac 

dès 

que 

la 

grossesse est 

évoquée (p. 34 et 35).
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 Une consultation 

avant la conception 

est parfois nécessaire

Le désir d’enfant est un souhait personnel, intime, qui appartient à chacun. Le projet 

de grossesse, son espoir de réalisation font partie des événements naturels d’une 

vie. Certains soignants conseillent une consultation préconceptionnelle à toutes 

les personnes ayant un projet de grossesse. Cependant, 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 s’assurer que la grossesse 

espérée ne va pas poser de problème pour leur santé et celle de leur futur bébé.

Dans quelles situations médicales est- il raisonnable de demander un avis, 

et à qui s’adresser ? Si vous êtes atteinte d’une affection qui impose un traitement 

continu, avertissez 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 traitant. Dans certains cas 
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particuliers, le gynécologue- obstétricien prendra l’avis de confrères 

spécialistes, comme un cardiologue, un diabétologue, un neurologue, 

un psychiatre, notamment si vous êtes hypertendue, diabétique, 

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 

particulièrement important de contrôler ou de modifier 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 traitement soit néfaste pour leur bébé si 

une grossesse survient. Ainsi, en cas de diabète, il est important que 

la glycémie soit la plus équilibrée possible plusieurs mois avant 

la fécondation. Cela réduit les risques de complications.

Il existe d’autres situations dans lesquelles il est vivement 

recommandé d’avoir un avis médical, ce que les femmes ne savent 

pas toujours : 

• c’est le cas de l’obésité, de l’asthme, des antécédents 

de thrombose, des affections 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 une malformation utérine, ou si votre mère 

a pris du Distilbène ; 

• la consultation préconceptionnelle est conseillée, en dehors 

de toute pathologie, si vous avez 40 ans et plus. Le médecin 

effectuera 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’avoir 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 

tabacologie 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.

À noter

Tous ces motifs de consul-

tation 

avant 

la 

concep-

tion 

sont 

traités 

dans 

ce 

livre à chaque maladie ou 

trouble évoqué ici.

À noter

Lors 

de 

la 

consultation 

préconceptionnelle, il vous 

sera 

proposé 

une 

sup-

plémentation 

par 

acide 

folique 

(vitamine 

B9) 

à 

prendre 

au 

moins 

un 

mois avant la conception 

et pendant tout le premier 

trimestre (p. 56).
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Si la grossesse tarde à venir

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 incompréhensible car elle va 

à l’encontre de l’idée souvent répandue qu’une naissance se programme 

facilement. « Un enfant si je veux quand je veux », ce slogan qui a eu son 

heure de célébrité peut induire les couples en erreur et les déstabiliser.

Lorsque le projet d’attendre un enfant arrive tardivement, il peut devenir 

un objectif prioritaire dans l’existence de la femme. Comment surmonter 

le sentiment d’injustice quand ses amies proches attendent leur premier 

ou parfois même leur second enfant ? Comment supporter la frustration 

de l’attente devant une horloge biologique qui avance ? Comment 

rester sereins, l’un et l’autre, face à des doutes sur ses capacités à devenir 

parents ? Une grossesse qui se fait attendre peut devenir une véritable 

mise à l’épreuve pour chacun et pour le couple lui-même.

Quand et qui consulter ?

Lorsque la grossesse tarde à venir, il est conseillé de consulter 

un(e) gynécologue après un an – 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 remédier. 

Si besoin, le gynécologue vous orientera vers un centre de PMA.

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 
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des infécondités « sociales », par opposition aux infécondités 

« médicales » relevant, elles, d’une intervention médicale.

Que veut dire « régulièrement » ? Certainement 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 du 

couple. Disons qu’une sexualité « normale » – c’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 également savoir qu’une fausse couche est possible et celle- ci est 

d’autant plus mal vécue que la grossesse était très attendue (chapitre 7).

Une ovulation régulière

Cette condition est en général simple à vérifier. Si les règles 

surviennent régulièrement, par exemple entre 26/28 et 30/32 jours, il 

est pratiquement certain que l’ovulation fonctionne bien ; il n’est pas 

nécessaire 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 température basse puis une période de température 

haute : l’ovulation se produit au moment du décalage de la 

température (schéma ci-dessus).

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.

Règles

Ovulation

37,5 °C

37 °C

36,5 °C
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• En cas de trouble évident de l’ovulation, c’est-à-dire de cycles 

irréguliers, le médecin prescrira 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 indépendante 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. Voyez la courbe ci-dessus : 

la fécondabilité est stable jusqu’à 30 ans puis diminue légèrement 

après 30 ans pour chuter fortement 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, ce sera moins facile.

Et pourtant le nombre de femmes désirant avoir un enfant au- delà 

de 30 ans augmente régulièrement. Elles sont alors confrontées à la 

force, presque à l’urgence de leur désir et à la difficulté à le réaliser. 

Si vous avez dépassé la trentaine et que vous souhaitez être enceinte, 

n’oubliez pas que plus l’âge avance, plus la fécondité diminue.

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 gynécologique complet, suivi le plus souvent d’une 

échographie pour apprécier l’état de l’utérus et des ovaires.

18/20

24/25

29/30

34/35

39/40

44/45

49

Probabilité

de naissance

Âge

FÉCONDABILITÉ NATURELLE

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.
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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 spermatozoïdes. Si celles-ci sont obstruées ou 

peu perméables, à la suite par exemple d’infections gynécologiques 

ou d’une infection avec péritonite, comme une appendicite, la 

grossesse se fera attendre.

• L’hystéroscopie permet de visionner l’intérieur 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 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 migration 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 perturbation de la fécondité, il sera souvent préférable 

de consulter un gynécologue spécialisé en troubles de la reproduction.

Enfin, le sperme doit être normal

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

des premières causes d’infertilité 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. Probablement à cause 

d’un ensemble de facteurs : tabac, alcool, drogues, environnement 

(pollution 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 

complémentaires désagréables à supporter comme ceux évoqués plus 

haut. En cas d’anomalie du sperme, il n’y a malheureusement pas 

de traitement efficace et il faudra avoir recours à un médecin spécialiste 

de la reproduction.

Les conditions pour qu’une grossesse survienne sont remplies. 

Le bilan complet a montré que tout était normal : rapports sexuels, 

ovulation, utérus et trompes, sperme. Mais la grossesse continue à se 

faire attendre (2 ans, voire 3 ans) et l’âge avance. Certains couples 

choisissent alors de se tourner vers la PMA, tout en sachant que le 

recours à la médecine pour attendre un enfant est un long parcours 

(p. 123 et suiv.).

À savoir

Hystérographie, 

hystéro-

sonographie, 

hystéros-

copie 

et 

cœlioscopie 

ne 

sont 

pas 

des 

examens 

a

n

o

d

i

n

s

 

e

t

 

p

e

u

ve

n

t 

être 

désagréables 

voire 

douloureux 

ou 

nécessi-

ter 

une 

anesthésie. 

Ils 

ne 

sont 

proposés 

qu’en 

cas 

d’absolue 

nécessité. 

N’hésitez 

pas 

à 

parler 

de 

vos 

craintes 

à 

votre 

professionnel 

de 

santé 

pour 

qu’il 

accompagne 

au 

mieux 

ces 

situations ; 

une 

prémédication 

peut 

vous 

être 

proposée 

pour 

vous détendre.
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C’est oui et tout 

va changer dans votre vie

« J’attends un enfant » : il est peu de mots qui ont autant de résonance 

dans l’esprit d’une femme. Dès le moment où celle-ci découvre sa grossesse, 

des sentiments nombreux et contradictoires l’envahissent.

Ce n’est jamais tout simplement : « Je suis très heureuse » ou bien « Vraiment, 

ce n’était pas le moment. » À la joie se mêle la crainte devant l’inconnu ; à une 

éventuelle surprise, ou déception, se mêle la satisfaction de devenir mère.

Et à ces différents sentiments s’ajoutent : le plaisir d’avoir un enfant de la personne qu’on 

aime, l’émotion d’être en face d’un événement lourd de conséquences, l’enthousiasme, 

car l’on devine que l’on ira de découverte en découverte, parfois le désarroi devant une 

situation inconnue si c’est un premier enfant, la curiosité de vivre à son tour l’aventure 

de la maternité, l’inquiétude de voir son corps changer. Mais, dans tous les cas, domine 

une certitude : rien ne sera plus comme avant.

« J’attends un enfant » : en entendant ces mots, le conjoint – ou la conjointe – 

se sent ému et bouleversé. Il est soudainement confronté à un événement 

exceptionnel, sans avoir eu le temps de se préparer, sans avoir vécu dans son corps 

les signes annonciateurs de la grossesse. Cette forte émotion provoque souvent 

des sentiments mélangés : plaisir et déception, excitation et trouble, ﬁerté et 

incertitude. Et lui aussi sait que maintenant une nouvelle vie l’attend. Voyez le 

chapitre 3 qui évoque le cheminement psychologique des futurs parents.
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Il est difﬁcile, même avec beaucoup d’imagination, de prévoir le 

bouleversement qu’apportera dans la vie d’une femme, dans la 

vie d’un couple, l’attente d’un enfant. Tout dépendra du caractère 

de chacun, de sa personnalité, de ses préoccupations particulières. 

Les changements concerneront aussi la vie quotidienne. C’est le 

moment où tous les couples se posent la question : « Qu’est- ce 

qui va changer dans la vie de tous les jours, qu’est- ce qui devrait 

changer ? » À cette question, nous répondons dans le chapitre 

suivant, où nous parlons travail, déplacements, sport, etc.

La grossesse n’est pas 

une maladie

Pendant ces 9 mois, vous allez vous rendre régulièrement à une 

consultation médicale, passer des échographies, faire des examens 

de laboratoire. Tout cela est fait pour s’assurer que votre grossesse 

évolue de façon naturelle, ce qui est 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.

Bien que cette surveillance soit nécessaire et indispensable, 

vous n’êtes pas « malade » parce que vous attendez un enfant. 

Il s’agit de prévenir des risques possibles, mais non certains, et 

de repérer des facteurs de vulnérabilité psychologique. Entourée 

d’appareils et bénéficiant de soins de plus en plus sophistiqués, 

la future maman pourrait se croire patiente d’un nouveau type : 

saine mais à soigner.

Non, la grossesse n’est pas une maladie, elle est un état normal, 

physiologique, auquel l’organisme se prépare tous les mois. Vous 

le lirez au chapitre 4 : 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 2 

concernant la vie quotidienne : 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 

travailler, se déplacer, se divertir, faire du sport, etc.

Et si au cours des différents examens, le médecin, ou la sage- 

femme, 

constatait 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 hospitalisation. Vous seriez alors surveillée plus 

étroitement et bénéficieriez d’une prise en charge particulière. Nous 

parlons de tout cela en détail au chapitre 6 concernant la surveillance 

médicale de la grossesse.

Soyez rassurée

Sachez que la très grande 

majorité 

des 

grossesses 

évoluent 

naturellement, 

sans 

incident 

particulier 

et se poursuivent heureu-

sement jusqu’au terme.
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Si vous êtes inquiète

Passés l’effet de surprise et la première émotion, cette affirmation : 

« J’attends un enfant » va peu à peu se révéler comme une évidence, 

surtout lorsque vous sentirez les mouvements de votre bébé. 

Ces sensations particulières, votre ventre qui s’arrondit, vont vous 

pousser à imaginer votre enfant bien avant la réalité de sa naissance. 

Sera- t-il blond ou brun, aura- t-il les yeux bleus ou gris, à qui 

ressemblera- t-il ? Vous le verrez déjà dans vos bras, entouré de toute 

votre tendresse.

Lorsque la grossesse est désirée, la femme n’a aucune peine à se 

projeter quelques mois en avant, à s’imaginer dans son nouvel 

état de future maman. Ce qui peut entraîner des inquiétudes liées 

à la responsabilité d’attendre un enfant, au désir de faire le mieux 

possible pour lui. C’est légitime car dès le commencement de la 

grossesse, votre bébé a besoin de votre attention et de vos soins. Il 

va se développer progressivement, édifier son système neurologique, 

ses organes vitaux, ses os, ses muscles. C’est votre corps, par 

l’intermédiaire du placenta, qui lui fournit la nourriture et l’oxygène 

dont il a besoin. Mais certains microbes, certaines toxines peuvent 

traverser la barrière placentaire. C’est pour cela qu’il est important 

de savoir rapidement si on est enceinte afin de protéger au mieux 

son bébé.

Voici quelques- unes des préoccupations dont font souvent part les 

futures mères, surtout si c’est la première fois qu’elles sont enceintes :

• « j’ai été enceinte le premier mois après l’arrêt de la pilule » ;

• « j’ai continué de faire de l’aérobic sans savoir que j’étais enceinte » ;

• « j’ai, au cours d’une ou deux soirées, bu de l’alcool » ;

• « j’ai continué de fumer pendant quelques jours » ;

• « j’ai pris de l’aspirine pour un mal de tête ou de dos… ».

Vous avez peut- être d’autres craintes : quelle place votre enfant 

va-t-il prendre dans votre vie de tous les jours ? Ne va-t-il pas 

empêcher toute vie de couple, sociale, relationnelle ? Et ces craintes 

peuvent être renforcées par l’entourage qui, complaisamment, 

répète : « Tu vas voir, ta vie va complètement changer. » C’est 

vrai et c’est faux. Oui, au début, les tâches matérielles vont être 

envahissantes, mais après la période d’organisation, peu à peu, vous 

saurez les dominer ; et les progrès rapides et spectaculaires de votre 

bébé empêcheront toute routine de s’installer. En plus, avoir une 

nouvelle responsabilité peut vous permettre de vous affirmer, de vous 

épanouir, vous rendre plus indépendante de votre entourage, c’est ce 

que disent des mères.

Grâce à ce livre, nous l’espérons et le souhaitons, vous serez bien 

informée, alertée si nécessaire, rassurée à bon escient. C’est ainsi que 

vous aurez confiance en vous, en votre capacité à mener à bien cette 

tâche exceptionnelle : porter votre bébé et le mettre au monde.

À noter

Aucune 

des 

préoccupa-

tions 

évoquées 

ci-contre 

n’est 

dangereuse 

en 

soi. 

Par 

contre, 

maintenant 

que 

vous 

vous 

savez 

en-

ceinte, 

prenez 

les 

précau-

tions 

dont 

nous 

parlons 

dans 

ce 

livre, 

écrit 

pour 

vous 

informer 

et 

vous 

rassurer. 

Nous 

vous 

si-

gnalerons, 

bien 

sûr, 

les 

symptômes 

vraiment 

in-

quiétants 

et 

nous 

vous 

alerterons, le cas échéant, 

face 

à 

un 

signe 

a priori 

anodin, 

pour 

que 

vous 

consultiez 

le 

médecin 

ou 

la 

sage-femme. 

En 

revanche, 

chaque 

fois 

que 

vos 

craintes 

seront 

infondées, 

nous 

vous 

 rassurerons.
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Quand 

accoucherai-je ?

La date prévue

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’ovulation car celle-ci peut-être variable ; de plus, 

l’ovule « vit » 12 à 24 heures après son expulsion de l’ovaire (p. 113). 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 premier trimestre (celle où se mesure la clarté nucale, 

p. 198) qui permet de dater la conception, et donc détermine 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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Une fois la date de la conception connue, il suffit de lui ajouter 9 mois 

du calendrier pour connaître la date théorique de l’accouchement. 

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 

abréviation), 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 

internationalement. Selon ce mode de calcul, en France, 

l’accouchement se situe en principe à 41 semaines. Ce chiffre de 

41 semaines peut vous étonner puisque 9 mois de grossesse devraient 

faire 36 semaines. En fait, les 2 semaines dont nous venons de parler 

sont ajoutées et les mois du calendrier n’ont pas 4 semaines pile 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, la troisième vers 32 SA. Les futures mamans parlent plus 

souvent en mois de grossesse : « Je suis enceinte de trois mois », 

« Je suis au début du neuvième mois ».

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.

Date prévue : 

en pratique

Pour 

connaître 

la 

date 

 théorique 

de 

l’accouche-

ment, 

le 

moyen 

le 

plus 

sûr 

est 

d’ajouter 

9 mois 

du 

calendrier 

à 

la 

date 

de la conception déﬁnie :

• soit 

par 

l’échographie 

du 1

er 

trimestre ;

• soit par la date de ponc-

tion en cas de FIV.
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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 statistique 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. 

D’après les observations de Monique Bydlowski, qui a collaboré avec 

de nombreux obstétriciens, cette date prévue pour la naissance 

peut être commémorative d’un événement du passé : événements 

douloureux, comme la perte d’un enfant avant la naissance, 

ou le décès d’un être proche ; ou encore d’événements heureux : 

l’anniversaire de la mère elle-même, ou celui d’un être aimé. Ce calcul 

inconscient de la date de naissance fait partie des observations 

rapportées dans le livre cité page 88.

Pourquoi alors déterminer une date de terme puisque, de toute 

façon, il est impossible d’indiquer cette date avec précision ? La date 

théorique de l’accouchement est en réalité utilisée pour définir à partir 

de quelle date la surveillance 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.

À quelle saison naissent les bébés ? La réponse a évolué avec le 

temps, c’est ce qu’ont étudié 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 traditionnelles de mariage et aux interdits religieux (pas 

de mariages ni de rapports sexuels pendant 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’expliquer 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.

Aujourd’hui, la saisonnalité des naissances est moins marquée : elles 

sont plus nombreuses en septembre, sans que l’on puisse donner 

d’explications à ce phénomène, et le pic de la fin septembre est 

toujours observé.
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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 maternités 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 concentration des maternités, qui a résulté de 

ces fermetures, a sans doute favorisé une meilleure organisation des équipes de garde 

(gynécologue- 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 ».
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Les maternités sont désormais classées en trois niveaux selon leur 

équipement :

• les maternités de type I ont une unité d’obstétrique 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 néonatalogie (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 

néonatalogie. Ces maternités accueillent les femmes chez lesquelles 

de grandes difficultés sont redoutées ; elles peuvent prendre en 

charge des nouveau- nés très prématurés ou présentant un risque 

important, et notamment proposer une prise en charge chirurgicale 

en cas de malformation décelée. Ces maternités 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 

gynécologique 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 utiles à une bonne prise 

en charge et à un bon suivi. Pour l’accouchement, une organisation 

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 compétences 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.

Comment choisir ?

Vous êtes suivie par un médecin ou une sage-femme. Le praticien 

vous donnera des informations sur les maternités où vous pourrez 

accoucher. Vous en discuterez et vous choisirez ensemble l’établissement 

qui vous convient le mieux, selon votre état de santé et selon vos désirs 

personnels. 

Si 

vous 

souhaitez 

accou-

cher dans une maison de 

naissance, 

renseignez-

vous 

sans 

tarder 

car 

ces 

maisons sont encore peu 

nombreuses 

et 

le 

suivi 

médical est effectué dans 

ce lieu dès le début de la 

grossesse (p. 344).

Rappelez-vous 

ceci

La 

très 

grande 

majorité 

des 

grossesses 

sont 

nor-

males 

et 

aboutissent 

à 

la naissance d’un enfant 

qui va bien.
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Vous désirez accoucher dans une maternité 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 médicale vous 

dirigera vers un autre établissement, 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 naissance) 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 ;

• avec l’organisation en réseau, les décisions concernant les soins 

(par exemple la conduite à tenir si le bébé se présente en siège, ou 

la prise en charge du nouveau-né en cas de diabète maternel, etc.) 

sont assez uniformes d’une maternité à l’autre.

À l’hôpital, la sage-femme suit le travail et pratique 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 indicateurs des pratiques de l’établissement ;

Soyez rassurée

En raison de votre situa-

tion géographique, vous 

êtes 

peut-être 

éloignée 

de la maternité. Tout sera 

discuté 

et 

organisé 

pen-

dant 

votre 

suivi 

de 

gros-

sesse 

pour 

que 

tout 

se 

passe 

bien 

lors 

de 

votre 

accouchement. Certaines 

structures 

proposent 

des 

lieux 

d’accueil 

à 

proxi-

mité 

(comme 

des 

hôtels 

hospitel, 

c’est-à-dire 

des 

hôtels 

hospitaliers), 

ou 

acceptent 

de 

program-

mer l’accouchement pour 

les 

mamans 

les 

plus 

in-

quiètes qui le souhaitent.
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• quel type de préparation à la naissance fait- on ? Est- elle uniquement 

théorique ou s’accompagne- t-elle de séances de relaxation et 

d’exercices corporels ? Peut- on accoucher avec une péridurale ? 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’expulsion 

se passe- t-elle nécessairement en position gynécologique ou peut- on 

choisir sa position ? Existe- t-il une salle de naissance physiologique 

pour permettre un accouchement moins médicalisé ?

• qui sera présent à l’accouchement ? Toutes les maternités 

respectent l’intimité de la femme pendant l’accouchement et le 

séjour mais il peut y avoir des différences entre ce qui est important 

pour vous et les habitudes de l’équipe. Par exemple, les CHU forment 

les étudiants qui doivent assister à des accouchements et faire des 

visites au lit du patient (p. 332). Demandez si votre choix d’être seule 

avec la sage-femme sera respecté, si c’est ce que vous souhaitez ;

• comment la bientraitance est-elle considérée ? Le CNGOF (Collège 

national des gynécologues-obstétriciens français) propose de 

distinguer les maternités et praticiens qui s’engagent à améliorer 

la bientraitance des femmes enceintes. Sur une plateforme 

(www.maternys.org), les futures mamans peuvent réagir à la 

façon dont elles ont été prises en charge et suivies pour leur grossesse 

et leur accouchement. Un label est décerné aux maternités qui 

respectent certains critères (affichage des taux de césarienne, 

d’épisiotomie, de péridurale, présence d’une salle nature, enquêtes 

de satisfaction, etc.) et il évolue constamment en tenant compte 

des réactions et suggestions des femmes, des praticiens et des 

établissements ;

• pouvez-vous être suivie par une sage-femme en ville qui peut 

venir faire l’accouchement à la maternité ? Certains établissements 

permettent en effet à des sages-femmes libérales d’accéder à leur 

plateau technique (p. 344) ;

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

l’accouchement ? 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 

ne souhaite pas assister à l’accouchement, la sage- femme 

sera- t-elle plus présente pendant les contractions ?

• 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 ?

• quelle est la durée du séjour ? Si la sortie de la maternité est 

précoce, est- elle organisée ?

• serez- vous accompagnée lors de votre retour à domicile par la 

visite d’une sage- femme ou d’une puéricultrice ? Etc.

Que vous posiez toutes ces 

questions, 

ou 

seulement 

certaines, 

vous 

les 

évo-

querez à nouveau avec les 

sages-femmes lors de l’éta-

blissement de votre projet 

de 

naissance 

(p. 271). 

Ainsi 

vos 

souhaits 

seront 

bien compris par l’équipe 

qui vous accueillera.
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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’assurance 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, voyez p. 409).

Au moment de votre inscription, il est donc nécessaire de bien vous 

renseigner. Demandez ce que vous aurez exactement à régler ; 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 

téléphoniques, 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 avec le professionnel qui suivra votre grossesse.

La plupart des établissements possèdent un site Internet qui 

donne toutes les informations sur les démarches à effectuer, sur 

les différentes pratiques (par exemple consultations d’hypnose ou 

d’acupuncture), sur l’organisation (comme la visite des locaux), etc.

Profitez 

de vos mois 

de grossesse

Attendre un enfant est une 

étape 

de 

maturité 

dans 

l’histoire 

d’une 

femme, 

dans 

une 

vie. 

C’est 

une 

attente riche de sensations 

nouvelles, de surprises, de 

projets, de rêveries. Votre 

vie 

émotionnelle 

et 

celle 

de votre conjoint évoluent, 

se transforment, avec des 

questionnements, 

des 

doutes, 

des 

joies : 

c’est 

une aventure à deux.
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Qu’est- ce 

qui 

va 

changer 

dans 

votre 

vie 

quotidienne ? 

Travail, 

rythme 

de 

vie, 

alimentation, 

déplacements, 

sports, 

beauté… ? 

Vous 

allez 

voir 

que 

les 

changements 

seront 

le 

plus 

souvent 

progressifs. 

Ils 

dépendront 

de 

votre 

état 

de 

santé, de vos activités, de vos goûts. Ils dépendront aussi de 

votre bébé : il va se développer, prendre plus de place. Il est 

normal que vous deviez changer un peu votre façon de vivre.

Quant 

aux 

modifications 

corporelles 

entraînées 

par 

la 

grossesse, elles peuvent provoquer quelques troubles parfois 

désagréables mais, vous verrez, bien souvent des solutions 

existent pour vous soulager.
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Une adaptation 

progressive

Votre travail

Parlons d’abord du travail. Quelle incidence peut- il avoir sur l’avenir de la grossesse, donc 

sur celui de l’enfant ? Voici ce que l’on peut dire aujourd’hui :

• effectué dans des conditions normales, le travail, qu’il soit fait à l’extérieur ou à 

domicile, ne nuit pas à la grossesse ;

• lorsqu’une femme travaille, elle est souvent plus à même de prendre sa santé en charge 

car, dans son milieu professionnel, elle est mieux informée ;

• mais il y a certains facteurs qui augmentent les risques de prématurité, par exemple 

des conditions de travail particulièrement pénibles physiquement. C’est pourquoi de 

nombreuses dispositions ont été prises pour la protection des futures mères.

Si votre métier est fatigant, consultez le médecin du travail : celui- 

ci pourra demander à votre 

employeur un aménagement de poste, un passage en télétravail, ou un changement 

temporaire, et/ou une réduction de la durée du travail. Si cela n’a pas été possible, 

 adressez- vous à votre médecin traitant. Les médecins connaissent les risques que représentent 

des travaux particulièrement pénibles ; et, s’ils le jugent nécessaire, ils prescrivent un arrêt.

Il en est de même pour le travail fait chez soi : son incidence sur le déroulement de 

la grossesse dépend des conditions dans lesquelles vit la future mère. Si elle est bien 
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informée, bien suivie et, s’il le faut, aidée, tout ira bien. Toutefois, si 

elle vit dans de mauvaises conditions socio- économiques, elle risque 

d’avoir des difficultés à mener sa grossesse à terme. Mais regardons 

les choses de plus près.

Si vous avez une activité professionnelle

Si vous êtes salariée, vous savez probablement que la loi prévoit que 

vous pouvez prendre six semaines de repos avant la date prévue 

pour l’accouchement, et dix semaines après (p. 412). Plus qu’une 

possibilité, ce repos est d’ailleurs une obligation pour recevoir les 

indemnités journalières. Vous pouvez vous reposer moins longtemps, 

mais pour les recevoir, il faut vous arrêter au moins huit semaines 

en tout.

Ce temps de repos peut paraître court mais il est en général suffisant 

si votre grossesse se déroule bien et si votre travail est physiquement 

peu fatigant. Par contre, six semaines de repos avant l’accouchement 

sont insuffisantes dans certains cas et il appartiendra à votre médecin 

de prescrire un repos prénatal supplémentaire de deux semaines en 

cas d’état pathologique, ou même plus si votre état de santé le justifie.

Nous vous signalons dès maintenant (vous trouverez les détails 

chapitre 11) que si vous étiez malade et obligée d’interrompre votre 

travail, vous ne pourriez pas être licenciée, et vous seriez indemnisée 

par la Sécurité sociale au tarif maladie pour le temps de votre absence.

D’autres raisons indépendantes de la fatigue causée par un travail 

pénible entraînent un changement de poste pour tout ou partie de la 

grossesse :

• dès le début de la grossesse pour les femmes travaillant dans 

un laboratoire de radiologie médicale ou industrielle, à cause de 

l’exposition aux rayonnements ;

• également dès le début de la grossesse pour les femmes amenées 

à manipuler des produits chimiques ou toxiques ou des solvants ; 

la réglementation prévoit l’interdiction d’utiliser certains produits 

chimiques par les femmes enceintes. En outre, dans des situations 

de travail exposant à des substances cancérogènes, mutagènes ou 

toxiques pour la reproduction, il existe une obligation d’informer des 

effets que peuvent avoir ces substances : sur la fertilité, l’embryon, le 

fœtus et l’enfant (en cas d’allaitement) ;

• pendant les trois premiers mois de la grossesse, en cas d’épidémie 

de rubéole, pour les femmes que leur métier met en rapport avec des 

enfants, enseignantes par exemple, si elles ont un sérodiagnostic 

négatif (c’est- à- dire si elles ne sont pas protégées contre la rubéole).

Si vous travaillez, vous trouverez d’autres précisions et renseignements 

pages 410-411.

Quelques mouvements de détente. Si vous travaillez de longs 

moments assise ou de longs moments debout, il est bien de prendre 

l’habitude, le plus souvent possible, de « casser » les tensions 

musculaires liées aux positions gardées un peu trop longtemps : 

station assise devant un ordinateur, station debout avec le bras en 

l’air, pour écrire au tableau. Pour vous détendre, faites le mouvement 

Questions 

pratiques

• Quand 

déclarer 

sa 

grossesse ?

• Quand 

prévenir 

son 

employeur ?

• Quand 

inscrire 

votre 

bébé 

à 

la 

crèche 

? 

 

Voyez le chapitre 11.

À noter

Les 

pères 

salariés 

sont 

protégés 

contre 

le 

licen-

c

i

e

m

e

n

t

 

d

u

ra

n

t

 

l

e

s 

dix semaines 

qui 

suivent 

la naissance de leur enfant 

(sauf 

en 

cas 

de 

faute 

grave ou si l’employeur ne 

peut 

maintenir 

le 

contrat 

de 

travail 

pour 

un 

motif 

étranger à la naissance).

Congé 

de maternité

Il 

est 

possible 

de 

repor-

ter 

une 

partie 

du 

congé 

prénatal 

sur 

le 

congé 

postnatal. Au chapitre 11, 

vous trouverez tous les ren-

seignements 

concernant 

les congés avant et après 

la naissance.
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qu’on fait spontanément le matin au réveil : étirez haut les bras au- 

dessus de la tête, ou bien, si cela n’est pas possible socialement, voici 

quelques exercices plus discrets :

• haussez les épaules en inspirant, tenez quelques secondes, puis 

relâchez en soupirant ;

• faites 2 ou 3 mouvements des épaules en rotation avant et arrière 

ou roulez « des mécaniques » 2 ou 3 fois ;

• faites 2 ou 3 « cercles de chevilles » ou flexions- extensions des 

chevilles pour faire circuler le sang dans les membres inférieurs.

Ce ne sont pas des exercices à faire en série de 10 ou de 20, mais 

simplement des mouvements de détente à faire de temps en temps.

À la maison

Vous aurez, comme toutes les femmes qui attendent un enfant, l’envie 

de tout préparer, ce qui est nécessaire comme ce qui l’est moins. 

C’est normal. Mais évitez les efforts excessifs. D’ailleurs, vous vous 

rendrez bien compte de vos limites. Et ne remuez pas vous- même 

la grosse commode aux tiroirs pleins à craquer, ne décidez pas à un 

mois de votre accouchement qu’il est indispensable de tapisser tout 

l’appartement (sur les travaux de bricolage et de peinture, p. 32 

et suiv.). Pensez à ces recommandations si vous êtes obligée de 

déménager, ce qui peut arriver quand on attend un enfant. Essayez de 

le faire au milieu de votre grossesse, c’est- à- dire pendant la meilleure 

période, plutôt qu’à la fin.

Au cas où le médecin vous aurait prescrit de vous reposer, mais 

que vous n’avez pas les moyens de vous faire aider pour les travaux 

ménagers ou les soins de vos enfants, et si votre conjoint ne peut pas 

prendre le relais, demandez à l’assistante sociale de votre mairie si 

vous ne pouvez pas bénéficier d’une aide familiale ; elle vous donnera 

également la liste des associations qui pourraient vous accompagner.

Votre sommeil

Les premiers mois, une future maman a de grands besoins de 

sommeil. Cela est lié à l’arrivée massive des hormones de grossesse. 

Au 2

e

 trimestre, vous vous sentirez probablement moins fatiguée. 

Au 3

e

 trimestre, votre sommeil sera plus souvent fractionné (envie 

d’uriner, difficultés à trouver une position confortable) et vous 

éprouverez peut-être le besoin de vous reposer pendant la journée. 

Si vous êtes chez vous ou si, sur votre lieu de travail, vous avez la 

possibilité de vous reposer après le déjeuner : ôtez vos chaussures, 

posez vos pieds sur un coussin pour soulever vos jambes, et détendez- 

vous. Si vous êtes allongée, installez le coussin sous les pieds et les 

jambes, c’est plus confortable. Vous sentirez vous- même le bienfait de 

ce repos, de cette détente au milieu de la journée, surtout si vous avez 

de la peine à digérer, ou si vous avez une mauvaise circulation.

Vous pouvez dormir dans n’importe quelle position sans crainte 

d’écraser ou de gêner votre enfant. Il est bien à l’abri.

Si 

vous 

avez 

des 

insom-

nies 

en 

ﬁn 

de 

grossesse, 

reportez- 

vous 

à 

la 

partie 

« Les 

troubles 

du 

som-

meil » (p. 82).
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Les relations sexuelles

L’une des questions que se posent en général les couples est la 

suivante : peut- on continuer à avoir des relations sexuelles pendant la 

grossesse ? C’est sans raison valable que l’on a, pendant longtemps, 

recommandé de s’en abstenir. Rien n’a jamais justifié ce conseil, si ce 

n’est les mythes qui entouraient la grossesse et plaçaient la femme 

enceinte en dehors de la vie.

Sauf contre- indications médicales précisées (p. 31), il est normal de 

continuer à avoir des relations sexuelles pendant la grossesse, même si 

la sexualité est naturellement transformée pendant cette période.

En ce qui concerne les positions les plus confortables à ce moment de 

la vie, chaque couple trouvera lui- même celle qui convient le mieux à 

chaque âge de la grossesse, à la transformation du corps féminin, au 

désir de chacun.

Quant à la fréquence des rapports amoureux, là non plus il n’y a pas 

de règles, c’est une question vraiment personnelle, chaque couple y 

répondra selon son désir.

La visualisation régulière du bébé sur l’écran de l’échographie rend 

peut- être plus fréquente la crainte de lui faire mal, de le heurter lors 

d’un rapport sexuel. Que les parents se rassurent, le bébé ne risque rien. 

Redouter que le pénis puisse toucher l’enfant, craindre que des rapports 

fougueux puissent provoquer une fausse couche ou un accouchement, est 

une peur répandue, compréhensible, mais non fondée : le bébé est bien 

protégé, entouré du liquide amniotique qui l’isole du monde extérieur.

Certains parents sont mal à l’aise face à la présence de ce bébé dont 

on leur a dit qu’il était déjà capable, avant la naissance, d’éprouver 

tant de sensations. Quel effet peut avoir sur l’enfant la relation 

amoureuse de ses parents ? Vous comprendrez que personne ne 
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peut vraiment répondre à cette question. Certains couples espacent 

naturellement leurs relations sexuelles lorsqu’ils ont constaté 

que le bébé semblait réagir fortement et que cela provoquait des 

contractions utérines, surtout au moment de l’orgasme. Ce qui semble 

essentiel, au- delà de la préoccupation pour le bébé, c’est que les 

relations se passent dans la douceur et le respect du corps maternel.

Les variations du désir

Les premiers mois, le corps s’adapte à son nouvel état. Certaines 

femmes enceintes se sentent aussitôt épanouies et elles vont vivre leur 

grossesse d’une façon sensuelle. D’autres ressentent une baisse de désir 

sexuel tant les sensations qu’elles éprouvent sont nouvelles ; le désir peut 

aussi diminuer si elles se sentent envahies par les malaises du début de 

grossesse (nausées, vomissements, fatigue). Si la femme ressent une 

baisse de désir et n’ose pas en parler à son compagnon, cela peut créer 

des tensions, selon le climat d’entente et d’amour du couple.

Pour le père, une fois passée la joie de l’annonce de sa paternité, 

commence en général une période de doute. Il peut s’inquiéter de 

cette baisse de désir chez sa femme : est- ce l’amorce d’un changement 

définitif dans leurs relations ? Certains se sentent frustrés, en évaluant mal 

à l’avance la place que le bébé va prendre dans leur vie. L’homme peut 

également ressentir une baisse ou une absence de désir : blocage en face 

de ce corps différent, inquiétude devant les changements à venir…

Au deuxième trimestre, le bonheur à deux est en général retrouvé. 

Cet enfant qui va naître est le symbole de l’harmonie de leur couple. 

La féminité, la virilité sont comblés. Il y a aussi des couples qui apprécient 

cette période de leur vie sexuelle où ils n’ont pas à se préoccuper d’un 

moyen de contraception, quel qu’il soit. Le temps d’adaptation du début 

est passé, l’inquiétude qui parfois apparaît au troisième trimestre n’est 

pas encore présente. Cette période peut créer des liens très forts entre 

l’homme et la femme.

Certains hommes sont éblouis et impressionnés par la transformation 

du corps féminin : ils le trouvent beau, mystérieux, fascinant.

Puis arrive le dernier trimestre, l’enfant prend plus de place, il bouge 

beaucoup ; l’activité sexuelle se ralentit en général, peut- être parce 

que la future mère est davantage centrée sur ce qu’elle vit à l’intérieur 

de son corps, attentive aux réactions de son bébé ; elle est parfois tout 

simplement fatiguée.

Les couples amoureux trouvent alors d’autres mots, d’autres gestes 

qu’ils connaissaient déjà ou qu’ils découvrent ensemble. « Avec 

ma femme, nous réinventons le flirt », écrit un lecteur. Cela devient 

souvent le temps des conversations amoureuses, des gestes tendres, 

de nouveaux rapports empreints de délicatesse.

Les femmes ne sont pas toutes épanouies pendant leur grossesse, 

certaines assument mal de voir leur corps se transformer. Elles 

craignent d’être moins désirables avec leur « gros ventre », que 

leur compagnon s’éloigne d’elles. Cela arrive parfois, c’est une 

situation plus fréquente qu’on ne croit. N’hésitez pas à en parler en 

consultation avec la personne qui suit votre grossesse.

Important

Les 

bouts 

de 

seins 

sont 

souvent plus sensibles, cer-

taines 

caresses 

peuvent 

devenir 

désagréables ; 

les 

seins 

augmentent 

de 

volume et peuvent gêner 

certains mouvements, cer-

taines 

postures, 

s’ils 

sont 

comprimés.

Si 

vous 

éprouvez 

dans 

les 

seins 

des 

sensations 

inattendues, 

ou 

des 

im-

pressions 

inhabituelles, 

parlez-en 

entre 

vous : 

le 

dialogue 

est 

essentiel 

pour 

que 

votre 

compa-

gnon 

comprenne 

ce 

qui 

se passe dans votre corps.
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Heureusement, l’expérience montre que dans la plupart des cas le 

couple retrouve après la naissance un équilibre affectif et sexuel. Mais 

il faut parfois un peu de temps.

Y a- t-il des contre- indications 

aux rapports sexuels ?

Voici les cas où les médecins conseillent la diminution ou même la 

suppression des rapports sexuels :

• au début de la grossesse, quand il y a eu des petits saignements 

(une échographie a sûrement été faite) ;

• en cas de placenta prævia (placenta bas inséré) et de saignements 

répétés ;

• en cas de menace d’accouchement prématuré avérée.

Il est fréquent que des rapports sexuels, avec orgasme, provoquent des 

douleurs (comme celles des règles) qui sont en fait des contractions. Il 

n’y a pas à s’inquiéter.

Il peut arriver qu’après un rapport sexuel vous constatiez l’apparition 

de quelques gouttes de sang. Ceci est habituellement dû au fait que 

la grossesse rend le col de l’utérus plus fragile ; parlez- en au médecin, 

surtout si la perte de sang se prolonge ou se répète.

Une idée répandue est que l’activité sexuelle en fin de grossesse 

favorise le déclenchement du travail de l’accouchement. Des études 

montrent qu’il n’en est rien.

La toilette

Bains et douches

Pendant la grossesse, la transpiration est nettement augmentée. Un 

cinquième de l’élimination de l’eau se fait par les glandes sudoripares, 

celles qui sécrètent la sueur. Elles aident les reins qui ont fort à faire 

pour éliminer les déchets rejetés par la mère et l’enfant. Les bains ne 

sont pas contre- indiqués pendant la grossesse. Au contraire, ils ont 

une action sédative générale. Si vous avez de la peine à vous endormir, 

prenez le vôtre le soir. La douche est plus stimulante qu’un bain. 

La toilette intime

Les sécrétions vaginales sont souvent augmentées au cours de la 

grossesse, et les hémorroïdes ne sont pas rares ; il est conseillé dans ces cas 

de faire des toilettes locales à l’eau et au savon ordinaire, ou avec un savon 

gynécologique (savon liquide ou poudre à diluer, vendus en pharmacie). 

Les gels intimes ne sont pas indispensables. Si vous en utilisez, choisissez-les 

sans parfum et de préférence bio. N’utilisez pas des produits acides qui 

sont trop agressifs pour la muqueuse vaginale. Toujours pour respecter 

celle-ci, vous ferez une toilette externe, sans pénétrer à l’intérieur du vagin.

Les pertes blanches abondantes sont fréquentes. Si elles sont 

malodorantes, ou s’accompagnent de démangeaisons ou de brûlures, 

parlez- en au médecin (p. 77).

 Plus la grossesse 

avance, plus il 

s’éloigne. C’est 

injuste, je porte 

notre enfant et il 

s’écarte de moi 

,

écrit Florence.

À noter

Pensez 

à 

mettre 

un 

petit 

tapis 

antidérapant 

dans 

le fond de la douche : ce 

n’est 

pas 

le 

moment 

de 

tomber.








32 •

Un environnement sain 

On parle beaucoup aujourd’hui des risques pour notre santé liés 

à l’environnement, qu’il s’agisse de l’alimentation, des produits 

de beauté, d’hygiène ou d’entretien, des plastiques, des appareils 

d’usage courant comme les téléphones mobiles, ordinateurs ou autres 

moyens électroniques de communication.

Quels sont les effets sur le développement de l’enfant de l’exposition 

à des éléments physiques ou chimiques pendant la grossesse 

et l’allaitement ? Les futurs parents se posent la question et les 

études sur ce sujet sont nombreuses, souvent contradictoires, parfois 

inquiétantes. Que faire dans ce contexte pour préserver au mieux 

la santé de votre bébé à venir ? Certaines substances sont néfastes 

pour le développement du bébé, c’est aujourd’hui prouvé.

Quelles sont les substances mises en cause ?

Les plus connues sont le tabac, l’alcool, les drogues et certains 

médicaments mais c’est notre environnement le plus proche qui 

est peut-être le plus problématique : air pollué par les métaux 

lourds, perturbateurs endocriniens (bisphénol, phtalates, parabène, 

pesticides). Près de 800 substances chimiques environnementales sont 

connues ou suspectées de dérégler le système hormonal, d’où le terme 

de perturbateurs endocriniens. Ceux-ci peuvent avoir un impact 

sur la fertilité et la grossesse (malformation des organes génitaux 

externes par exemple). Ces notions peuvent vite devenir anxiogènes 

pour les futurs parents mais, comme nous le verrons ci-dessous, 

des actions simples permettent d’améliorer notre environnement.

Si vous avez peur d’être exposée malgré vous (par exemple en raison 

de la proximité de champs cultivés, d’une antenne relais, etc.), il est 

possible de faire intervenir à votre domicile un ingénieur spécialisé en 

pollution environnementale. Pour savoir où vous adresser, rapprochez-vous 

d’associations comme le réseau environnement santé (adresse ci-contre). 

Ce type d’intervention n’est toutefois pas encore financé.

Si vous avez des inquiétudes concernant votre activité professionnelle, 

vous pouvez solliciter le médecin du travail.

Dans la maison

Pour vivre dans un environnement sain, un geste simple, conseillé pour 

tous, est d’aérer son logement pendant 10 à 15 minutes au moins 

une fois et si possible deux fois par jour pour évacuer les odeurs, 

les polluants et l’humidité. Si vous résidez à proximité d’axes routiers, 

n’aérez pas pendant les pics de trafic. De nombreux polluants se 

multiplient dans les logements en raison de l’utilisation de nouveaux 

matériaux de construction, de nouvelles classes de détergents, 

et du fait de l’isolation de plus en plus efficace des bâtiments qui 

réduit la pénétration de l’air. Évitez autant que possible les aérosols, 

désodorisants d’ambiance, insecticides, prises anti-moustiques.

Environnement 

et santé

Quelques sites qui peuvent 

vous intéresser :

• WECF France  

www.wecf-france.org

• Agence 

de 

l’Environne-

ment 

et 

de 

la 

Maîtrise 

de 

l’Énergie 

(ADEME) 

www. agirpourlatransition.

adme.fr

• www.1000-premiers-

jours.fr (onglet « Agir sur 

son environnement »).

• Agence 

nationale 

de 

sécurité 

sanitaire 

de 

l’alimentation, de l’envi-

ronnement et du travail 

www.anses.fr

• Réseau 

Environnement 

Santé : 

www.reseau- 

environnement-sante.fr

Les soins 

de beauté

Réduisez autant que pos-

sible l’usage de lotions et 

de crèmes sur des plages 

de peau très étendues, ce 

qui augmente les doses de 

substances 

susceptibles 

de 

passer 

dans 

le 

sang, 

et donc du côté du bébé 

ou 

dans 

le 

lait 

maternel 

(p. 48).
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Pour les produits d’entretien, respectez les doses d’utilisation prescrites 

et privilégiez les produits ayant les labels « Nature et progrès », 

« Écolabel européen », « NF environnement », « Écocert ». 

Au- delà des labels, il existe aussi des alternatives aux produits industriels 

prêts à l’emploi. Ce sont les recettes traditionnelles, un peu oubliées et 

de nouveau appréciées ; elles sont basées sur l’utilisation d’ingrédients 

qui, bien utilisés, sont également moins nocifs pour l’environnement, et 

souvent moins onéreux : le vinaigre blanc est un excellent détartrant 

et désodorisant et un bon fongicide mais, attention, il ne contient 

pas assez d’alcool pour une action virucide ; le savon noir dégraisse ; 

le bicarbonate de soude nettoie et désodorise ; il y a aussi le savon de 

Marseille pour la lessive de la layette, etc. Bien que naturels, certains de 

ces produits sont à manier avec précaution : utilisez des gants, évitez les 

mélanges, et n’utilisez pas de trop grandes quantités.

Pour vous occuper de vos plantes d’intérieur ou de votre jardin, n’ayez 

pas recours à des pesticides.

Travaux de rénovation

Vous êtes enceinte, ne faites pas vous- même des travaux 

de rénovation, éloignez- vous des peintures, vernis, colles et solvants. 

Ceci est encore plus important si vous décapez des peintures 

anciennes, susceptibles de contenir du plomb.

Recherchez des informations sur les produits de décoration et de 

rénovation : classement A + pour ceux contenant moins de COV 

(Composés Organiques Volatils), et pictogrammes de danger 

reconnaissables à leur losange rouge.

Les revêtements des murs, des sols (parquets, papiers peints, lambris…), 

le bois prétraité, l’aggloméré ou le contreplaqué, présents dans les 

meubles ou les revêtements, les matériaux d’isolation (mousses isolantes, 

laines minérales…) peuvent diffuser des substances chimiques, parfois 

pendant plusieurs mois. Pour les panneaux en bois, privilégiez des 

panneaux de classe E1, voire si possible E0, indiquant l’absence ou la 

faible présence de formaldéhyde, un solvant susceptible de passer dans 

la circulation générale lorsqu’il est inhalé.

À noter

Nous vous conseillons, par 

prudence, 

d’utiliser 

des 

gants 

et 

d’aérer 

lorsque 

vous employez des produits 

ménagers. C’est d’ailleurs 

recommandé 

que 

vous 

soyez enceinte ou non.

À savoir

Pour 

la 

lutte 

contre 

les 

virus, si vous jugez néces-

saire 

de 

désinfecter 

les 

surfaces avec un virucide, 

pensez 

à 

les 

nettoyer 

au 

préalable.

Émissions réduites de polluants 

de l’air intérieur
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Pour tous ces matériaux, prenez conseil auprès de votre fournisseur 

et préférez les produits labellisés. En l’absence de recommandation, 

il est préférable de ne pas appliquer le produit. Aérez au maximum 

les jours suivant la mise en place du produit choisi ou de l’installation 

de nouveaux meubles qui rejettent du formaldéhyde les premières 

semaines, sans pénétrer vous-même dans les pièces.

Équipements électriques et électroniques

Les ondes et champs électromagnétiques produits par les appareils 

et technologies dont nous sommes entourés quotidiennement 

– téléphones mobiles avec leurs antennes relais, ordinateurs et réseaux 

wifi, téléviseurs, fours à micro- ondes et plaques de cuisson à induction – 

ont fait l’objet d’études et de débats souvent passionnés.

Aucun effet indésirable des champs électromagnétiques sur la grossesse 

n’a été mis en évidence. Le conseil dans ce domaine relève 

de la précaution en situation d’incertitude, et il est le même que pour la 

population dans son ensemble : évitez les excès. De façon générale, et plus 

particulièrement pendant la grossesse, limitez l’utilisation du téléphone 

mobile ou des réseaux wifi. Afin de protéger l’enfant à naître des ondes 

électromagnétiques – dont les effets restent difficiles à évaluer –, utilisez un 

kit mains libres, ou le haut-parleur. Ne placez pas le téléphone près de votre 

ventre. La nuit, ne le laissez pas allumé près de votre chevet et coupez le wifi.

Le point sur les conseils pour un environnement 

sain pendant la grossesse

• Aérez tous les jours votre logement et évitez aérosols, désodorisants 

d’ambiance, insecticides.

• Sélectionnez vos produits ménagers : privilégiez les produits 

naturels ou écolabellisés.

• Soins de beauté : utilisez le moins possible de produits 

cosmétiques, préférez ceux qui sont écolabellisés.

• Rénovation : ne faites pas vous-même les travaux, aérez les jours 

suivant la mise en place du produit ou l’installation de meubles 

neufs, sans pénétrer dans les pièces rénovées.

• Champs électromagnétiques : limitez l’utilisation du téléphone 

mobile et du wifi, ne le placez pas près de votre ventre.

• Alimentation : préférez les produits locaux, de saison et si possible bio.

• Jardinage, soin des animaux et lutte contre les insectes 

nuisibles : n’utilisez pas de pesticides, d’insecticides.

Le tabac

Il est important de s’arrêter de fumer lorsqu’on attend un enfant. 

L’Académie de médecine recommande cet arrêt dès que la grossesse 

est constatée. Les statistiques montrent en effet qu’il y a un rapport 

entre le poids de l’enfant à la naissance et la consommation de tabac ; 

le placenta fonctionne moins bien et la croissance du bébé en pâtit. 

Les fausses couches, les grossesses extra-utérines, les accouchements 

prématurés sont plus fréquents.

Un fréquent lavage des 

mains est une précaution 

simple 

pour 

limiter 

la 

transmission des virus.
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C’est le bon moment pour suggérer à votre compagnon de s’arrêter 

lui aussi de fumer… Vous vous encouragerez mutuellement et votre 

bébé en profitera. Demandez également à votre entourage de ne pas 

fumer : la fumée des autres est nocive pour vous et votre bébé.

Il n’est pas toujours facile d’arrêter de fumer et, en cas d’échec, vous 

pouvez ressentir une grande culpabilité. Il existe des consultations de 

tabacologie dans les maternités : elles sont là pour vous accompagner, 

augmenter votre motivation et trouver ensemble des solutions. Si 

la dépendance physique est importante, il est possible d’avoir recours 

à la substitution nicotinique (patches ou gommes). Sachez que l’arrêt 

est toujours profitable quel que soit le stade de la grossesse : il ne faut 

pas renoncer à s’arrêter en pensant que cela ne sert plus à rien.

En cas de « rechute », osez en parler au professionnel qui vous suit : 

il est là pour vous aider et pas vous juger. Si l’arrêt est trop difficile, 

et que vous arrivez à diminuer, c’est mieux que rien.

Si vous avez cessé de fumer pendant votre grossesse, il serait 

dommage de reprendre après la naissance. Vous avez fait le plus 

difficile ! Nous vous conseillons d’évoquer ce sujet, par exemple lors 

de la consultation postnatale, pour prévenir les risques de reprise du 

tabac : les chiffres montrent en effet que ce risque existe après la 

naissance.

L’arrêt du tabac est également recommandé pendant l’allaitement : 

on trouve de la nicotine dans le sang des bébés allaités par des 

mères qui fument et le tabagisme passif est nocif pour le bébé. 

La substitution nicotinique est également possible pendant 

l’allaitement. Si vous ne pouvez vraiment pas vous arrêter, ne renoncez 

pas pour autant à allaiter, parlez-en à votre médecin, à votre 

sage-femme ou à un tabacologue.

Le cannabis

La consommation de cannabis est étroitement liée à celle du tabac 

sous forme de mélange de tabac et d’« herbe », ou mélange de tabac 

et résine de cannabis (haschich). Elle augmente et est de l’ordre de 

3 % des femmes enceintes.

La consommation de cannabis entraîne des effets similaires au tabac mais 

majorés en terme de risques : diminution de la croissance, accouchement 

prématuré. Le bébé peut avoir un syndrome de sevrage (excitabilité). Plus 

tard, les troubles du comportement, de l’hyperactivité ou de l’anxiété sont 

plus fréquents. Il est à noter que le cannabis passif provoque une pollution 

de l’air et des maladies respiratoires chez les enfants.

La dépendance est la plus souvent psychologique et un accompagnement 

par un professionnel bienveillant va permettre à la future maman 

d’arrêter rapidement sa consommation. Comme en ce qui concerne 

le tabac, l’arrêt du cannabis est recommandé chez le conjoint.

Et l’alcool

L’alcool, comme le tabac, passe très vite dans le sang. Il passe aussi 

dans le sang du bébé car le placenta ne lui fait pas barrage. Vous 

comprendrez qu’on ne doit pas boire d’alcool lorsqu’on attend 

La 

substitution 

nicoti-

nique 

est 

remboursée 

à 

65 %, 

sur 

ordonnance. 

Le ticket modérateur peut 

être 

pris 

en 

charge 

par 

la 

mutuelle. 

Les 

sages-

femmes peuvent aussi la 

prescrire 

à 

l’entourage 

de la femme enceinte ou 

accouchée.

La 

cigarette 

électro-

nique : 

les 

produits 

de 

vapotage sont déconseillés 

pendant la grossesse mais 

comporteraient 

moins 

de composés 

nocifs 

que 

la cigarette. C’est toujours 

mieux que la cigarette si 

vous 

ne 

parvenez 

pas 

à 

arrêter de fumer. 

À savoir

Pour 

vous 

faire 

aider 

dans 

l’arrêt 

du 

tabac, 

vous 

pouvez 

également 

contacter 

Tabac- info- 

service, 

par 

téléphone 

(39 

89) 

ou 

Internet : 

www.tabac- info- service.fr. 

Et 

pour 

l’arrêt 

du 

can-

nabis : 

Drogues- info- 

service, 

par 

téléphone 

(0800 23 13 13) ou inter-

net : 

www.drogues- info-

info-service.fr.
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