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DÉSIR D’ENFANT


Vous êtes attendrie par les enfants qui jouent dans les parcs, émue à la vue d’une femme enceinte et vous avez une vie stable… Ça y est, vous êtes prête à avoir un enfant ! Maintenant que vous êtes sûre de vous, vous vous posez mille questions : À quel moment intervient l’ovulation  ? Devez-vous éviter certains aliments  ? N’est-ce pas trop tard  ? Et si jamais vous étiez stérile  ?… Pour vous donner toutes les chances de transformer votre désir d’enfant en réalité et que votre grossesse se passe au mieux, lisez attentivement les pages qui suivent. Et ne croyez pas que vous allez être tranquille jusqu’à ce que ce soit officiel. Avant même de tomber enceinte, vous allez devoir préparer votre corps, et votre esprit, à la grossesse à venir !
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Une grossesse, dans quelles conditions  ?


[image: Image] Se préparer à la grossesse


Ça y est, vous êtes décidée : vous allez lancer le plan « bébé » ! Mais avant de laisser faire la nature et de commencer à évaluer votre période d’ovulation, vous pouvez commencer à préparer votre corps à cette nouvelle aventure. Mieux vaut mettre toutes les chances de son côté !


NO SMOKING


Désormais, les méfaits du tabac pour le fœtus et l’enfant à naître sont bien connus, mais l’on sait moins que la cigarette réduit la fertilité. Chez la femme qui fume, on constate une baisse du nombre d’ovocytes (cellules de la reproduction) et une augmentation du nombre d’ovocytes anormaux. La cigarette avance également l’âge de la ménopause de deux ans environ. La femme n’est pas la seule touchée : les hommes fumeurs peuvent connaître des dysfonctionnements de l’érection ainsi qu’une altération de la mobilité de leurs spermatozoïdes. L’ADN des spermatozoïdes se voit également altéré. Certains spécialistes estiment que fumer vingt cigarettes par jour double en moyenne le temps de conception. Donc si votre chéri fume aussi, proposez-lui de vous arrêter ensemble : ce sera ainsi un peu plus facile pour vous, et profitable à tout le monde.


MOLLO SUR L’APÉRO


Essayez le plus tôt possible de contrôler votre consommation d’alcool : une consommation excessive peut nuire à votre fertilité. Sans parler des conséquences graves que peut, ensuite, avoir l’alcool sur votre fœtus.


Le café, consommé à haute dose, peut également nuire à la fécondité. La responsable  ? La caféine, qui est également présente dans le thé (on l’appelle alors théine mais il s’agit bien de la même molécule) et les boissons à base de cola. Elle peut affecter la vascularisation de tous les organes de la reproduction. Donc on peut continuer à boire une tasse de café fumant le matin, voire une à la pause, mais au-delà attention !


DANS L’ASSIETTE


Ce n’est ni le moment de faire un régime ni celui de manger n’importe quoi, affalée sur le canapé. Et si sauter des repas ou manger gras et sucré n’est pas bon pour votre ligne,




ce n’est pas bon non plus pour votre fertilité ! Un surpoids ou une maigreur excessive réduisent fortement vos chances de tomber enceinte. Et l’augmentation soudaine du taux de sucre dans le sang peut troubler votre système hormonal.


En veillant à conserver une alimentation équilibrée et variée vous comblerez tous vos besoins : deux repas principaux riches en légumes frais, féculents, laitages, protéines et fruits, sans oublier les matières grasses. Enfin, encore une fois, n’hésitez pas à entraîner votre homme sur vos pas : ce régime, très sain, ne peut être que bon pour lui… et sa fertilité !




DES VITAMINES


Faites le plein de vitamines, que vous trouverez dans les fruits et les légumes de saison. Vous retrouverez la vitamine B12 dans les aliments d’origine animale comme la viande, la volaille, le lait, les œufs et le poisson. Privilégiez également les aliments riches en vitamine B9 (acide folique) comme les légumes à feuilles vertes, les avocats, les champignons. Une déficience en acide folique peut entraîner une malformation du système nerveux du foetus.





LES TRAVAUX PRATIQUES


Une fois que vous aurez adopté une nouvelle hygiène de vie et mis ainsi toutes les chances de votre côté afin de tomber enceinte, il ne vous reste plus qu’à passer aux travaux pratiques ! Lors de la fécondation, qui ne peut qu’avoir lieu au moment de l’ovulation, un spermatozoïde rencontre l’ovule libéré par l’ovaire. Si vous avez des cycles réguliers d’une durée de vingt-huit jours, votre ovulation survient à peu près au cours du quatorzième jour suivant le premier jour de vos règles.


L’ovule a une durée de vie qui n’excède pas vingt-quatre heures et celle des spermatozoïdes est de soixante-douze heures. L’idéal est donc d’avoir des relations sexuelles environ deux jours avant l’ovulation.


Mais on ne le dira jamais assez : la meilleure solution reste de faire l’amour très souvent, tout au long du cycle, d’autant plus si ce dernier est en général irrégulier.


ON RESTE CALME !


Il ne faut pas que tomber enceinte devienne une obsession : le stress que vous pourriez être amenée à infliger à vous-même ainsi qu’à votre compagnon serait totalement contre-productif. Même si toutes les conditions sont réunies, il faut aussi savoir être patients.
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La plupart des couples doivent attendre quelques mois (la moyenne est d’un an) avant que leurs efforts ne portent leurs fruits, donc pas de panique ! Il faut se répéter que plus on fait l’amour, plus on a de chances de tomber enceinte, cela est tout simplement du bon sens. Alors détendez-vous et profitez d’une période de vacances ou de détente pour sauter sur votre cher et tendre…


[image: Image] Futur papa, un rôle à ne pas négliger !


LA GROSSESSE AU MASCULIN


L’arrivée d’un nouveau-né est bien sûr aussi importante pour le papa que pour la maman. C’est un bouleversement total car l’homme va quitter son statut de simple compagnon pour celui de père.


Le futur papa se retrouve souvent seul face à ce chamboulement. Personne ne s’intéresse à lui, y compris sa femme qui pense plus à elle et au futur bébé qu’à son petit mari. Il peut alors développer des symptômes, assez similaires à ceux de la femme enceinte : fringales, ou au contraire nausées, ventre qui enfle, forte émotivité… Ces petits maux sont pour lui une façon de traduire son inquiétude ou les questions qu’il se pose et qu’il n’ose pas nécessairement formuler. C’est également un moyen, même si parfois complètement inconscient, de se rappeler au bon souvenir de sa femme et de lui dire : « Moi aussi j’existe et j’attends un bébé ! »


Les symptômes peuvent être très variés. Il existe de petites réactions, qui provoquent de légers dérèglements comme des nausées, le ventre qui gonfle ou des douleurs lombaires. Mais parfois, il arrive que les signes soient plus marqués. Certains hommes peuvent développer une lombalgie violente, des infections dentaires, un ulcère à l’estomac… Dans d’autres cultures, ces symptômes sont intégrés à des traditions, et le futur papa peut s’exprimer au travers de rituels bien particuliers. Il doit par exemple adopter un régime alimentaire particulier, similaire dans certains cas à celui de la future maman ou bien encore passer les derniers moments de la grossesse de sa femme allongé !


Dans les pays occidentaux, on va parler de « couvade », ou de grossesse au masculin. Les rites se sont convertis en symptômes individuels dans nos sociétés où les grands événements de la vie sont de moins en moins vécus par le groupe et encadrés par la tradition.


IL FAIT UNE COUVADE : COMMENT L’AIDER  ?


Inutile de railler le futur papa qui prend de l’embonpoint ou de le faire se sentir coupable : c’est qu’il éprouve lui aussi le besoin de traduire physiquement la grossesse. Surtout pour un premier enfant, car l’arrivée d’un bébé bouleverse la vie d’un homme : lui aussi va changer de rythme de vie, adopter un nouveau statut social, avoir de nouvelles responsabilités. Le dialogue est souvent la clé pour apaiser ses éventuelles angoisses : prenez le temps d’échanger sur votre avenir, la nouvelle organisation et encouragez-le à s’inscrire à un groupe d’échange entre futurs papas. Privilégiez une préparation à la naissance où il pourra se sentir plus impliqué, comme l’haptonomie qui lui permettra d’avoir un premier contact avec son enfant à naître.


Pour qu’il se sente partie prenante de l’aventure, vous pouvez aller à deux aux rendezvous médicaux. Quel bonheur de découvrir ensemble votre enfant sur un écran lors des échographies !


S’il souffre de nausées, d’insomnies, vous pouvez l’inviter à adopter la même hygiène de vie que vous : plus de cigarettes, des plats pas trop gras et de bonnes nuits de sommeil avant celles plus courtes, mais très intenses, avec votre petit bout !
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Comment ça marche  ?


[image: Image] Cycles et ovulation


QU’EST-CE QU’UN CYCLE  ?


Chez les femmes, la puberté commence en moyenne vers 13 ans. Un cycle dure en moyenne vingt-huit jours, on compte du premier jour des règles jusqu’au premier jour des suivantes. Il y a cependant des variations non négligeables d’une femme à l’autre. Anorexie, obésité, stress ou affections peuvent en être la cause. Étant donné que le déroulement des cycles est soumis au bon fonctionnement ovarien, lui-même sous contrôle de deux glandes du cerveau que sont l’hypothalamus et l’hypophyse, on peut dire qu’il en faut peu pour dérégler ce mécanisme.


QU’EST-CE QU’UNE OVULATION  ?


Le déroulement du cycle a pour finalité de préparer la muqueuse, qui s’épaissit et grossit, à recevoir un embryon en cas de fécondation. L’ovulation est le processus de libération de l’ovule. Un follicule parvenu à maturité éclate, expulsant l’ovule qu’il contient dans la trompe de Fallope. L’ovulation se déclenche généralement au quatorzième jour du cycle ovarien par l’élévation du taux de l’hormone lutéinisante (ou LH pour luteinizing hormone) sécrétée par l’hypophyse.


C’est alors qu’est possible l’union d’un ovule et d’un spermatozoïde, pour former un œuf.




OVULATION ALEATOIRE


Dans tous les cas, que vous soyez ou non bien réglée, une ovulation peut se produire à une date éloignée de celle de l’ovulation théorique. En effet, la dépendance du processus par rapport au cerveau induit que, par exemple, une émotion intense ou un événement imprévu peuvent déclencher une ovulation. C’est pourquoi les méthodes de contraception dites naturelles sont d’une efficacité très relative.







LA TEMPÉRATURE : UN REPÈRE D’OVULATION


Le relevé de la température corporelle est le moyen le plus simple et le moins cher pour savoir quand vous ovulez. Le principe est de prendre sa température rectale au premier jour des règles et tous les jours suivants, dès le réveil. C’est en outre une des méthodes naturelles, peu fiable, pour prévenir une grossesse. Pendant l’ovulation, la température augmente d’environ 0,5 °C. Cependant attention, car la moindre infection, un simple rhume ou même la prise de médicaments peuvent perturber les données. La courbe de température est dite normale si pendant la première partie du cycle elle est située en dessous de 37 °C, qu’elle augmente en milieu de cycle et se maintient, pour chuter à nouveau avant l’arrivée des nouvelles règles. Si la courbe reste plate c’est que l’ovulation n’a pas eu lieu. Dans ce cas-là, et si l’absence d’ovulation se répète, vous pouvez faire un bilan avec des dosages hormonaux.


LE TEST D’OVULATION, POURQUOI  ?


Ce test est utilisé pour dater précisément l’ovulation. Bien plus sûr que la courbe de température, il est basé sur la détection de l’hormone LH dans l’urine. Cette dernière est synthétisée tout au long du cycle menstruel, mais sa production et son élimination augmentent vingt-quatre à quarante-huit heures avant l’ovulation. Le procédé du test est simple puisqu’il s’agit de placer un bâtonnet sous le jet d’urine et d’attendre que le résultat s’affiche. Si un symbole correspondant à la détection de l’hormone LH apparaît, c’est le bon moment pour tenter sa chance et se lancer dans la conception de votre bébé. Il est fiable à 99 %.




[image: Image] LE BON MOMENT POUR FAIRE UN DEUXIÈME ENFANT


« Jeune maman comblée d’un petit Arthur de 20 mois, je commence à penser faire un petit deuxième. Il y a plusieurs écoles concernant le bon moment pour faire un deuxième enfant. Si les deux enfants sont très proches, ils seront très complices et pourront jouer ensemble, partager les mêmes activités. Côté parents, on reste dans la période couches avant d’en avoir fini une bonne fois pour toutes.


Mais en même temps, les âges rapprochés favorisent les rivalités et les disputes. Si les âges sont plus éloignés, chacun aura sa place et son rôle.


Au final, j’imagine qu’il n’y a pas de règle et que c’est aux parents de voir ce qu’ils ressentent et ce dont ils ont envie. ».
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[image: Image] Avoir recours à la fécondation in vitro


En France, la fécondation in vitro (FIV) permet chaque année à près de 12 000 bébés de naître. Pour autant, il ne s’agit pas d’un traitement de routine et une forte motivation est essentielle.


QUAND RECOURIR À LA FIV  ?


On propose une FIV lorsqu’un antécédent infectieux ou chirurgical, une infertilité inexpliquée, une stérilité masculine ou encore une séquelle de grossesse extrautérine rend impossible la réunion de l’ovule et du spermatozoïde dans les trompes. L’objectif est d’organiser cette rencontre dans un milieu de culture propice, en laboratoire ; le ou les embryons ainsi obtenus sont ensuite réimplantés dans l’utérus.


LES CONDITIONS


Depuis janvier 2007, c’est l’Agence de la biomédecine qui délivre l’agrément au praticien chargé de faire une FIV. La liste des établissements où elle se pratique – qui doivent disposer d’une autorisation délivrée par une Agence régionale de l’hospitalisation (ARH) – est consultable sur le site de l’Agence de la biomédecine.


Pour bénéficier d’une FIV il faut relever d’une indication médicale, que le couple soit hétérosexuel et justifie d’une vie commune depuis au moins deux ans, être en âge de procréer, et enfin que les deux personnes soient vivantes au moment de la FIV. De son côté, le médecin doit expliquer en quoi cela consiste, donner une idée des chances de succès, présenter les alternatives et obtenir le consentement écrit des deux futurs parents.




Une fois passées ces formalités et après avoir rempli une demande d’entente préalable avec la Sécurité sociale, cette dernière accepte la prise en charge de quatre FIV par couple (quatre autres en cas de naissance d’un enfant).


[image: Image] Les grossesses tardives


Les grossesses tardives, c’est-à-dire qui surviennent à partir de 38 ans selon la terminologie médicale, sont aujourd’hui très bien surveillées. Les médecins sont particulièrement vigilants quant aux éventuelles complications. Faisons le point sur les pathologies et risques qui entourent une grossesse dite tardive.


L’HYPERTENSION


Plus une femme est âgée, plus elle est exposée à des risques d’hypertension accompagnée de complications. Parmi elles, la prééclampsie (réunissant hypertension, œdème et présence de protéines dans les urines) et le décollement du placenta.
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