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Avant-propos
La maternité est une grande aventure de la vie d’une femme, une 
fantastique histoire d’amour aussi. C’est comme jamais auparavant 
un acte volontaire, un choix de vie. 
L
a grossesse est une expé-
rience extraordinaire, in-
tense, faite de grands et 
de petits bonheurs mais aussi 
une période d’interrogations 
multiples. Les préoccupations 
des parents sont innombrables, 
médicales, psychologiques et pra-
tiques; mère et père n’ont pas 
toujours les mêmes. Tout deux 
sont à la recherche d’informa-
tions et de dialogue. Ils attendent 
des réponses et des conseils du 
médecin et de l’équipe médicale 
qui entourent la future maman. 
C’est aussi ce rôle d’accompa-
gnateur rassurant et compétent 
que souhaite jouer ce livre. Il est le 
fruit du travail de deux auteurs. Le 
Professeur René Frydman, gyné-
cologue obstétricien des hôpi-
taux de Paris et professeur des 
universités depuis 1979. Membre 
émérite de l’équipe qui a permis 
la naissance du premier «bébé 
éprouvette» français, il est l’un 
des spécialistes mondiaux de la 
grossesse et des traitements de la 
stérilité. Chaque jour, il rencontre 
des couples qui espèrent ou qui 
viennent d’apprendre qu’ils vont 
devenir parents. Christine Schilte 
est de longue date une journa-
liste spécialisée, observatrice des 
comportements des femmes et 
des hommes dans ce moment si 
particulier de la maternité. 
Ils ont voulu donner à ce livre un 
ton direct et vrai, avec pour objec-
tif d’apporter des réponses pré-
cises, concrètes et complètes, tou-
jours au plus près des recherches 
médicales et psychologiques du 
moment. Sans oublier les récentes 
découvertes scientifiques qui 
permettent à des femmes d’être 
mères alors qu’elles n’en avaient 
qu’un faible espoir. 
Pour apporter une réponse juste 
au moment où les futurs parents 
s’interrogent, ce guide a choisi 
de suivre la logique du temps. 
À l’image de la grossesse, il se 
déroule de mois en mois: de la 
décision de vouloir un enfant aux 
instants magiques de sa décou-
verte dans les tout premiers 
gestes de maternage, en passant 
par l’incroyable eﬀort physique de 
l’accouchement. Il accompagne les 
futures mères et les futurs pères 
de double-page en double-page, 
chacune développant un thème 
précis. Une grossesse est faite 
d’étapes successives impliquant 
ou exigeant des comportements 
adaptés qui sont ici expliqués et 
développés. Ce livre a l’ambition 
de donner aux parents le pouvoir 
de prendre en main leur merveil
-
leux projet.
Moments de bonheur, périodes 
d’anxiété… toutes ces émotions 
appartiennent à la maternité, elles 
sont indispensables et formatrices 
de l’idée de devenir parents. Ce 
livre a l’ambition de les expliquer, 
de les apaiser et de donner à ses 
lectrices et lecteurs les clefs pour 
vivre sereinement le phénomène 
extraordinaire de la vie.
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Depuis quelque temps, une idée vous trotte dans la tête: et si vous 
deveniez maman? Vous vous sentez prête à assumer cette nouvelle 
responsabilité et vous vous imaginez très bien en train de pouponner. 
Vous ne pouvez garder ce secret pour vous seule, votre compagnon 
est là pour l’entendre. D’ailleurs, plus ou moins directement n’a-t-il pas 
exprimé son désir d’être père? 
Souhait de maternité et volonté de paternité sont l’aboutissement 
d’une histoire personnelle pour chacun de vous, diﬀérente et intime 
mais qui bientôt ne fera plus qu’une. Un bébé, c’est sans doute le plus 
beau cadeau que peut se faire un couple.
Au plaisir de vos relations amoureuses s’ajoute l’ambition de réa
-
liser votre projet.
 La contraception vous avait fait presque oublier 
que la physiologie de la femme a un rythme. Vous vous surprenez à 
éplucher le calendrier, à faire des calculs et des supputations. Vous 
êtes partagée entre excitation et crainte, car le corps humain a ses 
mystères. Il ne suﬃt pas de vouloir pour pouvoir. La grossesse est le 
résultat d’une concomitance d’événements.
L’impatience peut même vous gagner. Dans le secret de votre salle 
de bain, vous vous livrez à une drôle de cuisine censée vous révéler 
l’événement qui bouleversera votre vie. C’est avec une grande bouﬀée 
d’émotion que vous lirez la conﬁrmation de votre espoir et de celui de 
votre conjoint. Mais il vous faut une certitude que seule une analyse 
biologique en laboratoire vous apportera. L’attente des résultats vous 
semble interminable… La nouvelle est écrite là, noir sur blanc: vous 
êtes enceinte.
Vous
vouloir 
un enfant
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Votre
bébé
Il est en devenir mais vous l’imaginez déjà. Cette construction rêvée 
est faite d’éléments objectifs, ceux des ressemblances qui unissent 
les parents à leur bébé. Mais elle se bâtit aussi de vos rêves, d’images 
idéalisées empruntées à vos rencontres avec des enfants dans la vraie 
vie et celles croisées au ﬁl de vos lectures ou d’images publicitaires ou 
cinématographiques qui vous ont émue. 
Mais une chose est sûre, ce sera le plus beau et le plus aimable des 
bébés.
VOULOIR 
UN ENFANT
Souhait de maternité 
et volonté de paternité sont 
l’aboutissement d’une histoire 
personnelle pour chacun 
de vous, diﬀérente et intime 
mais qui bientôt ne fera 
plus qu’une.
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Mini-sommaire
Accomplir 
toute sa féminité 18
Pourquoi avez-vous décidé d’avoir un bébé? 
Ce choix fondamental qui unit un couple 
a des racines profondes qui voient naître 
l’histoire de toutes les familles.
Désir de paternité 20
Le désir d’enfant se conjugue aussi 
aumasculin, souvent lorsque l’homme a le 
sentiment d’avoir trouvé celle qui correspond 
 
le mieux à l’idée qu’il se fait d’une mère.
Grossesse 
et contraception 22
Vous nourrissez peut-être quelques 
inquiétudes sur l’éventuel impact de la pilule 
 
ou du stérilet sur le déroulement 
de votre grossesse. Soyez rassurée.
De l’inﬂuence 
de votre passé médical 24
Plus vous prendrez tôt les précautions 
nécessaires à la préservation de votre santé, 
 
plus vous vous donnerez la chance de bien 
vivre les neuf mois futurs.
Le poids de l’hérédité 26
Si, dans votre famille, certaines personnes 
sont porteuses de handicaps, il est préférable 
de vous pencher en compagnie d’un 
spécialiste sur vos antécédents familiaux.
Les risques génétiques 28
Les gènes comme les chromosomes sont 
les responsables des maladies génétiques. 
Si les prévoir est incertain, la médecine sait 
de plus en plus tôt et de mieux en mieux 
les diagnostiquer.
En cas de maladie 
chronique 30
Diabète, hypertension ou problèmes 
cardiaques ne sont plus aujourd’hui des 
obstacles à un projet d’enfant, à condition 
 
d’une prise en charge médicale spéciﬁque.
La magie de l’ovulation 32
L’ovulationest un processus relativement 
complexe qui se déroule, lors de chaque 
cycle, une étape après l’autre, toujours dans 
 
le même ordre.
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L’histoire 
des gamètes mâles 34
Plus petite cellule du corps humain, 
produite en grand nombre tout au long 
delavie, le spermatozoïde traverse bien 
desépreuves avant de féconder l’ovule.
Le «bon» jour 36
Votre grossesse est le résultat d’une 
concomitance d’événements. Pourtant, la 
rencontre d’un ovule avec un spermatozoïde 
 
n’est possible qu’en période d’ovulation. 
Les bébés 
de la quarantaine 38
Les progrès de l’obstétrique permettent 
aujourd’hui d’avoir des enfants, même 
tardivement, sans risque mais en prenant 
quelques précautions.
Faire un bébé toute seule 40
Pour la majorité des mères célibataires, 
le désir d’enfant repose en partie sur 
la volonté de ne pas construire leur 
vie uniquement sur la réussite sociale 
etprofessionnelle.
Un bébé quand vous voulez 42
Entre le désir d’enfant 
et sa concrétisation, 
il s’écoule souvent 
untemps plus ou moins long. Il est directement 
en relation avec la fécondabilité du couple.
Se faire aider par la science 44
En France, 20000 bébés environ par an 
naissent grâce aux techniques de l’assistance 
médicale à la procréation. La plupart de 
ces grossesses se déroulent tout à fait 
normalement.
La grossesse avec donneur 46
3% des couples deviennent parents grâce 
à un don de sperme ou d’ovocyte ou encore 
d’embryon. Une démarche qui demande 
 
toujours une réﬂexion approfondie. 
Conﬁrmez votre grossesse 48
Quand pouvez-vous croire que vous êtes 
passée du rêve à la réalité? Seule une 
 
analyse biologique permet de l’aﬃrmer. 
Cette conﬁrmation vous invite à changer 
quelques habitudes de vie.
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Accomplir toute sa féminité 
Vos sentiments
Un désir mûri …
Votre choix est d’autant plus 
affirmé qu’à l’époque de la 
contraception et de l’interruption 
volontaire de grossesse, la grande 
majorité des enfants est désirée. Le 
besoin de construire sa vie autour 
d’un enfant garde pourtant une 
part de mystère. Il semblerait qu’il 
devienne soudain plus pressant au 
moment où la femme a le senti-
ment d’avoir suﬃsamment proﬁté 
de sa vie de jeune ﬁlle et d’avoir 
acquis une certaine stabilité de vie. 
Pour certaines femmes, le désir de 
grossesse, preuve que leur corps 
fonctionne parfaitement, prime 
d’abord sur le désir d’enfant. Ce 
dernier va, au ﬁl des mois, se subs-
tituer au premier. Ravivé par votre 
relation amoureuse, ce désir d’en-
fant est né, selon les psychologues, 
il y a bien longtemps dans votre 
conscience féminine.
… depuis l’enfance
D’abord chez les petites ﬁlles qui, à 
peine savent-elles marcher, jouent 
à la poupée, prenant soin de cet 
objet comme d’un vrai bébé. Elles 
copient en cela les gestes quoti-
diens de leur mère. Ensuite chez 
les jeunes ﬁlles qui, aujourd’hui, 
ressentiraient ce désir d’autant plus 
tôt que leurs relations sexuelles 
sont plus précoces, mais qui atten-
draient plus longtemps pour faire 
un enfant, bien souvent en raison 
d’impératifs sociaux, financiers 
ou aﬀectifs. Par la suite, le désir 
d’enfant évolue, prend une autre 
ampleur: on veut un enfant avec 
la personne aimée pour entretenir 
son amour. Le désir d’enfant n’est 
plus un fantasme: il devient bien 
réel. Dans certains cas, on veut un 
enfant aussi pour reproduire un 
modèle familial dans lequel on s’est 
épanoui et pour, à son tour, créer 
un nouvel espace familial.
Pour 40% des jeunes femmes de 
18 à 30 ans, avoir un enfant est 
considéré comme une priorité 
dans la réussite de leur vie. Elles 
sont 22% seulement à privilégier 
d’abord leur épanouissement pro-
fessionnel.
Pourquoi avez-vous décidé d’avoir un bébé ? Il s’agit souvent 
d’un choix fondamental et qui unit un couple. Lorsque le désir de 
l’un coïncide avec celui de l’autre. C’est en fait là que commence 
l’histoire de toutes les familles.














[image: ]VOULOIR UN ENFANT
19
Le rôle de l’inconscient
C’est au professeur Bertrand 
Cramer (psychanalyste et chef du 
dispositif de psychiatrie infantile à 
Genève) que l’on doit l’idée selon 
laquelle le désir d’enfant est avant 
tout le besoin de retrouver ceux 
qui nous ont précédés. Il sert de 
révélateur dans la recherche de 
ceux que l’on a perdus. L’enfant 
est alors, au cours de la grossesse 
et après, chargé de tous les bons 
et mauvais côtés de celui qu’il a 
pour fonction de remplacer. Bien 
des statistiques montrent que la 
théorie du professeur Cramer 
se conﬁrme souvent; à quelques 
jours de l’anniversaire d’un absent, 
la conception ou l’accouchement 
d’un petit être chargé de se subs
-
tituer à lui sur le plan aﬀectif se 
produit, l’inconscient se chargeant 
de faire le lien avec le physiolo-
gique. L’inconscient peut jouer 
encore d’autres tours. Combien 
de bébés ont été conçus alors que 
la situation du couple imposait un 
choix apparemment plus raison-
nable? Dans ce cas, conscient et 
inconscient se sont aﬀrontés et 
c’est ce dernier qui l’a emporté. 
C’est ainsi que l’on explique, par 
exemple, les bébés conçus à la 
suite d’un oubli de pilule ou d’une 
mauvaise manœuvre contracep-
tive. En examinant l’histoire du 
couple, il est assez simple généra-
lement d’expliquer son compor-
tement qui, à première vue, peut 
paraître inattendu. Il n’empêche 
que le désir d’enfant est une envie 
qui reste mystérieuse, bien que 
plusieurs spécialistes aient tenté 
de l’expliquer.
Retrouver 
sa propre mère
Quel qu’en soit le fondement psy-
chologique, pour Freud, il n’y a pas 
de doute: cette envie d’enfant est 
liée au désir incestueux de possé-
der son père. Mais l’œdipe n’est 
sans doute qu’un des éléments 
qui conduisent à la maternité. On 
sait qu’il existe dans le souhait de 
maternité un lien très fort avec la 
mère. Selon la neuropsychiatre 
et psychanalyste, spécialiste de 
la maternité, Monique Bydlowski, 
enfanter revient alors à recon-
naître sa propre mère comme à 
l’intérieur de soi. Bien souvent, 
d’une manière inconsciente, le 
premier enfant est dédié à la 
mère; on le fait pour être son 
égale, devenir comme elle, pour 
lui oﬀrir un nouvel enfant à aimer.
D’ailleurs, les femmes qui ont 
Vouloir un enfant, c’est aussi désirer, au plus 
profond de soi, que ce bébé naisse porteur de tous 
les possibles. C’est projeter ce petit être dans l’avenir, 
c’est imaginer son devenir, mais c’est aussi élaborer 
un projet parental commun au couple. Aujourd’hui, 
alors qu’il est en devenir, quels vœux les plus chers lui 
adressez-vous?
ou qui ont eu dans le passé des 
relations diﬃciles avec leur mère 
attendent ou remettent à plus 
tard le projet d’enfant, quand ce 
n’est pas leur corps qui attend 
à leur place: c’est souvent une 
cause d’hypofertilité (fertilité 
moindre), qui n’est pas toujours 
facile à traiter.
Un enfant idéal pour 
des parents parfaits
L’enfant attendu peut être porteur 
des sentiments de nostalgie que 
vous éprouvez vis-à-vis de votre 
propre enfance. Le plus souvent, 
vous le chargerez de réparer les 
injustices que vous avez le senti-
ment d’avoir subies, à moins qu’il 
ne vous permette de mieux les 
réparer pour mieux les liquider. 
L’enfant, dans le désir de mater-
nité, est en fait bien souvent un 
instrument de réparation pour 
la mère. Les fantasmes sur l’être 
attendu se développeront au cours 
des neuf mois de la grossesse. Se 
sentir prêt à avoir un enfant, c’est 
aussi se sentir l’égal de ses propres 
parents, tout en voulant les sur-
passer pour devenir des parents 
parfaits. Tâche d’autant plus déli
-
cate qu’aujourd’hui, en raison 
de la contraception, on a moins 
d’enfants, donc moins d’essais pos-
sibles pour atteindre ce but. La 
maternité a pris ainsi beaucoup 
plus d’importance qu’autrefois.
Avoir quelqu’un à aimer et qui vous aimera en retour, 
s’approcher du modèle de la femme dans la société, ou 
encore souhaiter combler un manque aﬀectif ? Quelle 
réponse vous semble la plus appropriée à votre désir 
d’enfant?
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Un engagement certain
Souhaiter et accepter de fonder 
une famille est, chez votre com
-
pagnon ou mari, une décision 
mûrement réﬂéchie. Elle témoigne 
d’abord d’une bonne estime de 
soi et d’une vision optimiste du 
monde futur. En eﬀet, pour lui, 
«être père» amène à un nouvel 
engagement dans la vie, à assumer 
un nouveau poids de responsabili-
tés. Transmettre la vie signiﬁe qu’il 
se sent capable d’accompagner un 
petit être dans toutes les étapes 
de son développement, de l’ai-
der à se construire et à s’épanouir. 
C’est un basculement obligatoire 
vers le statut d’adulte.
Quels sont les facteurs qui dé-
clenchent ce besoin d’enfant? 
Être père, lorsqu’on vit en couple, 
permet d’acquérir une certaine 
maturité, d’éprouver le plaisir de 
se rapprocher du modèle «clas
-
sique» de la famille, celui que l’on 
a soi-même expérimenté avec ses 
parents ou celui dont on rêve si 
ces derniers n’ont pas été vérita
-
blement des modèles. 
Le désir d’enfant au masculin s’ap-
puie sur les souvenirs des rela-
tions que chacun a entretenues 
avec son propre père lorsqu’il 
était petit garçon. Les câlins du 
soir, les histoires lues au creux 
de ses bras, la transmission des 
savoir-faire familiaux et plus tard 
les connivences intellectuelles 
entretiennent l’idée qu’être père 
est une expérience incomparable 
et qu’il serait dommage de ne pas 
la tenter. Ceux qui n’ont pas eu le 
bonheur de vivre des instants si 
précieux construisent parfois leur 
désir d’enfant sur leurs regrets. Ils 
veulent oﬀrir à cet enfant tout ce 
qu’ils n’ont pas reçu.
Une histoire d’amour
Le désir d’enfant de votre mari 
ou compagnon se nourrit large-
ment du vôtre. C’est l’évolution 
de la relation amoureuse au sein 
du couple qui va faire exploser 
au grand jour ce besoin. Dans un 
premier temps, généralement, la 
relation amoureuse est exclusive, 
l’autre comble toutes les attentes. 
Puis vient le temps où un prolon-
Comment le désir d’enfant s’est-il installé dans l’esprit de votre 
conjoint? C’est l’aboutissement d’une profonde réﬂexion. Plusieurs 
conditions doivent être réunies, au premier rang desquelles la 
certitude d’avoir trouvé la compagne qui lui semble correspondre 
à l’idée qu’il se fait d’une mère.
Désir de paternité
Vos sentiments
Physiologiquement les hommes peuvent 
procréer toute leur vie, mais ce n’est pas sans 
problème. Avec l’âge, le sperme devient moins 
fécondant en raison de la diminution du nombre 
des spermatozoïdes, de leur morphologie et de leur 
mobilité. Ce phénomène est dû au vieillissement 
très progressif de la fonction testiculaire, qui 
commencerait dès la trentaine. Il semble encore 
que l’homme âgé de plus de 60 ans soit un peu plus 
susceptible de transmettre à sa lignée des maladies 
génétiques et des malformations qu’à l’âge normal 
de la procréation. Ce sont, notamment, des troubles 
dans le développement osseux des membres 
etdusquelette du futur bébé. Le risque de maladies 
chromosomiques serait aussi très légèrement 
accru lorsque le père dépasse la cinquantaine. 
Dans ces situations, n’ayez aucune crainte, le suivi 
échographique de la grossesse sera renforcé.
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C’est toujours la femme qui a la primeur de l’infor-
mation, bien que la décision de faire un enfant soit prise 
en commun. À elle de transmettre le message au futur 
papa. C’est un moment important, surtout s’il s’agit de la 
première fois. L’annonce compte pour beaucoup dans la 
relation qui va unir le futur papa au bébé à venir et à l’en-
fant plus tard. De même, le souvenir de cet instant res-
tera à jamais gravé dans l’histoire du couple. Les souve-
nirs impérissables demandent souvent un brin de poésie 
et de surprise. Les circonstances de l’annonce, les mots 
employés et l’intonation de la voix comptent pour beau-
coup. Certaines futures mamans concoctent un dîner 
en amoureux ou une promenade romantique, d’autres 
oﬀrent un mini-baigneur emballé de papier de soie ou un 
méli-mélo de photos de bébés découpées dans les maga-
zines. Le but du jeu est de provoquer l’émotion, même si 
la nouvelle était plus ou moins attendue.
gement des sentiments amoureux 
s’impose. C’est à ce moment-là 
que peut naître l’envie d’une vie à 
trois avec un bébé. Faire un enfant 
devient l’un des grands actes fon-
dateurs du couple. Votre compa-
gnon, tout comme vous, va devoir 
se trouver un nouveau statut. Le 
père, dans cette aﬀaire, a encore 
plus de diﬃcultés que la mère, 
car il ne vit pas dans son corps 
les lentes transformations de la 
grossesse. Pendant cette période, 
il se trouve parfois tenu à assu-
mer des tâches qu’il ne connaissait 
pas ou qui ne lui incombaient pas 
jusqu’alors; il aura à donner une 
écoute nouvelle à sa compagne 
et à lui manifester des attentions 
particulières.
Trouver ses marques
Pour les psychiatres, le rôle du 
père dans le couple est fondamen-
tal. Il doit accompagner la future 
mère dans l’apprentissage de sa 
nouvelle fonction. Il est chargé de 
l’aider, de la protéger alors qu’elle 
sombre, selon le pédiatre et psy-
chanalyste anglais, D.Winnicott, 
dans la «folie maternelle»: elle 
ne pense, n’agit et ne vit que pour 
et par son enfant. Un soutien que 
le père doit assurer quand bien 
même il peut se sentir exclu de 
ce que vit la mère. D’autant que 
cette dernière, momentanément, 
renonce plus ou moins à la séduc-
tion. L’homme, pour devenir père, 
se choisit un rôle. Quel père sera-
t-il? Plusieurs solutions s’oﬀrent à 
lui: sera-t-il lointain? Maternant? 
Détaché? Éducateur? De même 
que vous cherchez votre statut 
dans votre histoire avec votre 
propre mère (p.19), il se tourne 
vers son père, son grand-père. 
Cette confrontation est souvent 
bénéﬁque; parfois, au contraire, 
elle se révèle semée d’embûches. 
Il découvrira peut-être mieux 
qui était son père et quel type 
de relations ils avaient nouées 
ensemble. Pour l’homme, deve-
nir père est toujours l’occasion 
de repenser ou d’enrichir son 
identité.
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Après la pilule
Dès le premier mois qui a suivi l’ar-
rêt de votre contraception, le fonc-
tionnement du complexe hypo-
thalamus-hypophyse se remet en 
place naturellement, quelle que 
soit la durée de la contraception. 
Pourtant, il arrive que les tout pre-
miers cycles soient sans ovulation 
ou encore produisent des ovules 
de mauvaise qualité. Dans ce der
-
nier cas, s’il y a alors fécondation, 
l’œuf ne se développera pas et 
sera naturellement éliminé. On 
observe que, dans 2% des cas 
seulement, le cycle a du mal à 
se réinstaller. Il est classique de 
considérer qu’à l’arrêt de la pilule, 
la femme retrouve le rythme des 
cycles qu’elle avait auparavant.
Le délai pour avoir un enfant après 
la prise de la pilule est allongé 
d’un mois environ par rapport au 
délai moyen pour concevoir, qui 
est de six mois. Si des troubles 
de l’ovulation persistent après 
l’arrêt de la pilule, il est probable, 
dans la majorité des cas, que ces 
diﬃcultés étaient latentes avant 
même la prise du contraceptif et 
que celui-ci a masqué des symp
-
tômes qui les auraient mises en 
évidence. On constate pourtant 
dans quelques cas, fort rares, un 
retour plus diﬃcile des règles 
après l’arrêt des pilules œstro
-
progestatives et plus fréquem-
ment une reprise très lente des 
cycles lorsque la femme a choisi 
une contraception progestative 
injectable. Quel que soit votre 
mode de contraception hormonale, 
attendez deux cycles avant de pro-
grammer votre grossesse, le temps 
que votre organisme retrouve le 
fonctionnement hormonal qui était 
le sien avant la contraception. 
En cas d’oubli 
Vous preniez la pilule et vous êtes 
enceinte, cas rare mais qui peut 
arriver. Il faut savoir que toutes 
les pilules n’ont pas la même eﬃ-
cacité, parce que, selon le type 
de pilule choisie, le mécanisme 
de contraception diﬀère. Ainsi, les 
pilules dites combinées (œstro
-
gènes et progestérone) sont eﬃ-
caces à 100%. Elles agissent sur 
l’ovulation mais aussi sur la qua
-
lité de la glaire cervicale et de la 
muqueuse utérine. Alors que les 
pilules dites séquentielles (œstro-
Votre contraception antérieure aura-t-elle une inﬂuence sur le bon 
déroulement de votre grossesse ? Comme beaucoup de femmes, 
vous nourrissez quelques inquiétudes sur l’éventuel impact de 
la pilule ou du stérilet. Soyez rassurée, même si vous avez décidé 
de faire un bébé après plusieurs années de contraception.
Votre santé
la conception
Grossesse et contraception 
« Prescrite 
régulièrement 
depuis 50ans, 
utilisée par 70% 
des femmes entre 
15 et 35 ans*, 
lapilule ne pose 
aucun problème 
de fertilité 
ultérieure.
»
Il est conseillé, après l’arrêt de la pilule, d’attendre 
un ou deux cycles avant de concevoir un enfant. La 
période qui suit l’arrêt de la pilule se caractérise par 
une augmentation de fausses couches. C’est pourquoi 
les médecins vous conseillent de patienter pour 
s’assurer simplement que l’ovulation se produit 
denouveau normalement et que le système hormonal, 
bousculé par l’apport d’œstrogènes et de progestérone 
de la pilule, se rétablit.
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gènes puis œstrogènes et proges-
térone), qui n’agissent que sur 
l’ovulation, vous protègent d’une 
grossesse à condition de bien 
respecter leur mode d’emploi. Un 
oubli suﬃt à en modiﬁer l’eﬃcacité. 
Comme il est impératif de respec-
ter, pour nombre d’entre elles, une 
pause de sept jours entre chaque 
plaquette, il est tout aussi indispen-
sable de ne pas dépasser de plus 
de deux ou trois jours ce délai. La 
micropilule, à prendre en continu 
et dont l’action modiﬁe unique-
ment la glaire cervicale, a un taux 
d’échec reconnu de 1 à 3%. De plus, 
certains médicaments sont suscep-
tibles de modiﬁer son eﬃcacité. 
Si le stérilet, simple ou progestatif, était votre mé-
thode de contraception, concevoir un bébé ne pose au-
cun problème. D’ailleurs, vous avez pu constater que le 
fait de l’avoir enlevé n’avait rien changé à votre cycle. Ce 
type de contraceptif permet à la femme de retrouver sa 
fertilité immédiatement après son retrait. En eﬀet, le sté-
rilet agit simplement en évitant la nidation de l’œuf dans 
la paroi utérine. Il ne bouscule donc en rien l’équilibre 
hormonal du corps.
C’est sans doute une de ces situa-
tions qui s’est produite.
En dépit d’un stérilet
De même, le stérilet n’a un eﬀet 
contraceptif qu’à 99% «année-
femme» (sur 100 femmes, si on 
constate une grossesse au bout 
d’un an, on exprime le taux de 1% 
année-femme). Certains anti-in-
ﬂammatoires, comme l’aspirine, 
contrecarrent son eﬀet. Et il est 
toujours possible que vous le per-
diez sans vous en apercevoir, mais 
c’est rarissime, surtout si vous véri-
ﬁez régulièrement son placement. 
Si votre grossesse est survenue 
alors que vous avez un stérilet, 
votre médecin l’enlèvera au cours 
d’un examen gynécologique si son 
ﬁl est encore accessible, car il 
constitue un vecteur d’infection. 
Cette intervention n’est pas sans 
risque d’une fausse couche pré
-
coce. Si, en revanche, le stérilet 
est remonté dans l’utérus et que 
son ﬁl n’est plus accessible, il n’in
-
terviendra pas. La grossesse se 
développera normalement. Tout 
au plus, devrez-vous surveiller que 
vous n’avez pas de pertes de sang 
ou d’infection. Le stérilet s’expul-
sera tout naturellement avec le 
placenta au moment de l’accou-
chement.
Les aléas des 
contraceptifs locaux
Si vous êtes enceinte alors que vous 
utilisez des contraceptifs locaux, 
crème, ovule, éponge spermicide 
(non ﬁables à 100%), diaphragme 
ou préservatif, votre grossesse est, 
probablement, le résultat d’une 
mauvaise manœuvre. Mais aucun 
de ces contraceptifs n’a de consé-
quence sur son déroulement.
* Selon le ministère de la Santé.
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Votre état de santé
Votre passé et votre présent 
médical ont une grande impor-
tance dans la réussite de votre 
projet: d’abord, bien évidemment, 
vos antécédents gynécologiques, 
vos grossesses et vos accou-
chements antérieurs, mais aussi 
d’éventuelles interventions chirur-
gicales au niveau de l’abdomen 
et du bassin. Les comptes rendus 
de ces diﬀérentes interventions 
seront très utiles à votre médecin.
Certaines maladies chroniques 
(p.30) sont aussi à prendre en 
compte. Enfin, il est essentiel 
encore de savoir si vous êtes 
immunisée contre certaines mala-
dies qui peuvent perturber grave-
ment votre grossesse.
Étes-vous 
immunisée?
Une analyse biologique de votre 
sang, sur prescription médicale, 
vous donnera une parfaite infor-
mation de votre bilan immunitaire. 
Vous saurez si vous avez oui ou 
non des anticorps prouvant que 
vous êtes protégée; dans le cas 
contraire, vous devez être parti
-
culièrement attentive. Les symp-
tômes de ces maladies peuvent 
passer inaperçus tant ils sont 
bénins pour la mère. Dans l’at
-
tente des résultats, agissez d’ores 
et déjà comme si vous n’étiez pas 
immunisée.

La toxoplasmose est totalement 
silencieuse, aucun signe d’alerte 
ne se manifestant. L’analyse de 
votre sang révélera si vous possé-
dez des anticorps. Si vous n’êtes 
pas immunisée, il vous faudra 
prendre un certain nombre de 
précautions pour éviter que ce 
parasite ne vous contamine vous 
et votre futur bébé. Votre méde
-
cin vous prescrira un contrôle bio-
logique tous les mois jusqu’à votre 
accouchement.
Bien évidemment, l’état de votre santé ne sera pas sans effet sur 
le bon déroulement de votre grossesse. C’est en prenant dès le dé-
but toutes les précautions nécessaires que vous vous donnez un 
maximum de chances de vivre sereinement votre maternité avant la 
rencontre avec ce petit être que vous appelez de tous vos vœux.
De l’inﬂuence 
de votre passé médical 
« N’attendez 
pas les résultats 
de votre analyse 
pour prendre 
des précautions, 
mieux vaut 
prévoir votre non 
immunisation.
»
Proﬁtez de cette prise de sang pour faire une re-
cherche du VIH responsable du Sida. Son dépis-
tage n’est pas obligatoire mais vivement conseillé aux 
femmes enceintes. La médecine dispose aujourd’hui de 
traitements qui diminuent considérablement les risques 
de transmission materno-fœtale. Les futures mamans 
reçoivent un traitement combiné d’antiviraux actifs sur 
le virus du Sida. Il est conseillé de consulter un centre 
hospitalier spécialisé avant d’engager une grossesse, il 
en existe une douzaine en France. 
Votre santé
la conception
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Plus la contamination de la mère a 
lieu tôt au cours de sa grossesse, 
moins il y a de risques que le para
-
site passe la barrière placentaire; 
s’il réussit cependant, l’atteinte 
peut être grave. Au moindre doute, 
un traitement spéciﬁque permet 
d’éviter cette contamination.
 La rubéole, tout aussi discrète, 
se manifeste d’abord par un léger 
mal de gorge suivi d’une éruption 
de boutons plus ou moins visibles. 
De 5 à 10% des femmes en âge 
d’être mères ne sont pas immu-
nisées. Seules celles qui sont 
oﬃciellement mariées ont eu un 
dépistage dans le cadre de l’exa
-
men médical prénuptial. D’autres 
femmes ont été vaccinées avant la 
puberté ou quelques mois avant 
de concevoir leur bébé. Si vous 
n’appartenez à aucun de ces cas, 
seule une analyse de votre sang 
permet de poser un diagnostic. 
La rubéole est due à un virus qui 
se transmet par les voies respi
-
ratoires, c’est une maladie très 
fréquente chez les enfants.

Le cytomégalovirus : il est 
essentiel de savoir si vous êtes 
immunisée. Bien que non obliga-
toire, la recherche d’anticorps est 
recommandée, notamment si vous 
vivez avec des enfants en bas âge 
et si votre métier vous oblige à une 
grande proximité avec des petits. 
Ce virus, proche de celui de l’her-
pès, se transmet par la salive, les 
larmes, les urines et les selles. 
Seules quelques précautions 
peuvent éviter la contamination: 
chaque convive aura sa propre 
cuillère, ne goûtez ni le biberon, 
ni le repas d’un petit avec sa cuil
-
lère, plus de bisous sur la bouche 
non plus et lavez-vous les mains 
après chaque change. Malheureu-
sement, il n’existe aucune vaccina-
tion contre ce virus.
Les hépatites 
anciennes ou récentes
Il est encore important de savoir 
si vous êtes porteuse du virus de 
l’hépatite B ou C, par exemple, ou 
des anticorps correspondant à ces 
deux hépatites. Seule l’hépatiteB 
peut être transmise à l’enfant 
au moment de l’accouchement. 
On évite ce risque en lui admi-
nistrant à la naissance un sérum 
et un vaccin. Les conséquences 
d’une atteinte de la mère par une 
hépatite C sont moins connues 
en raison de la découverte relati-
vement récente de cette maladie 
et de son mode de transmission 
qui touche surtout des patientes 
à risque. 
Elle peut se transmettre (5% des 
cas) à l’enfant au moment de l’ac
-
couchement et après la naissance 
par le lait maternel. C’est pourquoi 
l’allaitement est souvent décon-
seillé.
Les maladies 
sexuellement 
transmissibles
L’analyse de votre sang permet 
encore le dépistage de la syphilis, 
une maladie en recrudescence. 
Sachez que le risque de contami-
nation est d’autant plus élevé que 
l’infection est récente; plus elle 
est ancienne, plus il diminue. Cette 
recherche est obligatoire, car cette 
maladie atteint le fœtus à l’occa-
sion des échanges placentaires 
entre la mère et l’enfant après 
16 à 20 semaines d’aménorrhée. 
Ce diagnostic précoce permet 
la mise en place d’un traitement. 
Des examens de contrôle seront, 
de plus, prescrits tout au long des 
neuf mois. Le traitement à base de 
pénicilline n’a aucun eﬀet secon-
daire sur le fœtus. En revanche, 
une syphilis non traitée peut 
contaminer ce dernier, entraînant 
des lésions du squelette, du foie, 
des muqueuses et de la peau. Elle 
provoque aussi «la syphilis congé-
nitale du nouveau-né».
La toxoplasmose est due à un parasite contenu 
dans la viande crue (bœuf, mouton et porc). Il utilise 
aussi des «véhicules», dont les animaux se nourrissant 
de viande crue. Il peut être présent dans une terre 
souillée par les excréments d’un animal contaminé. 
Le virus ne résiste pas à une température de plus 
de 50°C ni à la congélation. Quelques précautions 
simples suﬃsent pour se protéger: lavez-vous les 
mains après avoir manipulé de la terre et de la viande 
crue; ne consommez pas de viande crue ou saignante; 
lavez abondamment tous les légumes et les plantes 
aromatiques consommés crus; mettez des gants pour 
jardiner; si vous avez un chat, conﬁez à quelqu’un le 
soin de changer sa litière quotidiennement; demandez 
que son bac soit ébouillanté régulièrement. 
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Une lignée 
douloureuse
Pour certains couples, le désir 
d’enfant, si fort soit-il, est perturbé 
par l’angoisse de lui transmettre 
une maladie génétique handica
-
pante. Ils craignent d’être por-
teurs d’un gène «perturbateur». 
La consultation d’un médecin 
spécialisé en génétique médicale 
va les aider à prendre ou non la 
décision d’engager une grossesse. 
Ce spécialiste mène une véritable 
enquête faite d’entretiens avec 
le couple et d’un voyage dans 
l’histoire médicale de la famille 
à la recherche de diagnostics. 
Puis, il établira l’arbre généalo-
gique de la transmission familiale 
de la maladie et procédera à un 
examen génétique moléculaire 
de l’aﬀection redoutée. Tous ces 
documents lui permettent de cal-
culer une probabilité de risque de 
transmission. 
Une anomalie génétique s’ex-
prime de bien des façons: une 
malformation physique, une 
déﬁcience intellectuelle ou des 
troubles physiologiques. Dans ce 
dernier cas, le gène ne transmet 
pas de messages corrects aux 
cellules, il les rend incapables 
de remplir leur rôle; c’est ce qui 
explique certaines paralysies dont 
la myopathie, la mucoviscidose 
ou certaines maladies du sang 
comme l’hémophilie. Enﬁn, cer-
tains gènes, en contrôlant des 
fonctions essentielles telles que 
l’élimination des graisses ou la 
tension artérielle, prédisposent 
à des maladies chroniques.
Des gènes 
pathologiques
En fait, chaque individu est por-
teur d’un ou plusieurs gènes 
Devez-vous craindre une maladie héréditaire? Si, dans votre famille, 
certaines personnes sont porteuses de handicaps, si vous avez 
connaissance de cas d’avortements précoces à répétition ou de ma-
riages consanguins, il est préférable de vous pencher en compagnie 
d’un spécialiste sur vos antécédents personnels et familiaux.
Le poids de l’hérédité 
Votre santé 
la conception
« Cherchez 
à mieux connaître 
votre passé 
médical et celui 
de votre conjoint. 
Des histoires 
lointaines, plus 
ou moins cachées, 
appellent 
à la vigilance. 
»
Si on applique les lois de Mendel, l’un des pionniers 
des lois de l’hérédité, aux problèmes des maladies 
génétiques, on peut prévoir que si, dans un couple, 
l’un de ses membres est atteint d’une telle maladie, 
l’enfant qu’il va concevoir aura 25% de chances 
d’être indemne ou 25% de risques d’être atteint et 
50% de possibilités d’être porteur sain de l’anomalie. 
Bien que 2500 maladies génétiques soient connues, 
toutes ne se dépistent pas de manière simple. Seules 
les familles qui ont été touchées par certaines de 
ces maladies auront recours à un médecin spécialisé 
qui déﬁnira avec elles les risques de transmission. 
Bien peu de choses sont connues sur ce qui se passe 
génétiquement au moment de la fécondation, comme 
le jeu des gènes les uns sur les autres ou le rôle de 
l’environnement qui module la part génétique, ce que 
l’on appelle l’épigénétique. 
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«malades» qui ne provoquent 
chez lui aucun trouble. Mais ces 
gènes seront transmis à sa descen-
dance. Génétiquement on parle 
de «porteur sain» d’une maladie 
récessive. Les gènes patholo-
giques n’expriment les maladies 
dont ils sont porteurs que s’ils 
s’associent à des gènes porteurs 
de la même maladie. Il faut se rap-
peler que c’est au moment de la 
fécondation que les gènes issus 
de la mère rencontrent ceux issus 
du père pour ne former qu’une 
seule cellule qui hérite des deux 
patrimoines génétiques, bons ou 
mauvais. Ainsi, certaines maladies 
sont dues à la présence chez cha-
cun des parents d’un même gène 
pathologique. 
On estime que chaque homme 
ou chaque femme présente un 
seul exemplaire de 5 à 10 gènes 
porteurs d’une telle maladie, dite 
«récessive». 
Dans certaines de ces maladies, 
les gènes «récessifs» sont portés 
par le chromosome X. Dans ce 
cas, ce gène n’aura un eﬀet que s’il 
est transmis à un garçon (le déﬁcit 
génétique n’est pas compensé par 
un chromosome Y normal). Les 
ﬁlles ne sont pas malades, mais 
sont porteuses de l’anomalie et 
la transmettent: c’est le cas de 
l’hémophilie.
Il existe encore un autre méca-
nisme de transmission de maladies 
génétiques, il entraîne les maladies 
dites «dominantes». Dans ce cas, 
le gène «malade» s’exprime, même 
s’il est unique. Il est alors trans-
mis par un des parents, lui-même 
atteint de cette maladie. La mala
-
die se transmet ainsi de génération 
en génération, tant chez les ﬁlles 
que chez les garçons.
Existe-t-il 
des dépistages?
La maladie génétique la plus fré-
quente en France est la mucovis-
cidose. Elle provoque chez l’enfant 
de graves diﬃcultés respiratoires 
et digestives. On est maintenant 
Le recours au DPI ne doit pas faire craindre une 
dérive 
vers un eugénisme qui aboutirait au tri des em-
bryons — les «bons» et les «mauvais», pour des raisons 
autres que médicales. Ces techniques de procréation 
sont strictement encadrées par des lois et des comités 
pluridisciplinaires de médecine anténatale.
Le DPI est proposé aux couples, à eux ensuite de faire 
leur choix. Ceux qui y ont recours ne cherchent pas 
l’enfant parfait, ils souhaitent légitimement que le fruit 
de leur amour soit indemne d’une aﬀection redoutable. 
Quand on connaît les diﬃcultés qu’ils doivent surmonter 
pour avoir un bébé en faisant appel à une FIV avec DPI, 
il est inimaginable que certains couples, sans problèmes 
de fertilité, puissent faire appel à cette technique.
capable d’en reconnaître le gène, 
ce qui devrait permettre, d’après 
les antécédents familiaux, de 
qualifier certaines grossesses 
comme étant à risque génétique. 
Depuis 2002, un dépistage néo
-
natal systématique à partir d’une 
prise de sang à la naissance per
-
met une prise en charge précoce 
de l’enfant. Pour le moment, le 
dépistage prénatal à partir d’une 
amniocentèse ou d’une analyse 
du trophoblaste (p. 142) est pro-
posé seulement dans les familles 
à risque, lorsqu’un enfant est déjà 
atteint de cette maladie ou lors-
qu’un diagnostic médical établit 
que l’un des parents est porteur 
de la maladie.
Rompre 
la fatalité
Face à un pronostic sombre 
de maladie génétique grave, la 
médecine n’a pas aujourd’hui 
réellement de solution à propo-
ser aux parents; si la grossesse 
est engagée, ils doivent faire le 
choix douloureux d’une interrup-
tion médicale de grossesse. 
Grâce aux progrès des analyses 
génétiques et de la fécondation in 
vitro, la médecine peut enﬁn aider 
les couples présentant un risque 
élevé de transmettre des mala-
dies héréditaires graves à leur 
descendance. Le DPI, technique 
du diagnostic préimplantatoire, 
est proposé à des parents dont 
la maladie génétique a été par-
faitement identiﬁée. Il consiste, 
avant l’implantation dans l’utérus 
maternel, à pratiquer une analyse 
génétique d’une ou deux cellules 
prélevées sur des embryons âgés, 
le plus souvent, de 3 jours. Seuls 
les embryons indemnes de la 
maladie sont transférés. 
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Les gènes, messagers 
de l’hérédité
La base de tout être vivant est la 
cellule, composée d’un noyau et 
de cytoplasme (à l’exception des 
globules rouges qui n’ont pas de 
noyau). Le corps humain en pos
-
sède une dizaine de milliards. Au 
moment de la division cellulaire, 
le noyau fait d’une substance, la 
chromatine, change d’aspect, se 
matérialise en ADN (acide désoxy-
ribonucléique), qui se fragmente 
en chromosomes, 23 pour l’espèce 
humaine. Chaque chromosome est 
un collier de longueur variable, qui 
contient toutes les informations 
génétiques nécessaires à la for-
mation d’un être humain et à son 
bon fonctionnement. Chaque col-
lier porte de nombreuses perles: 
ce sont les gènes. Tous les gènes 
d’une cellule forment le génome.
L’examen du ruban d’ADN montre 
qu’il est ponctué de petites barres 
toujours liées entre elles de la 
même façon, chacune de ces 
barres étant constituée d’acides 
nucléiques (quatre au total). 
Chaque gène est porteur d’un 
message héréditaire. Le gène peut, 
selon le cas, être responsable de 
plusieurs caractères ou chargé 
du bon fonctionnement d’autres 
cellules, mais il faut, dans certains 
Quelles sont les origines des maladies génétiques? Elles sont dues 
aux gènes ou aux chromosomes. Sur les trente-cinq mille gènes 
– supports de notre hérédité –, certains sont susceptibles d’être 
porteurs d’une pathologie. Il arrive aussi que les chromosomes 
aient des anomalies de nombre ou de structure.
Les risques génétiques
Votre santé 
la conception
cas, plusieurs gènes pour induire 
un caractère ou une fonction. De 
plus, les gènes responsables de tel 
ou tel caractère héréditaire n’ont 
pas la même valeur, certains sont 
dominants et s’expriment aussitôt, 
d’autres sont dits «récessifs» et, 
pour s’exprimer, devront rencon
-
trer un semblable.
Une anomalie génétique est le 
résultat d’une mauvaise transmis-
sion d’informations à d’autres cel-
lules de la part d’un gène défec-
tueux. Le séquençage du génome 
humain va permettre de mieux 
comprendre les causes d’un grand 
nombre de maladies et de mettre 
au point des thérapies géniques à 
plus ou moins long terme.
« La rencontre 
de deux êtres offre 
à l’enfant une 
part importante 
d’incertitude et de 
hasard. N’est-ce 
pas une garantie de 
sa liberté et de son 
individualité? 
»
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Les anomalies 
chromosomiques
D’autres maladies génétiques 
ont pour origine des anomalies 
de nombre ou de structure des 
chromosomes qui normalement 
s’ordonnent par paires, 23 prove-
nant de la mère et 23 du père. Les 
gènes ne sont pas atteints, mais la 
répartition anormale des chromo-
somes dans les cellules conduit 
à un déséquilibre génétique. Sur 
1000 enfants, 6 souﬀrent de ce 
défaut. 
La maladie la plus connue portant 
sur le nombre de chromosomes est 
la trisomie: l’enfant n’a pas 46chro-
mosomes comme tout êtrehumain, 
mais 47. La plus répandue de ces 
trisomies est la trisomie 21. Dans 
ce cas, les cellules sont porteuses 
d’un chromosome 21 en trop, qui 
s’ajoute au double exemplaire 
normal. Il existe des trisomies 
16et des trisomies 18, anomalies 
des chromosomes 16 et 18.
À l’inverse, il arrive qu’un chromo-
some manque, on parle alors de 
monosomie. 
Enﬁn, on constate aussi des ano
-
malies de structure: un chromo-
some peut se casser et un des 
éléments du chromosome dis-
paraître. Ces perturbations ne 
sont pas transmises de manière 
héréditaire, elles se produisent au 
moment de la fécondation, sans 
que l’on en connaisse parfaite-
ment la cause.
En revanche, une autre anomalie 
de structure des chromosomes 
peut être héréditaire. C’est 
«la translocation»: il s’agit d’un 
échange entre deux parties de 
chromosomes. Le matériel chro-
mosomique peut être intact, mais 
réparti diﬀéremment sur plusieurs 
chromosomes. La personne est 
saine, son potentiel génétique 
étant intact, mais l’anomalie est 
susceptible d’être transmise à sa 
descendance. 
Sous l’inﬂuence 
de l’âge parental
L’âge des parents joue un rôle 
important dans l’apparition de 
maladies génétiques. On sait 
depuis longtemps que l’âge de la 
mère peut être à l’origine de la tri
-
somie 21 (p.142). Plus récemment, 
les généticiens ont mis en cause 
l’âge du père dans la naissance 
d’enfants atteints de certaines 
maladies génétiques. Ils ont remar-
qué une augmentation statistique 
de l’âge paternel dans plusieurs 
d’entre elles. Le séquençage des 
gènes du père, de la mère et de 
l’enfant montre que les gènes de 
ce dernier ne sont pas seulement 
ceux de ses parents : entre 70 et 
80 mutations nouvelles peuvent 
être constatées et, dans quatre 
cas sur cinq, elles portent sur l’ADN 
d’origine paternelle.
La spermatogenèse (p. 34) en 
serait la cause principale. Les divi-
sions cellulaires successives qui 
transforment les spermatogonies 
en spermatozoïdes provoquent 
toujours un certain nombre de 
mutations, dont la majorité sont 
sans eﬀet. Ces divisions cellulaires 
se multipliant avec l’âge, elles 
entraîneraient de plus nombreuses 
mutations, qui seraient à l’origine 
de l’augmentation légère de diﬀé
-
rentes pathologies.
Divers examens permettent de poser un diagnostic 
de manière relativement précoce d’anomalie 
chromosomique. Ainsi, lors de votre première 
consultation, le médecin vous informera de la 
possibilité de dépister le risque de trisomie21 (p.142). 
Cette première étape sera ou non suivie d’autres 
examens en fonction du facteur de risque aﬁn de 
passer de la suspicion à la certitude. Ils se font alors 
à partir d’un prélèvement des cellules fœtales ou 
placentaires, permettant d’établir un caryotype (p.142). 
En France, sur indication médicale, il est possible 
de le pratiquer à tout moment de la grossesse, même 
à la veille de l’accouchement. 
La génétique est la grande aventure médicale du 
siècle. Les dernières recherches sur le génome humain, 
qui est la carte génétique commune à tous les humains, 
évaluent à un peu moins de 35000 le nombre de gènes 
qui régissent notre vie. Chacun de ces gènes aurait plu-
sieurs fonctions et pourrait être à l’origine des milliers de 
protéines qui gouvernent le corps.
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Vous avez du diabète
Pour mener à bien une grossesse, 
la future maman diabétique doit 
normalement, deux à trois mois 
avant de concevoir son bébé, faire 
le bilan de son diabète et obtenir, 
grâce à un traitement à l’insuline 
et à un régime alimentaire, un 
équilibre glycémique proche de 
la normale. Elle doit le conserver 
pendant la période préconcep-
tionnelle et les trois premiers mois 
de la grossesse. Si vous n’avez pas 
programmé ce bilan, il est indis-
pensable de le faire.
Le médecin spécialiste établit le 
dosage d’insuline qu’elle devra 
s’injecter quotidiennement. Le 
médecin pratiquera des examens 
complémentaires: fond d’œil pour 
dépister une éventuelle atteinte 
de la rétine, recherche d’infection 
urinaire ou d’hypertension.
Tout au long de sa grossesse, la 
future maman contrôlera elle-
même son taux de sucre au moyen 
de tests d’autosurveillance habi-
tuels: dans ses urines et dans son 
sang grâce à la glycémie capillaire. 
De plus, elle constatera une baisse 
de son besoin d’insuline en début 
de grossesse, une augmentation 
au milieu de celle-ci et une stabi-
lisation à la ﬁn. Aux rendez-vous 
mensuels chez l’obstétricien, 
s’ajouteront en alternance des 
consultations chez un spécialiste. 
Une surveillance particulière sera 
demandée en ﬁn de grossesse, 
avec la visite régulière d’une sage-
femme à domicile qui procédera 
à l’enregistrement du rythme car
-
diaque du futur bébé.
L’accouchement se déroule nor-
malement à terme, par la voie 
basse. Mais l’excès de liquide 
amniotique, fréquent dans cette 
situation, ou la grosseur de l’enfant 
nécessitent parfois son déclen-
chement prématuré. 
Le bébé est souvent placé à la 
naissance dans un service de soins 
spécialisés, aﬁn de vériﬁer sa gly-
cémie, trouble tout à fait transi-
toire. Pourtant, cet enfant devra 
être surveillé régulièrement, tout 
au long de son développement. 
Sachez qu’il existe aussi une forme 
particulière de diabète dit «gesta-
tionnel», qui survient au cours de 
la grossesse. Sa recherche est de 
plus en plus systématique à partir 
du 6
e
 mois de gestation (p.244).
Vous êtes hypertendue 
Les femmes qui souﬀrent d’hy-
pertension «essentielle», c’est-à-
dire existant avant la grossesse, 
peuvent parfaitement mener à 
bien une maternité. En eﬀet, les 
chiﬀres de leur pression artérielle 
ne vont que légèrement augmen-
ter, pas assez pour induire des dif-
ﬁcultés cardiaques. On constate 
même très souvent que cette 
pression diminue au cours du 
Vous souffrez d’une maladie chronique– diabète, hypertension ou 
problèmes cardiaques. Sachez que la plupart d’entre elles ne sont 
plus aujourd’hui des obstacles à un projet d’enfant. Il est, en revanche, 
impératif que ces futures mamans soient prises en charge médicale-
ment de manière très spéciﬁque dès le début de leur grossesse.
En cas de maladie chronique
Si vous avez un certain embonpoint, il serait plus 
judicieux de perdre quelques kilos avant d’être 
enceinte. Le surpoids est souvent un symptôme associé 
à l’hypertension et au diabète, et même parfois aux 
deux. Ces deux maladies compliquent la grossesse. De 
plus, trop de poids entraîne un réel inconfort, surtout 
dans les dernières semaines de gestation. La plupart 
des maternités sont en relation avec des diététiciennes 
qui accompagnent et conseillent les futures mamans 
un peu trop rondes.
Votre santé 
la conception
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deuxième trimestre de la gros-
sesse sous l’eﬀet de la dilatation 
naturelle des artères.
La grossesse d’une future maman 
hypertendue exige une surveil-
lance médicale régulière. Le 
médecin adaptera le traitement 
suite aux mesures constatées 
lors de la prise de tension. Par 
exemple, il peut le réduire lorsque 
la pression minimale dite «diasto-
lique» est en dessous de 90milli-
mètres. C’est encore lui qui modi-
ﬁera, au besoin, les médicaments 
prescrits aﬁn de ne pas nuire au 
bon développement du bébé. Il 
ne manquera pas non plus de rap-
peler les règles diététiques com-
munes à tout hypertendu: une 
alimentation pauvre en sel et en 
calories.
Vous souffrez d’une 
maladie cardiaque
Les problèmes cardiaques ne sont 
pas une contre-indication à la 
grossesse, si vous êtes bien suivie 
médicalement et, de préférence, 
dans un service spécialisé. Ce qu’il 
vous faut absolument éviter, ce 
sont les problèmes infectieux qui 
ont souvent des conséquences sur 
le plan cardiaque.
C’est durant le premier trimestre 
que le cœur est le plus mis à 
l’épreuve, en raison de l’aug
-
mentation du volume sanguin, et 
pendant l’accouchement. Mis à 
part cela, on connaît même des 
femmes greﬀées du cœur qui sont 
devenues mères. Dans ce cas pré-
cis, et quel que soit le type de 
greﬀe, la diﬃculté de la grossesse 
peut être due aux traitements mis 
en place pour éviter le phéno-
mène de rejet. Les corticoïdes, 
par exemple, peuvent être à l’ori-
gine d’accouchements prématurés 
et de bébés de faible poids à la 
naissance.
Plusieurs types d’hypertension peuvent perturber 
la grossesse. La future maman peut être hypertendue 
avant, pendant et après. 
L’hypertension artérielle peut se déclencher dès le dé-
but et uniquement pour le temps de la grossesse. Elle 
réapparaîtra lors d’une prochaine grossesse. Il s’agit de 
l’hypertension artérielle gravidique vraie. Si c’est le cas, 
on surveillera l’apparition d’albumine dans les urines, le 
gonﬂement des mains et du visage. Leur présence peut 
faire craindre une toxémie gravidique. La surveillance 
d’une maman hypertendue et présentant ces symptômes 
peut nécessiter une hospitalisation. 
Quelles qu’elles soient, ces deux pathologies peuvent 
être la cause d’importantes complications, telles que la 
crise d’éclampsie (convulsions très graves) ou le décolle-
ment du placenta, révélé par une hémorragie. Ces com-
plications peuvent mettre la vie de l’enfant en danger. 
Voilà pourquoi la prise de tension artérielle mensuelle 
est indispensable.
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Le fonctionnement 
des ovaires
L’acteur essentiel dans l’histoire 
de votre grossesse est d’abord 
l’ovaire. Au nombre de deux, les 
ovaires sont des glandes blan-
châtres, de forme ovoïde de 
4cm de long, 2cm de large et 
1cm d’épaisseur, situées de part 
et d’autre de l’utérus. L’ovaire 
est constitué d’une multitude de 
coques, «les follicules». 
Sous l’eﬀet d’hormones venues de 
l’hypothalamus et de l’hypophyse, 
4 à 10 follicules grossissent, multi-
pliant leurs cellules et produisant 
à leur tour des hormones. L’une 
d’entre elles, l’hormone lutéi-
nisante (LH), atteindra son taux le 
plus élevé 24heures avant que le 
follicule ne libère un ovule entouré 
de cellules folliculaires. On ne sait 
pas vraiment pourquoi, un seul 
follicule va jusqu’au bout du pro-
cessus alors que d’autres arrêtent 
leur maturation. De manière tout 
à fait exceptionnelle, deux folli-
cules peuvent libérer chacun un 
ovule, c’est ce qui explique les 
grossesses gémellaires de faux 
jumeaux (p.138).
Le follicule ainsi rompu poursuit 
son évolution et devient alors ce 
que l’on appelle le corps jaune. 
Celui-ci produit des hormones 
(œstrogènes et progestérone), 
dont le rôle est de préparer la 
muqueuse utérine à l’implantation 
de l’œuf fécondé. Il poursuivra sa 
tâche deux à trois mois après la 
fécondation, jusqu’au moment où 
le placenta (p.62) assurera à son 
tour cette production hormonale.
Le fonctionnement des ovaires est 
sous la totale dépendance du cer-
veau, qui met en action toute une 
série de sécrétions hormonales. 
Dès le début du cycle (28jours en 
moyenne), c’est sur son «ordre» 
que se développe un follicule 
dominant qui grossit et qui, au 
bout de 14 jours, va libérer un 
ovule. Généralement, l’ovulation 
se fait dans la plus grande discré-
tion; mais peut-être faites-vous 
Quelles sont les étapes de l’ovulation? C’est un processus relati-
vement complexe qui se déroule, lors de chaque cycle, une étape 
après l’autre, toujours dans le même ordre. Elle mobilise plusieurs 
fonctions et plusieurs organes qui font preuve d’une incroyable 
coordination.
La magie de l’ovulation
Votre santé 
la conception
« Devenir mère 
n’est possible que 
parce que le corps 
de la femme est 
conçu de façon 
extraordinaire pour 
fabriquer et abriter 
un bébé. Mais 
attention, le temps 
est compté, la 
femme n’est fertile 
que de la puberté 
à la ménopause, 
soit une trentaine 
d’années environ. 
»
Sur le plan génétique, l’ovocyte est la seule cellule 
de l’organisme qui ne compte que 23 chromosomes (au 
lieu de 46), il en est de même pour le spermatozoïde. Sur 
ces 23 chromosomes, 22 sont semblables, le 23
e
 est dit 
«sexuel» car il détermine le sexe de l’enfant à venir. Il est 
appelé X. Le 23
e
 chromosome du spermatozoïde est lui 
porteur tantôt de X, tantôt de Y. Lors de la fécondation, 
si l’ovocyte s’unit à un spermatozoïde Y, il naîtra un gar-
çon (XY), si l’union se fait avec un spermatozoïde X, ce 
sera une ﬁlle (p.68). 
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partie des femmes qui ressentent 
une douleur vague d’un côté ou 
de l’autre du bas-ventre, selon le 
cycle. Le seul signe tangible qui 
témoigne de l’ovulation est l’élé-
vation de la température du corps 
de quelques dixièmes de degré 
(pp. 36 et 37). 
Vers la rencontre
L’ovule libéré est happé par le 
pavillon de la trompe grâce aux 
franges mobiles dont elle est 
tapissée. Il s’y niche ainsi au milieu 
du cycle. C’est au tiers externe de 
la trompe que l’ovule rencontre le 
spermatozoïde fécondant.
Parallèlement, tout au long du 
cycle, la paroi utérine, l’endomètre, 
se transforme. Cette muqueuse, 
très ﬁne après les règles, s’épaissit 
peu à peu sous l’eﬀet des œstro-
gènes. Elle sera prête à accueillir 
l’œuf après la fécondation.
Une physiologie 
féminine idéale 
Votre appareil génital se compose 
de la vulve, partie externe, puis du 
d’une poire (de 6cm de long sur 
4cm de large). La partie inférieure 
se nomme le col et se situe au 
fond du vagin. La partie supé-
rieure est le fond utérin. Celui-ci 
est tapissé d’une muqueuse, 
l’endomètre, où se niche l’œuf 
fécondé (p.36). Dans le fond uté-
rin débouchent également les 
trompes de Fallope, canaux de 
muscles de 12cm de long et de 
4mm de diamètre environ, dont 
les extrémités s’élargissent en un 
pavillon, en contact direct avec les 
ovaires. Les trompes captent l’œuf 
et le font progresser vers l’utérus 
grâce à leur muqueuse tapissée de 
cils vibratiles, à leurs mouvements 
et au liquide qu’elles contiennent. 
Un mois sur deux, seul un des 
côtés de l’appareil reproducteur, 
ovaire-trompe, est actif; en cas 
de problèmes d’un côté, l’autre 
prend le relais et travaille tous les 
mois. La médecine n’a pas encore 
élucidé cet étonnant fonction-
nement. 
Chaque femme est porteuse d’un incroyable 
potentiel de maternité. En moyenne, elle possède à 
la naissance un capital de 300000à 500000 ovules. 
Ils seront libérés, un par un, au cours de 400 à 
500 cycles (de la puberté à la ménopause). Quant à la 
fécondation, elle ne se réalisera que deux ou trois fois 
pour la majorité des femmes des pays occidentaux. 
L’ovocyte (futur ovule) se forme au cours de la vie 
embryonnaire. Ainsi, à 5 mois de vie utérine, l’embryon 
«femelle» possède déjà 6millions d’ovocytes dont la 
majorité dégénérera. À la puberté, on estime qu’il n’en 
reste plus que 500000. Autre constatation: le temps 
altère sans doute leur qualité. En eﬀet, on constate, 
à partir d’un certain âge, que les anomalies de 
la fécondation sont plus fréquentes. 
vagin qui relie la vulve à l’utérus. 
Le vagin est un canal (de 7 à 9cm) 
d’une grande élasticité, entouré 
de muscles qui soutiennent l’ab-
domen et dont l’ensemble s’ap-
pelle «le périnée». L’utérus, un 
muscle creux et épais, a la forme 
L’APPAREIL GÉNITAL FÉMININ
Utérus
Trompe
OvaireMuscle utérin
Col de l’utérus
Vagin
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Le nombre fait la force
Dans sa vie, un homme produit en 
moyenne 1000milliards de sper
-
matozoïdes. Tous ceux qui ne sont 
pas éjaculés sont naturellement 
détruits. Les glandes testiculaires 
sont formées d’une multitude de 
petits tubes très ﬁns, les tubes 
séminifères, enroulés comme les 
ﬁls d’une pelote.
Chaque testicule renferme 200 
à 300 globules testiculaires, 
contenant eux-mêmes 1 à 4tubes 
séminifères. Ceux-ci sont tapis-
sés de cellules germinales qui se 
transformeront, par diﬀérentes 
étapes, en spermatozoïdes. Il faut 
74 jours pour que se produise la 
spermatogenèse. Les fonctions 
des testicules sont sous le contrôle 
de l’hypothalamus et de l’hypo-
physe. Les testicules ont encore 
pour fonction la production de tes-
tostérone, hormone qui agit de la 
puberté à la ﬁn de la vie. Son rôle 
est essentiel dans la spermatoge
-
nèse. Dans les testicules, les sper-
matozoïdes ne sont pas mobiles. Ils 
le deviendront en traversant les 
canaux de l’épididyme, transportés 
par un liquide: le plasma séminal. 
Celui-ci est produit par la prostate 
et les glandes séminales. Puis les 
spermatozoïdes traversent les 30 
à 40cm des canaux déférents pour 
être mis en attente dans les vési-
cules séminales placées de part et 
d’autre de la prostate. Tout cela se 
fait en une quinzaine de jours et les 
spermatozoïdes se renouvellent 
tous les 30 jours environ. C’est 
au nombre de 300 à 400millions 
qu’ils sont libérés lors d’un éjacu
-
lat. Ils sont alors mêlés à un liquide, 
le sperme, destiné à les nourrir et 
à les véhiculer.
La spermatogenèse n’est possible 
qu’en raison d’une particularité 
anatomique: les testicules sont 
situés en dehors du corps. Cette 
position est essentielle, car la 
température du corps, en quasi- 
permanence à 37°C, est incom
-
patible avec la spermatogenèse. 
D’ailleurs, la non-descente testi-
culaire altère grandement celle-ci.
La plus petite cellule
Chaque spermatozoïde a la 
même morphologie : une tête 
où sont situées les cellules chro-
mosomiques, l’acrosome et un 
ﬂagelle qui lui donne sa mobilité. 
L’acrosome, situé dans la tête, se 
présente comme un sac rempli 
d’enzymes destinés à dissoudre 
la coque protégeant l’ovule. Le 
ﬂagelle pousse la tête en oscillant 
rapidement de droite à gauche. 
C’est ainsi qu’il remonte dans les 
voies génitales féminines, contour-
nant tous les obstacles. Sa taille est 
de 50 microns, ce qui en fait la plus 
petite cellule du corps humain. Il 
ne prendra son pouvoir fécondant 
que dans les voies génitales fémi-
nines. Les spermatozoïdes ont une 
Comment se forment les spermatozoïdes? Ils se forment dans les 
testicules situés dans les bourses. La descente des testicules en 
dehors de la cavité abdominale commence dès la vie intra-utérine 
pour se terminer vers l’âge de 3 ans. La spermatogenèse n’est en 
place qu’à la puberté.
L’histoire des gamètes mâles 
Votre santé 
la conception
C’est seulement quelques centaines de sperma-
tozoïdes qui partent à l’assaut de l’ovule. Tout au long 
du parcours sont écartés tout particulièrement ceux 
qui présentent des anomalies morphologiques. La moi-
tié environ des spermatozoïdes présentent des défauts. 
Tête double, absence de ﬂagelle, mauvaise rapidité ou 
manque de mobilité les rendent incapables de féconder 
l’ovule. Si, malgré tout, la fécondation a lieu, l’embryon 
ne se développera pas. 
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capacité de survie de 3 à 4 jours 
dans l’utérus féminin, attendant 
l’ovule.
 
Une sélection 
rigoureuse
La remontée des spermatozoïdes 
est très rapide. Ils traversent le 
vagin en 5 minutes et atteignent 
les trompes en moins d’1 heure, 
soit un parcours de 20 à 25cm. 
Leur vélocité est décuplée par 
les contractions des muscles de 
l’utérus et des trompes. La glaire 
cervicale élimine près de 50% des 
spermatozoïdes d’un éjaculat qui 
en compte entre 300millions et 
400millions.
Au moment de la ponte, l’ovule 
est entouré d’une couronne de 
cellules nutritionnelles formant le 
complexe cumulus-ovocyte. Cet 
ensemble, happé par la trompe, 
occupe la totalité du conduit 
tubulaire, dont l’environnement 
de nature collante est un véritable 
piège pour les spermatozoïdes.
 
Une fécondité fragile
On ne connaît pas encore tous les 
critères de fécondité du sperme 
et il semble que de nombreux 
paramètres soient susceptibles 
de la modiﬁer. Ainsi, une simple 
ﬁèvre en raison d’une grippe, par 
exemple, baisse cette fécondité 
pour plusieurs mois. De même, la 
rareté des rapports sexuels n’est 
pas sans conséquence, puisque 
les spermatozoïdes stockés dans 
les vésicules séminales ne peuvent 
y survivre qu’un mois. L’éjaculat au 
moment du rapport sexuel comp-
tera une proportion plus ou moins 
importante de spermatozoïdes 
morts, diminuant ainsi le pouvoir 
fécondant du sperme. Seule une 
analyse du liquide spermatique, 
ou spermogramme, permet de 
connaître le nombre de sperma-
tozoïdes présents dans un éjacu-
lat, ainsi que leur vitalité et leur 
morphologie. Pourtant, un sperme 
au pouvoir fécondant de qualité 
médiocre n’induit pas forcément 
des diﬃcultés à avoir un enfant, s’il 
est associé à une bonne féconda-
bilité de la femme.
Enﬁn, on constate, dans la popu-
lation masculine des pays déve-
loppés, une diminution de la 
quantité et de la qualité des sper-
matozoïdes, sans doute pour des 
raisons de stress et d’environne-
ment. Ces modiﬁcations sont sans 
conséquence aujourd’hui sur la fer-
tilité, mais qu’en sera-t-il demain?
C’est vers l’âge de 30 ans que l’homme est en 
pleine possession de sa capacité de reproduction. 
Bien que les testicules soient en permanence actifs, 
de la puberté à la ﬁn de la vie, que l’homme ait ou 
non une activité sexuelle, il faut savoir que la qualité 
maximale des spermatozoïdes est produite à cet 
âge. C’est la période où ils sont les plus nombreux 
et les plus mobiles dans le sperme Après cet âge, le 
nombre de capillaires entourant les tubes séminifères 
diminue, entraînant alors une modiﬁcation dans la 
diﬀérenciation des cellules germinales. À savoir: l’âge 
moyen des pères à la naissance de leur premier enfant 
est aujourd’hui de 32 ans.
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CYCLE MENSTRUEL
Bien connaître 
son cycle…
Votre cycle menstruel commence 
le premier jour de vos règles et 
se termine le premier jour des 
règles suivantes. La plupart des 
femmes ont des cycles de 28 jours, 
c’est peut-être votre cas. Mais 
sachez que certaines femmes ont 
des cycles réguliers de 25jours, 
d’autres de 34 jours. Vous retrou-
verez les caractéristiques de 
votre cycle après votre retour de 
couches. 
Le cycle de la femme se compose 
de plusieurs phases, la première, 
la phase folliculaire, la seconde, 
la phase lutéale. Dans un cycle 
de 28 jours, les 14 premiers jours 
sont consacrés à la sélection d’un 
follicule dans l’un des ovaires et 
à sa maturation. L’ovulation se 
produit le 13
e
 ou le 14
e
 jour. Cer-
taines femmes reconnaissent 
cette période, car elles ressentent 
des douleurs dans le bas-ventre. 
D’autres constatent, un ou deux 
jours avant l’ovulation, une sécré
-
tion particulière de glaire produite 
par des glandes situées dans le 
col de l’utérus et une plus grande 
humidité de leur vagin. Cette 
glaire cervicale permet aux sper-
matozoïdes de rejoindre le col de 
l’utérus. Si elle n’est pas toujours 
observée, elle est toujours pré-
sente, sauf en cas d’anomalie.
La phase lutéale commence alors, 
elle dure 14 jours. Elle est mar-
quée par la transformation de la 
muqueuse utérine, l’endomètre, 
elle se prépare à accueillir l’œuf 
fécondé (p.31).
Pour repérer 
son ovulation 
Pour beaucoup de femmes, l’ovu-
lation a lieu dans une grande dis-
crétion, puisqu’elle se manifeste 
seulement par une augmentation 
de la température du corps de 
0,4 degré environ. C’est d’ail-
leurs grâce à ce phénomène qu’il 
est possible de repérer la date 
d’ovulation dans le cas de cycles 
réguliers. La méthode dite «des 
températures » ne renseigne 
qu’a posteriori et vous ne pour-
rez l’utiliser que pour une autre 
grossesse. Vous devrez prendre 
À quel moment se produit exactement la fécondation ? Votre 
grossesse est le résultat d’une concomitance d’événements. La 
rencontre d’un ovule avec un spermatozoïde ne peut pas se faire à 
n’importe quel moment de votre cycle. Elle n’est possible qu’en 
période d’ovulation.
Le «bon» jour
Votre santé 
la conception
L’utérus se prépare à la rencontre. Le col de 
l’utérus subit des transformations sous l’eﬀet des 
œstrogènes. Les glandes qu’il abrite au moment 
de l’ovulation sécrètent la glaire cervicale, liquide 
visqueux, transparent, qui va aider les spermatozoïdes 
à progresser vers les trompes, à se nourrir et surtout 
à se protéger contre toute attaque microbienne. Le 
vagin, également sensible aux œstrogènes, devient 
plus souple, humide. Dans la deuxième phase du cycle, 
l’acidité vaginale se modiﬁe: elle devient plus faible 
aﬁn de ne pas nuire aux spermatozoïdes.
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votre température tous les matins 
à la même heure et avant de vous 
lever aﬁn d’établir une courbe de 
températures. 
D’une allure caractéristique, 
celle-ci se dessine en deux pla-
teaux. Avant l’ovulation, la courbe 
se situe en dessous de 37°C, entre 
36,1°C et 36,7°C. Vers le milieu du 
cycle, la température monte de 
quelques dixièmes de degré et 
se maintient au-dessus de 37°C 
jusqu’à la ﬁn du cycle. C’est le deu-
xième plateau. L’ovulation se pro-
duit au moment de l’augmentation 
de la température. Si le décalage 
entre les deux plateaux est brus
-
que, on considère qu’elle a eu lieu 
le dernier jour de température 
basse. Si le décalage est progressif 
ou réparti sur deux ou trois jours, 
elle s’est produite le premier jour 
La conception de votre bébé a pu avoir lieu soit 4 ou 
5 jours avant votre ovulation, soit 1 ou 2 jours après. La 
période du cycle la plus fertile est de 1 ou 2 jours avant 
l’ovulation, sachant que la durée de vie de l’ovule est 
de 24 ou 48 heures et celle des spermatozoïdes de 2 
à 5 jours mais ces derniers perdent de leur pouvoir fé-
condant avec le temps.
LA COURBE DES TEMPÉRATURES
La courbe de températures permet de connaître, mais a posteriori, le moment de l’ovulation. La prise de tem-
pérature s’eﬀectue à partir du 8
e
 jour et jusqu’à la ﬁn du cycle. Prenez votre température rectale le matin au 
réveil à jeun avant de vous leveret notez, au jour le jour, les événements tels que douleur au ventre ou perte 
de sang. L’ovulation intervient au moment du passage de la température basse à la température haute.
où la température a commencé à 
monter. La diﬃculté est de savoir 
si cette hausse de température 
est due à un état fébrile. Il est rare 
que la ﬁèvre soit le seul symptôme 
d’une maladie et, dans ce cas, la 
température dépasse très vite les 
37,5°C ou alors redescend. Les 
femmes qui souhaitent program-
mer précisément leur grossesse 
auront la date précise de leur 
ovulation, discrètement chez elles, 
grâce aux tests d’ovulation vendus 
en pharmacie. Placés au contact 
de l’urine, ils donnent 24heures 
à l’avance la date de l’ovulation.
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Particulièrement 
désirées
Votre grossesse est l’aboutisse-
ment d’un choix aﬃrmé. Deux 
motivations sous-tendent votre 
choix d’une maternité tardive: 
soit vous avez décidé de faire un 
bébé vite, pendant qu’il en est 
encore temps alors que vous avez 
fait vos preuves sur le plan pro-
fessionnel; soit votre vie senti-
mentale a changé (mariage tardif 
ou remariage, etc.). Une famille 
recomposée ne vous fait pas peur, 
aux enfants d’un premier mariage 
vient s’ajouter un bébé tout neuf, 
gage du bonheur d’une nouvelle 
union. À 40 ans, vous vous sentez 
encore jeune et vous l’êtes. D’ail
-
leurs, ce nourrisson est, quelque 
part, la garantie de le rester plus 
longtemps encore. 
Certaines d’entre vous ont sou
-
vent mené une carrière profes-
sionnelle tambour battant, et 
ressentent le besoin de faire une 
pause et de fonder une famille. 
D’autres encore ont déjà vécu une 
vie de couple, avec des enfants 
déjà grands et ont l’envie de faire 
un « petit dernier », avant qu’il 
ne soit trop tard. Quelquefois, 
c’est la famille qui fait pression: le 
père veut trois ou quatre enfants 
parce que lui-même est issu d’une 
famille nombreuse, ou bien ce 
sont les autres enfants qui récla-
ment un petit frère ou une petite 
sœur. Pour d’autres femmes, c’est 
l’aboutissement heureux de plu-
sieurs années de lutte contre la 
stérilité. 
Plus de complications
Après 38 ou 39 ans, vous pouvez 
souﬀrir d’un inconfort plus grand 
pendant votre grossesse: fatigue 
générale et troubles veineux sont 
plus fréquents ou, pour celles qui 
y sont sujettes, aggravés tant par 
la grossesse que par l’âge. On 
note encore que plus une femme 
enceinte est âgée, plus elle est 
exposée à l’hypertension (p.30), 
au diabète (p.30), aux problèmes 
gynécologiques et surtout à ceux 
entraînant des naissances pré-
maturées (pp. 306 et 307). En 
eﬀet, les chiﬀres montrent que le 
taux de légère prématurité aug-
mente quand la mère a plus de 
40 ans. Votre grossesse «tardive» 
doit être bien surveillée et l’on 
recommande une échographie à 
12 semaines et un dosage sérique 
aﬁn de dépister suﬃsamment tôt 
toute malformation, en particu-
lier la trisomie 21. Responsable du 
mongolisme, sa fréquence est de 
1% à partir de 40 ans (1 pour 2000 
Votre âge, plus de quarante ans, signiﬁe-t-il que votre grossesse 
sera délicate? Les progrès de l’obstétrique permettent d’avoir des 
enfants, même tardivement, sans risque. Ces maternités ne sont 
pas encore légion, mais leur fréquence augmente de façon notable. 
Les bébés de la quarantaine 
« Vers 40 ans, 
l’éventualité de 
devenir enceinte 
chute nettement 
au-dessous de 
10%, avec un délai 
pour concevoir 
de l’ordre d’un an, 
voire plus. 
»
Dans notre société, le désir d’enfant à la quarantaine 
devient courant, il est considéré comme normal. Mais 
un désir encore plus tardif, vers 42-45 ans, commence 
à s’exprimer, certaines femmes ayant recours à un 
don d’ovocyte. Les grossesses vraiment tardives 
doivent être très bien suivies médicalement aﬁn que 
leurs complications (hypertension et ﬁbrome) soient 
dépistées.
Votre santé 
la conception
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dans une population générale). 
Ces diﬃcultés peuvent être attri-
buées au vieillissement des ovo-
cytes. En eﬀet, la femme naît avec 
un potentiel de 300000ovules 
environ. À 35 ans, elle produit 
donc des ovules qui ont, eux aussi, 
35 ans. 
Un accouchement 
sous haute surveillance
L’accouchement d’une future 
maman de plus de 40 ans n’est 
pas toujours facile. L’utérus plus 
ﬁbromateux se rétracte en général 
moins facilement après la nais-
sance de l’enfant. Après 40ans, les 
risques d’hémorragie au moment 
de l’accouchement sont aussi 
accrus soit à cause de plusieurs 
grossesses antérieures, soit en 
raison d’un placenta prævia. Le 
bon déroulement de la délivrance 
sera particulièrement surveillé et 
la quantité de sang perdu systé
-
matiquement mesurée.
Les césariennes (p.384) sont rela-
tivement fréquentes. Elles sont 
réalisées par nécessité mais aussi 
Le dépistage des anomalies chromosomiques, 
notamment la trisomie, est aujourd’hui au point. Nous 
avons fait des progrès intéressants en croisant les infor-
mations données par certaines échographies et certains 
dosages biochimiques. Le protocole consiste à faire, à 
12 semaines d’aménorrhée, une échographie et une re-
cherche de divers marqueurs sériques. La combinaison 
de tous ces examens permet au médecin de calculer le 
risque encouru (le calcul de base est ﬁxé à 1/250; 1/100 
signiﬁe un risque élevé; 1/300, un risque modéré).
Ce dépistage a un double eﬀet: d’une part, il fait entrer 
certaines jeunes futures mamans dans la catégorie des 
femmes à risque, et d’autre part, il évite le recours à une 
amniocentèse inutile. Il est précieux pour les femmes qui 
ont eu du mal à obtenir une grossesse et pour laquelle on 
ne veut prendre aucun risque de fausse couche. En uti-
lisant cette combinaison d’examens (ce que l’on appelle 
«le risque intégré») et notamment en pratiquant la pre-
mière échographie, le nombre d’amniocentèses inutiles 
et à risque doit diminuer, tout en rassurant au maximum 
les futures mamans.
par choix. D’autre part, le bébé de 
la quarantaine est souvent plus 
gros que la normale et, après l’ac-
couchement, ces mères ont un 
peu plus de diﬃcultés à retrouver 
leur ligne.
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Des sentiments 
mêlés
La contraception et l’interrup-
tion volontaire de grossesse vous 
permettent, comme la plupart 
des mères célibataires, de l’être 
intentionnellement. D’ailleurs, 
vous pouvez en témoigner, ces 
femmes qui vivent une maternité 
en «solitaire» sont plutôt bien dans 
leur peau et dans une situation 
ﬁnancière relativement confor-
table. Mais, dans leur vie comme 
dans celle de toutes les futures 
mamans, il y a des hauts et des bas. 
Les mamans célibataires ne sont 
pas à l’abri de moments de soli
-
tude ou de sentiments contradic-
toires qui peuvent parfois se trans-
former en angoisses. Car si leur 
grossesse est volontaire, elle n’est 
pas menée dans l’inconscience. 
La responsabilité d’élever seule 
un enfant, le manque de soutien 
aﬀectif leur font penser, dans les 
petits moments de blues, que 
tout irait mieux si elles n’étaient 
pas seules. L’image idéalisée du 
couple attendant et accueillant 
son enfant reste encore profondé-
ment ancrée dans les représenta-
tions de notre société et dans les 
mentalités.
Une grossesse voulue
Or le désir d’enfant des femmes 
seules, parfaitement maîtrisé et 
assumé au vu de tous, n’est jamais 
aussi évident dès lors qu’on s’at-
tache aux raisons inconscientes. 
Comme dans tout désir d’enfant 
se mêlent l’image que l’on a de 
sa féminité, la compensation de 
certaines frustrations aﬀectives 
familiales, le besoin de s’identi-
ﬁer à sa propre mère ou, tout au 
contraire, celui de prouver que l’on 
sera capable de faire mieux. Dans 
ce cas précis, les psychanalystes 
assimilent ce désir d’enfant à un 
processus de réparation. De plus, 
la solitude est souvent le résultat 
de l’échec aﬀectif d’une relation 
amoureuse. Pour certaines mères 
célibataires, le phénomène d’in-
trospection qu’entraîne la gros-
sesse sera intense et nécessitera 
peut-être une aide psychologique. 
Cependant, toutes les études 
montrent que les mères céliba-
taires, dans leur grande majorité, 
vivent bien leur grossesse et que 
l’absence d’un père à l’accouche
-
Vous avez décidé de mener votre grossesse et d’élever seule votre 
enfant? Comme pour la majorité des mères célibataires, votre dé-
sir repose essentiellement sur le besoin de vous prolonger, sur la 
volonté de ne pas construire votre vie uniquement sur la réussite 
sociale et professionnelle.
Faire un bébé toute seule
Vos sentiments
« À la différence 
de certains pays 
d’Europe, la loi 
française sur la 
bioéthique ne 
permet pas aux 
mères célibataires 
d’avoir recours 
au don de sperme 
ou d’embryon. 
»
Rompre le sentiment de solitude que peuvent éprou-
ver certaines, notamment au moment de l’arrêt de tra-
vail, c’est la préoccupation de quelques sages-femmes 
chargées de la préparation à la naissance. Ainsi, dans 
certaines maternités, elles essaient de mettre en rapport 
les futures mamans célibataires les unes avec les autres. 
Des réunions informelles aident à tisser des relations 
plus personnelles.
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ment est largement compensée 
par une équipe soignante dispo-
nible. Mais surtout, elles peuvent 
demander à une amie de cœur ou 
à leur mère ou leur sœur de venir 
les soutenir aﬀectivement. 
Trouver un substitut 
de père
Parmi les enfants naturels, 18% 
ne font jamais l’objet d’une recon-
naissance de la part de leur père. 
Ce chiﬀre n’a pas varié depuis 
vingt ans. On peut interpréter ces 
chiﬀres comme le refus de ces 
hommes d’être pères. Mais les 
histoires des couples aujourd’hui 
sont peut-être plus compliquées 
qu’autrefois. Bien des mères céliba-
taires ont dû aﬀronter la déception 
de constater que l’homme qu’elles 
aimaient, fuyant dès l’annonce de 
la maternité, était en fait incapable 
d’assumer une paternité. Ces 
hommes se sentent piégés, enga-
gés dans une vie qu’ils n’ont pas 
choisie. Reste à la mère la lourde 
tâche de combler l’absence de ce 
père. Classiquement, les psycho
-
logues aﬃrment que, pour que 
mère et enfant aient une relation 
normale, il faut que, dans le couple, 
s’insère une troisième personne: 
c’est le rôle normalement dévolu au 
père. Les spécialistes de la relation 
mère-enfant conseillent de trouver 
un parent ou un ami pour jouer ce 
rôle, à condition que ce dernier soit 
régulièrement présent auprès de 
l’enfant. Ceci d’autant plus que la 
future maman a parfois une image 
négative de son père génétique, 
elle doit veiller à ne pas la lui trans-
mettre. Elle placerait ce dernier 
dans une situation compliquée. De 
même, la majorité des psycholo-
gues propose d’expliquer très tôt 
à l’enfant les raisons de sa situation 
particulière, notamment les cir-
constances qui ont concouru à sa 
naissance. Savoir sera souvent plus 
apaisant pour lui que de demeurer 
dans le questionnement. 
Des aides spéciﬁques
Les mères célibataires ont encore 
droit à des aides et à des alloca-
tions particulières. Elles peuvent 
s’informer auprès de l’assistante 
sociale de leur quartier ou aux 
services de la PMI de leur com-
mune. Elles sont aussi prioritaires 
pour l’obtention d’une place en 
crèche collective ou familiale. 
De nombreuses associations se 
sont créées pour venir en aide à 
celles qui sont les plus démunies. 
Là encore, l’assistante sociale leur 
sera d’un grand soutien. 
Une attitude trop possessive et surprotectrice 
vis-à-vis de l’enfant est parfois à craindre. Le risque 
existe, car l’enfant devient pour la mère une forme de 
compensation pour pallier leur éventuelle solitude. 
Il recevra donc toute son aﬀection; en retour, elle 
s’attendra à recevoir également beaucoup… peut-être 
trop. Ces mères peuvent encore voir en leur enfant un 
moyen de recommencer leur vie. Tout cela concourt 
parfois à la naissance d’une relation trop étouﬀante. 
En prendre conscience est important pour prendre 
quelques précautions comme s’ouvrir sur l’extérieur 
et développer des formes d’autonomie l’un vis-à-vis 
de l’autre. 
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Fécondabilité 
du couple 
En premier lieu, il faut savoir que 
les couples totalement stériles sont 
rares (moins de 5%). En revanche, 
une infertilité, c’est-à-dire une dif-
ﬁculté à concevoir, se rencontre 
dans 10 à 15% des couples. La ferti-
lité d’un couple ne s’évalue pas sim-
plement sur les diﬃcultés de l’un 
des partenaires (ainsi, un sperme 
de qualité médiocre posera moins 
de problème si la femme est très 
fertile), mais sur la fécondabilité: 
c’est-à-dire la probabilité de conce-
voir un enfant au cours d’un cycle 
menstruel. On estime qu’elle est 
de 25% pour un couple jeune. 
Avec un âge plus avancé des deux 
partenaires ou de l’un d’entre eux, 
ce taux de probabilité devient de 
plus en plus faible. En général, pour 
un couple sans problème particu-
lier et jeune (moins de 30ans), il 
faut un délai moyen de six mois 
entre le moment où il décide de 
«faire un bébé» et celui où son 
projet se réalise. Et sur 100 couples 
à la fertilité tout à fait normale, 
3en moyenne n’auront pas réussi 
à concevoir un enfant au bout d’un 
an. C’est dire les diﬃcultés ren-
contrées par les couples dont la 
fertilité est faible (1% environ de 
la population). C’est dans ce délai 
qu’il est normal de consulter un 
médecin. 
Ainsi, 4% de ceux qui consultent 
un médecin sont dans l’impossibi-
lité de procréer, 16% présentent 
une hypofécondité et les 80% 
restants devront attendre d’un à 
trois ans avant de réussir à avoir 
un bébé. Mais, les années pas-
sant, la proportion de couples 
infertiles devient de plus en plus 
importante.
Histoire de la mère
La variation de la fécondité 
dépend non seulement du rythme 
des rapports sexuels mais aussi 
d’autres facteurs, comme l’âge. 
Vers 30 ans, une circulaire devrait 
avertir les femmes que leur fer-
tilité baisse avec l’âge. En eﬀet, 
c’est l’âge de la mère qui a le plus 
d’importance. Votre fécondabilité 
augmente jusqu’à l’âge de 25 ans, 
reste stationnaire jusqu’à 35 ans 
et diminue ensuite. Vers 30 ans, 
une circulaire devrait avertir les 
femmes que leur fertilité baisse 
avec l’âge. En théorie, la fertilité 
de la femme se situe entre 12 et 52 
ans, avec des variables de près de 
quinze ans d’une femme à l’autre.
Sa puberté a-t-elle été tardive? 
Ses cycles réguliers ou non? En 
réalité, la période dans la vie d’une 
femme pour avoir un bébé n’est 
que d’une vingtaine d’années. 
Aujourd’hui, l’âge de la première 
maternité étant de 30ans, il ne 
reste plus que 10 ans pour agran-
dir sa petite famille.
Des facteurs d’ordre psycholo-
giques peuvent rendre les choses 
plus ou moins compliquées. Vous 
avez peut-être constaté déjà 
l’importance des émotions sur 
votre cycle.
Pourquoi n’a-t-on pas toujours un bébé quand on le souhaite? Il 
est assez fréquent qu’entre le moment où vous avez décidé d’avoir 
un enfant et celui tant désiré de la conception, il peut s’écouler un 
temps plus ou moins long.
Un bébé quand vous voulez
La qualité de vie des couples n’est pas sans 
importance. Ce n’est pas un hasard si beaucoup de 
bébés sont conçus en période de vacances. Et l’on 
ne saurait trop recommander au couple désirant un 
bébé de mener une vie régulière, d’où tout surmenage 
physique et intellectuel serait absent, d’avoir 
une alimentation saine et variée ainsi que de diminuer 
les excitants, tels que l’alcool et le tabac.
Votre santé 
la conception
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Histoire du père
Mais vous n’êtes pas la seule en 
cause. La qualité du sperme est 
également importante (p. 34). 
Le seuil de fertilité se situe aux 
alentours de 60millions de sper-
matozoïdes par ml, alors que la 
moyenne est de 98millions par ml. 
D’autres paramètres sont égale-
ment importants, telle la mobilité 
des spermatozoïdes. Leur mor-
phologie entre aussi en compte: 
il y a toujours un pourcentage de 
spermatozoïdes anormaux qui ne 
doit pas être trop élevé en cas 
de diﬃcultés. Et il y a des liens 
entre ces diﬀérents paramètres. 
Plus la concentration est élevée, 
plus la mobilité l’est, ainsi que le 
pourcentage de spermatozoïdes 
bien formés.
Le temps 
de la rencontre
En étudiant des grossesses obte-
nues par insémination artiﬁcielle 
30% de chances de procréer sur un cycle, à raison 
de deux ou trois rapports sexuels au bon moment, telles 
sont les performances d’un couple n’ayant aucune diﬃ-
culté selon les études du docteur Spira, épidémiologiste. 
Un pourcentage qui diminue de manière signiﬁcative dès 
que les deux parents ont plus de 35 ans. Les travaux sta-
tistiques de cette équipe indiquent qu’il est plus diﬃcile 
d’obtenir une grossesse après un long moment d’absti-
nence sexuelle. Ainsi, après un délai d’infertilité de deux 
ans, le temps nécessaire moyen pour obtenir une gros-
sesse est de trois ans. 
(p.p. 44 et 46), les médecins ont 
pu mettre en évidence un certain 
nombre de facteurs inﬂuençant 
la réussite d’une grossesse. Ainsi, 
on a démontré, chiﬀres à l’appui, 
le rôle que joue la qualité de la 
glaire cervicale, l’ouverture du col 
et le jour du cycle. L’étude met 
en évidence une période parti-
culièrement féconde, qui se situe 
trois jours avant celle signalée par 
le dernier point le plus bas de la 
courbe thermique du cycle. Elle 
remet donc en cause l’idée selon 
laquelle ce jour serait particuliè
-
rement fécond. À viser ce jour, il 
semble bien que l’on ne vise pas 
le meilleur. 
Du côté masculin, cette étude, 
entreprise à partir d’insémina-
tions faites avec du sperme con-
gelé, montre que le caractère le 
plus déterminant semble être le 
taux de spermatozoïdes mobiles. 
Si ce taux est supérieur à 50%, les 
chances de succès sont deux fois 
plus élevées. Aussi conseille-t-on 
au couple en désir d’enfant d’avoir 
des rapports sexuels 48heures 
avant le jour qui précède l’ovula-
tion. En eﬀet, des rapports trop 
fréquents risquent d’appauvrir la 
concentration de spermatozoïdes 
dans le sperme.
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(function(bt,aT){var bc={version:"3.0.3"};var bi=navigator.userAgent.toLowerCase();if(bi.indexOf("windows")>-1||bi.indexOf("win32")>-1){bc.isWindows=true}else{if(bi.indexOf("macintosh")>-1||bi.indexOf("mac os x")>-1){bc.isMac=true}else{if(bi.indexOf("linux")>-1){bc.isLinux=true}}}bc.isIE=bi.indexOf("msie")>-1;bc.isIE6=bi.indexOf("msie 6")>-1;bc.isIE7=bi.indexOf("msie 7")>-1;bc.isGecko=bi.indexOf("gecko")>-1&&bi.indexOf("safari")==-1;bc.isWebKit=bi.indexOf("applewebkit/")>-1;var bP=/#(.+)$/,bL=/^(light|shadow)box\[(.*?)\]/i,bY=/\s*([a-z_]*?)\s*=\s*(.+)\s*/,aY=/[0-9a-z]+$/i,bT=/(.+\/)shadowbox\.js/i;var by=false,a3=false,aS={},bz=0,bb,bB;bc.current=-1;bc.dimensions=null;bc.ease=function(a){return 1+Math.pow(a-1,3)};bc.errorInfo={fla:{name:"Flash",url:"http://www.adobe.com/products/flashplayer/"},qt:{name:"QuickTime",url:"http://www.apple.com/quicktime/download/"},wmp:{name:"Windows Media Player",url:"http://www.microsoft.com/windows/windowsmedia/"},f4m:{name:"Flip4Mac",url:"http://www.flip4mac.com/wmv_download.htm"}};bc.gallery=[];bc.onReady=bH;bc.path=null;bc.player=null;bc.playerId="sb-player";bc.options={animate:true,animateFade:true,autoplayMovies:true,continuous:false,enableKeys:true,flashParams:{bgcolor:"#000000",allowfullscreen:true},flashVars:{},flashVersion:"9.0.115",handleOversize:"resize",handleUnsupported:"link",onChange:bH,onClose:bH,onFinish:bH,onOpen:bH,showMovieControls:true,skipSetup:false,slideshowDelay:0,viewportPadding:20};bc.getCurrent=function(){return bc.current>-1?bc.gallery[bc.current]:null};bc.hasNext=function(){return bc.gallery.length>1&&(bc.current!=bc.gallery.length-1||bc.options.continuous)};bc.isOpen=function(){return by};bc.isPaused=function(){return bB=="pause"};bc.applyOptions=function(a){aS=bV({},bc.options);bV(bc.options,a)};bc.revertOptions=function(){bV(bc.options,aS)};bc.init=function(a,f){if(a3){return}a3=true;if(bc.skin.options){bV(bc.options,bc.skin.options)}if(a){bV(bc.options,a)}if(!bc.path){var g,d=document.getElementsByTagName("script");for(var h=0,c=d.length;h<c;++h){g=bT.exec(d[h].src);if(g){bc.path=g[1];break}}}if(f){bc.onReady=f}bd()};bc.open=function(c){if(by){return}var a=bc.makeGallery(c);bc.gallery=a[0];bc.current=a[1];c=bc.getCurrent();if(c==null){return}bc.applyOptions(c.options||{});bm();if(bc.gallery.length){c=bc.getCurrent();if(bc.options.onOpen(c)===false){return}by=true;bc.skin.onOpen(c,a1)}};bc.close=function(){if(!by){return}by=false;if(bc.player){bc.player.remove();bc.player=null}if(typeof bB=="number"){clearTimeout(bB);bB=null}bz=0;bA(false);bc.options.onClose(bc.getCurrent());bc.skin.onClose();bc.revertOptions()};bc.play=function(){if(!bc.hasNext()){return}if(!bz){bz=bc.options.slideshowDelay*1000}if(bz){bb=bp();bB=setTimeout(function(){bz=bb=0;bc.next()},bz);if(bc.skin.onPlay){bc.skin.onPlay()}}};bc.pause=function(){if(typeof bB!="number"){return}bz=Math.max(0,bz-(bp()-bb));if(bz){clearTimeout(bB);bB="pause";if(bc.skin.onPause){bc.skin.onPause()}}};bc.change=function(a){if(!(a in bc.gallery)){if(bc.options.continuous){a=(a<0?bc.gallery.length+a:0);if(!(a in bc.gallery)){return}}else{return}}bc.current=a;if(typeof bB=="number"){clearTimeout(bB);bB=null;bz=bb=0}bc.options.onChange(bc.getCurrent());a1(true)};bc.next=function(){bc.change(bc.current+1)};bc.previous=function(){bc.change(bc.current-1)};bc.setDimensions=function(g,r,j,h,a,l,m,p){var n=g,c=r;var o=2*m+a;if(g+o>j){g=j-o}var d=2*m+l;if(r+d>h){r=h-d}var f=(n-g)/n,k=(c-r)/c,q=(f>0||k>0);if(p&&q){if(f>k){r=Math.round((c/n)*g)}else{if(k>f){g=Math.round((n/c)*r)}}}bc.dimensions={height:g+a,width:r+l,innerHeight:g,innerWidth:r,top:Math.floor((j-(g+o))/2+m),left:Math.floor((h-(r+d))/2+m),oversized:q};return bc.dimensions};bc.makeGallery=function(g){var c=[],h=-1;if(typeof g=="string"){g=[g]}if(typeof g.length=="number"){bS(g,function(k,j){if(j.content){c[k]=j}else{c[k]={content:j}}});h=0}else{if(g.tagName){var d=bc.getCache(g);g=d?d:bc.makeObject(g)}if(g.gallery){c=[];var f;for(var a in bc.cache){f=bc.cache[a];if(f.gallery&&f.gallery==g.gallery){if(h==-1&&f.content==g.content){h=c.length}c.push(f)}}if(h==-1){c.unshift(g);h=0}}else{c=[g];h=0}}bS(c,function(k,j){c[k]=bV({},j)});return[c,h]};bc.makeObject=function(g,a){var f={content:g.href,title:g.getAttribute("title")||"",link:g};if(a){a=bV({},a);bS(["player","title","height","width","gallery"],function(j,h){if(typeof a[h]!="undefined"){f[h]=a[h];delete a[h]}});f.options=a}else{f.options={}}if(!f.player){f.player=bc.getPlayer(f.content)}var c=g.getAttribute("rel");if(c){var d=c.match(bL);if(d){f.gallery=escape(d[2])}bS(c.split(";"),function(j,h){d=h.match(bY);if(d){f[d[1]]=d[2]}})}return f};bc.getPlayer=function(a){if(a.indexOf("#")>-1&&a.indexOf(document.location.href)==0){return"inline"}var f=a.indexOf("?");if(f>-1){a=a.substring(0,f)}var d,c=a.match(aY);if(c){d=c[0].toLowerCase()}if(d){if(bc.img&&bc.img.ext.indexOf(d)>-1){return"img"}if(bc.swf&&bc.swf.ext.indexOf(d)>-1){return"swf"}if(bc.flv&&bc.flv.ext.indexOf(d)>-1){return"flv"}if(bc.qt&&bc.qt.ext.indexOf(d)>-1){if(bc.wmp&&bc.wmp.ext.indexOf(d)>-1){return"qtwmp"}else{return"qt"}}if(bc.wmp&&bc.wmp.ext.indexOf(d)>-1){return"wmp"}}return"iframe"};function bm(){var c=bc.errorInfo,a=bc.plugins,m,l,h,d,j,f,k,g;for(var n=0;n<bc.gallery.length;++n){m=bc.gallery[n];l=false;h=null;switch(m.player){case"flv":case"swf":if(!a.fla){h="fla"}break;case"qt":if(!a.qt){h="qt"}break;case"wmp":if(bc.isMac){if(a.qt&&a.f4m){m.player="qt"}else{h="qtf4m"}}else{if(!a.wmp){h="wmp"}}break;case"qtwmp":if(a.qt){m.player="qt"}else{if(a.wmp){m.player="wmp"}else{h="qtwmp"}}break}if(h){if(bc.options.handleUnsupported=="link"){switch(h){case"qtf4m":j="shared";f=[c.qt.url,c.qt.name,c.f4m.url,c.f4m.name];break;case"qtwmp":j="either";f=[c.qt.url,c.qt.name,c.wmp.url,c.wmp.name];break;default:j="single";f=[c[h].url,c[h].name]}m.player="html";m.content='<div class="sb-message">'+aL(bc.lang.errors[j],f)+"</div>"}else{l=true}}else{if(m.player=="inline"){d=bP.exec(m.content);if(d){k=bN(d[1]);if(k){m.content=k.innerHTML}else{l=true}}else{l=true}}else{if(m.player=="swf"||m.player=="flv"){g=(m.options&&m.options.flashVersion)||bc.options.flashVersion;if(bc.flash&&!bc.flash.hasFlashPlayerVersion(g)){m.width=310;m.height=177}}}}if(l){bc.gallery.splice(n,1);if(n<bc.current){--bc.current}else{if(n==bc.current){bc.current=n>0?n-1:n}}--n}}}function bA(a){if(!bc.options.enableKeys){return}(a?bo:bg)(document,"keydown",bD)}function bD(a){if(a.metaKey||a.shiftKey||a.altKey||a.ctrlKey){return}var d=aI(a),c;switch(d){case 81:case 88:case 27:c=bc.close;break;case 37:c=bc.previous;break;case 39:c=bc.next;break;case 32:c=typeof bB=="number"?bc.pause:bc.play;break}if(c){aQ(a);c()}}function a1(f){bA(false);var g=bc.getCurrent();var a=(g.player=="inline"?"html":g.player);if(typeof bc[a]!="function"){throw"unknown player "+a}if(f){bc.player.remove();bc.revertOptions();bc.applyOptions(g.options||{})}bc.player=new bc[a](g,bc.playerId);if(bc.gallery.length>1){var j=bc.gallery[bc.current+1]||bc.gallery[0];if(j.player=="img"){var d=new Image();d.src=j.content}var h=bc.gallery[bc.current-1]||bc.gallery[bc.gallery.length-1];if(h.player=="img"){var c=new Image();c.src=h.content}}bc.skin.onLoad(f,a7)}function a7(){if(!by){return}if(typeof bc.player.ready!="undefined"){var a=setInterval(function(){if(by){if(bc.player.ready){clearInterval(a);a=null;bc.skin.onReady(aZ)}}else{clearInterval(a);a=null}},10)}else{bc.skin.onReady(aZ)}}function aZ(){if(!by){return}bc.player.append(bc.skin.body,bc.dimensions);bc.skin.onShow(bj)}function bj(){if(!by){return}if(bc.player.onLoad){bc.player.onLoad()}bc.options.onFinish(bc.getCurrent());if(!bc.isPaused()){bc.play()}bA(true)}if(!Array.prototype.indexOf){Array.prototype.indexOf=function(d,a){var c=this.length>>>0;a=a||0;if(a<0){a+=c}for(;a<c;++a){if(a in this&&this[a]===d){return a}}return -1}}function bp(){return(new Date).getTime()}function bV(c,a){for(var d in a){c[d]=a[d]}return c}function bS(g,f){var d=0,c=g.length;for(var a=g[0];d<c&&f.call(a,d,a)!==false;a=g[++d]){}}function aL(c,a){return c.replace(/\{(\w+?)\}/g,function(d,f){return a[f]})}function bH(){}function bN(a){return document.getElementById(a)}function bu(a){a.parentNode.removeChild(a)}var aW=true,S=true;function a0(){var a=document.body,c=document.createElement("div");aW=typeof c.style.opacity==="string";c.style.position="fixed";c.style.margin=0;c.style.top="20px";a.appendChild(c,a.firstChild);S=c.offsetTop==20;a.removeChild(c)}bc.getStyle=(function(){var a=/opacity=([^)]*)/,c=document.defaultView&&document.defaultView.getComputedStyle;return function(f,g){var h;if(!aW&&g=="opacity"&&f.currentStyle){h=a.test(f.currentStyle.filter||"")?(parseFloat(RegExp.$1)/100)+"":"";return h===""?"1":h}if(c){var d=c(f,null);if(d){h=d[g]}if(g=="opacity"&&h==""){h="1"}}else{h=f.currentStyle[g]}return h}})();bc.appendHTML=function(a,d){if(a.insertAdjacentHTML){a.insertAdjacentHTML("BeforeEnd",d)}else{if(a.lastChild){var c=a.ownerDocument.createRange();c.setStartAfter(a.lastChild);var f=c.createContextualFragment(d);a.appendChild(f)}else{a.innerHTML=d}}};bc.getWindowSize=function(a){if(document.compatMode==="CSS1Compat"){return document.documentElement["client"+a]}return document.body["client"+a]};bc.setOpacity=function(a,c){var d=a.style;if(aW){d.opacity=(c==1?"":c)}else{d.zoom=1;if(c==1){if(typeof d.filter=="string"&&(/alpha/i).test(d.filter)){d.filter=d.filter.replace(/\s*[\w\.]*alpha\([^\)]*\);?/gi,"")}}else{d.filter=(d.filter||"").replace(/\s*[\w\.]*alpha\([^\)]*\)/gi,"")+" alpha(opacity="+(c*100)+")"}}};bc.clearOpacity=function(a){bc.setOpacity(a,1)};function aP(c){var a=c.target?c.target:c.srcElement;return a.nodeType==3?a.parentNode:a}function a8(d){var c=d.pageX||(d.clientX+(document.documentElement.scrollLeft||document.body.scrollLeft)),a=d.pageY||(d.clientY+(document.documentElement.scrollTop||document.body.scrollTop));return[c,a]}function aQ(a){a.preventDefault()}function aI(a){return a.which?a.which:a.keyCode}function bo(f,a,d){if(f.addEventListener){f.addEventListener(a,d,false)}else{if(f.nodeType===3||f.nodeType===8){return}if(f.setInterval&&(f!==bt&&!f.frameElement)){f=bt}if(!d.__guid){d.__guid=bo.guid++}if(!f.events){f.events={}}var c=f.events[a];if(!c){c=f.events[a]={};if(f["on"+a]){c[0]=f["on"+a]}}c[d.__guid]=d;f["on"+a]=bo.handleEvent}}bo.guid=1;bo.handleEvent=function(f){var c=true;f=f||bo.fixEvent(((this.ownerDocument||this.document||this).parentWindow||bt).event);var d=this.events[f.type];for(var a in d){this.__handleEvent=d[a];if(this.__handleEvent(f)===false){c=false}}return c};bo.preventDefault=function(){this.returnValue=false};bo.stopPropagation=function(){this.cancelBubble=true};bo.fixEvent=function(a){a.preventDefault=bo.preventDefault;a.stopPropagation=bo.stopPropagation;return a};function bg(a,d,c){if(a.removeEventListener){a.removeEventListener(d,c,false)}else{if(a.events&&a.events[d]){delete a.events[d][c.__guid]}}}var K=false,bF;if(document.addEventListener){bF=function(){document.removeEventListener("DOMContentLoaded",bF,false);bc.load()}}else{if(document.attachEvent){bF=function(){if(document.readyState==="complete"){document.detachEvent("onreadystatechange",bF);bc.load()}}}}function aX(){if(K){return}try{document.documentElement.doScroll("left")}catch(a){setTimeout(aX,1);return}bc.load()}function bd(){if(document.readyState==="complete"){return bc.load()}if(document.addEventListener){document.addEventListener("DOMContentLoaded",bF,false);bt.addEventListener("load",bc.load,false)}else{if(document.attachEvent){document.attachEvent("onreadystatechange",bF);bt.attachEvent("onload",bc.load);var a=false;try{a=bt.frameElement===null}catch(c){}if(document.documentElement.doScroll&&a){aX()}}}}bc.load=function(){if(K){return}if(!document.body){return setTimeout(bc.load,13)}K=true;a0();bc.onReady();if(!bc.options.skipSetup){bc.setup()}bc.skin.init()};bc.plugins={};if(navigator.plugins&&navigator.plugins.length){var aH=[];bS(navigator.plugins,function(a,c){aH.push(c.name)});aH=aH.join(",");var bI=aH.indexOf("Flip4Mac")>-1;bc.plugins={fla:aH.indexOf("Shockwave Flash")>-1,qt:aH.indexOf("QuickTime")>-1,wmp:!bI&&aH.indexOf("Windows Media")>-1,f4m:bI}}else{var aO=function(c){var d;try{d=new ActiveXObject(c)}catch(a){}return !!d};bc.plugins={fla:aO("ShockwaveFlash.ShockwaveFlash"),qt:aO("QuickTime.QuickTime"),wmp:aO("wmplayer.ocx"),f4m:false}}var a6=/^(light|shadow)box/i,bE="shadowboxCacheKey",a2=1;bc.cache={};bc.select=function(d){var a=[];if(!d){var c;bS(document.getElementsByTagName("a"),function(j,h){c=h.getAttribute("rel");if(c&&a6.test(c)){a.push(h)}})}else{var f=d.length;if(f){if(typeof d=="string"){if(bc.find){a=bc.find(d)}}else{if(f==2&&typeof d[0]=="string"&&d[1].nodeType){if(bc.find){a=bc.find(d[0],d[1])}}else{for(var g=0;g<f;++g){a[g]=d[g]}}}}else{a.push(d)}}return a};bc.setup=function(a,c){bS(bc.select(a),function(d,f){bc.addCache(f,c)})};bc.teardown=function(a){bS(bc.select(a),function(d,c){bc.removeCache(c)})};bc.addCache=function(a,c){var d=a[bE];if(d==aT){d=a2++;a[bE]=d;bo(a,"click",aJ)}bc.cache[d]=bc.makeObject(a,c)};bc.removeCache=function(a){bg(a,"click",aJ);delete bc.cache[a[bE]];a[bE]=null};bc.getCache=function(c){var a=c[bE];return(a in bc.cache&&bc.cache[a])};bc.clearCache=function(){for(var a in bc.cache){bc.removeCache(bc.cache[a].link)}bc.cache={}};function aJ(a){bc.open(this);if(bc.gallery.length){aQ(a)}}bc.find=(function(){var k=/((?:\((?:\([^()]+\)|[^()]+)+\)|\[(?:\[[^[\]]*\]|['"][^'"]*['"]|[^[\]'"]+)+\]|\\.|[^ >+~,(\[\\]+)+|[>+~])(\s*,\s*)?((?:.|\r|\n)*)/g,j=0,f=Object.prototype.toString,p=false,r=true;[0,0].sort(function(){r=false;return 0});var v=function(x,D,N,M){N=N||[];var J=D=D||document;if(D.nodeType!==1&&D.nodeType!==9){return[]}if(!x||typeof x!=="string"){return N}var w=[],B,H,E,C,y=true,A=u(D),L=x;while((k.exec(""),B=k.exec(L))!==null){L=B[3];w.push(B[1]);if(B[2]){C=B[3];break}}if(w.length>1&&o.exec(x)){if(w.length===2&&n.relative[w[0]]){H=d(w[0]+w[1],D)}else{H=n.relative[w[0]]?[D]:v(w.shift(),D);while(w.length){x=w.shift();if(n.relative[x]){x+=w.shift()}H=d(x,H)}}}else{if(!M&&w.length>1&&D.nodeType===9&&!A&&n.match.ID.test(w[0])&&!n.match.ID.test(w[w.length-1])){var I=v.find(w.shift(),D,A);D=I.expr?v.filter(I.expr,I.set)[0]:I.set[0]}if(D){var I=M?{expr:w.pop(),set:l(M)}:v.find(w.pop(),w.length===1&&(w[0]==="~"||w[0]==="+")&&D.parentNode?D.parentNode:D,A);H=I.expr?v.filter(I.expr,I.set):I.set;if(w.length>0){E=l(H)}else{y=false}while(w.length){var F=w.pop(),G=F;if(!n.relative[F]){F=""}else{G=w.pop()}if(G==null){G=D}n.relative[F](E,G,A)}}else{E=w=[]}}if(!E){E=H}if(!E){throw"Syntax error, unrecognized expression: "+(F||x)}if(f.call(E)==="[object Array]"){if(!y){N.push.apply(N,E)}else{if(D&&D.nodeType===1){for(var O=0;E[O]!=null;O++){if(E[O]&&(E[O]===true||E[O].nodeType===1&&m(D,E[O]))){N.push(H[O])}}}else{for(var O=0;E[O]!=null;O++){if(E[O]&&E[O].nodeType===1){N.push(H[O])}}}}}else{l(E,N)}if(C){v(C,J,N,M);v.uniqueSort(N)}return N};v.uniqueSort=function(w){if(h){p=r;w.sort(h);if(p){for(var x=1;x<w.length;x++){if(w[x]===w[x-1]){w.splice(x--,1)}}}}return w};v.matches=function(x,w){return v(x,null,null,w)};v.find=function(F,D,E){var w,y;if(!F){return[]}for(var A=0,B=n.order.length;A<B;A++){var x=n.order[A],y;if((y=n.leftMatch[x].exec(F))){var C=y[1];y.splice(1,1);if(C.substr(C.length-1)!=="\\"){y[1]=(y[1]||"").replace(/\\/g,"");w=n.find[x](y,D,E);if(w!=null){F=F.replace(n.match[x],"");break}}}}if(!w){w=D.getElementsByTagName("*")}return{set:w,expr:F}};v.filter=function(J,L,G,A){var B=J,E=[],N=L,x,D,w=L&&L[0]&&u(L[0]);while(J&&L.length){for(var M in n.filter){if((x=n.match[M].exec(J))!=null){var C=n.filter[M],F,H;D=false;if(N===E){E=[]}if(n.preFilter[M]){x=n.preFilter[M](x,N,G,E,A,w);if(!x){D=F=true}else{if(x===true){continue}}}if(x){for(var y=0;(H=N[y])!=null;y++){if(H){F=C(H,x,y,N);var I=A^!!F;if(G&&F!=null){if(I){D=true}else{N[y]=false}}else{if(I){E.push(H);D=true}}}}}if(F!==aT){if(!G){N=E}J=J.replace(n.match[M],"");if(!D){return[]}break}}}if(J===B){if(D==null){throw"Syntax error, unrecognized expression: "+J}else{break}}B=J}return N};var n=v.selectors={order:["ID","NAME","TAG"],match:{ID:/#((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)/,CLASS:/\.((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)/,NAME:/\[name=['"]*((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)['"]*\]/,ATTR:/\[\s*((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)\s*(?:(\S?=)\s*(['"]*)(.*?)\3|)\s*\]/,TAG:/^((?:[\w\u00c0-\uFFFF\*-]|\\.)+)/,CHILD:/:(only|nth|last|first)-child(?:\((even|odd|[\dn+-]*)\))?/,POS:/:(nth|eq|gt|lt|first|last|even|odd)(?:\((\d*)\))?(?=[^-]|$)/,PSEUDO:/:((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)(?:\((['"]*)((?:\([^\)]+\)|[^\2\(\)]*)+)\2\))?/},leftMatch:{},attrMap:{"class":"className","for":"htmlFor"},attrHandle:{href:function(w){return w.getAttribute("href")}},relative:{"+":function(E,B){var y=typeof B==="string",w=y&&!/\W/.test(B),D=y&&!w;if(w){B=B.toLowerCase()}for(var A=0,C=E.length,x;A<C;A++){if((x=E[A])){while((x=x.previousSibling)&&x.nodeType!==1){}E[A]=D||x&&x.nodeName.toLowerCase()===B?x||false:x===B}}if(D){v.filter(B,E,true)}},">":function(D,B){var x=typeof B==="string";if(x&&!/\W/.test(B)){B=B.toLowerCase();for(var A=0,C=D.length;A<C;A++){var w=D[A];if(w){var y=w.parentNode;D[A]=y.nodeName.toLowerCase()===B?y:false}}}else{for(var A=0,C=D.length;A<C;A++){var w=D[A];if(w){D[A]=x?w.parentNode:w.parentNode===B}}if(x){v.filter(B,D,true)}}},"":function(y,B,w){var A=j++,C=c;if(typeof B==="string"&&!/\W/.test(B)){var x=B=B.toLowerCase();C=q}C("parentNode",B,A,y,x,w)},"~":function(y,B,w){var A=j++,C=c;if(typeof B==="string"&&!/\W/.test(B)){var x=B=B.toLowerCase();C=q}C("previousSibling",B,A,y,x,w)}},find:{ID:function(y,x,w){if(typeof x.getElementById!=="undefined"&&!w){var A=x.getElementById(y[1]);return A?[A]:[]}},NAME:function(A,w){if(typeof w.getElementsByName!=="undefined"){var B=[],x=w.getElementsByName(A[1]);for(var y=0,C=x.length;y<C;y++){if(x[y].getAttribute("name")===A[1]){B.push(x[y])}}return B.length===0?null:B}},TAG:function(x,w){return w.getElementsByTagName(x[1])}},preFilter:{CLASS:function(y,B,A,C,E,D){y=" "+y[1].replace(/\\/g,"")+" ";if(D){return y}for(var x=0,w;(w=B[x])!=null;x++){if(w){if(E^(w.className&&(" "+w.className+" ").replace(/[\t\n]/g," ").indexOf(y)>=0)){if(!A){C.push(w)}}else{if(A){B[x]=false}}}}return false},ID:function(w){return w[1].replace(/\\/g,"")},TAG:function(w,x){return w[1].toLowerCase()},CHILD:function(x){if(x[1]==="nth"){var w=/(-?)(\d*)n((?:\+|-)?\d*)/.exec(x[2]==="even"&&"2n"||x[2]==="odd"&&"2n+1"||!/\D/.test(x[2])&&"0n+"+x[2]||x[2]);x[2]=(w[1]+(w[2]||1))-0;x[3]=w[3]-0}x[0]=j++;return x},ATTR:function(x,B,A,C,w,D){var y=x[1].replace(/\\/g,"");if(!D&&n.attrMap[y]){x[1]=n.attrMap[y]}if(x[2]==="~="){x[4]=" "+x[4]+" "}return x},PSEUDO:function(x,B,A,C,w){if(x[1]==="not"){if((k.exec(x[3])||"").length>1||/^\w/.test(x[3])){x[3]=v(x[3],null,null,B)}else{var y=v.filter(x[3],B,A,true^w);if(!A){C.push.apply(C,y)}return false}}else{if(n.match.POS.test(x[0])||n.match.CHILD.test(x[0])){return true}}return x},POS:function(w){w.unshift(true);return w}},filters:{enabled:function(w){return w.disabled===false&&w.type!=="hidden"},disabled:function(w){return w.disabled===true},checked:function(w){return w.checked===true},selected:function(w){w.parentNode.selectedIndex;return w.selected===true},parent:function(w){return !!w.firstChild},empty:function(w){return !w.firstChild},has:function(w,x,y){return !!v(y[3],w).length},header:function(w){return/h\d/i.test(w.nodeName)},text:function(w){return"text"===w.type},radio:function(w){return"radio"===w.type},checkbox:function(w){return"checkbox"===w.type},file:function(w){return"file"===w.type},password:function(w){return"password"===w.type},submit:function(w){return"submit"===w.type},image:function(w){return"image"===w.type},reset:function(w){return"reset"===w.type},button:function(w){return"button"===w.type||w.nodeName.toLowerCase()==="button"},input:function(w){return/input|select|textarea|button/i.test(w.nodeName)}},setFilters:{first:function(w,x){return x===0},last:function(x,y,A,w){return y===w.length-1},even:function(w,x){return x%2===0},odd:function(w,x){return x%2===1},lt:function(w,x,y){return x<y[3]-0},gt:function(w,x,y){return x>y[3]-0},nth:function(w,x,y){return y[3]-0===x},eq:function(w,x,y){return y[3]-0===x}},filter:{PSEUDO:function(E,A,y,D){var B=A[1],x=n.filters[B];if(x){return x(E,y,A,D)}else{if(B==="contains"){return(E.textContent||E.innerText||g([E])||"").indexOf(A[3])>=0}else{if(B==="not"){var w=A[3];for(var y=0,C=w.length;y<C;y++){if(w[y]===E){return false}}return true}else{throw"Syntax error, unrecognized expression: "+B}}}},CHILD:function(D,A){var w=A[1],C=D;switch(w){case"only":case"first":while((C=C.previousSibling)){if(C.nodeType===1){return false}}if(w==="first"){return true}C=D;case"last":while((C=C.nextSibling)){if(C.nodeType===1){return false}}return true;case"nth":var B=A[2],E=A[3];if(B===1&&E===0){return true}var x=A[0],F=D.parentNode;if(F&&(F.sizcache!==x||!D.nodeIndex)){var y=0;for(C=F.firstChild;C;C=C.nextSibling){if(C.nodeType===1){C.nodeIndex=++y}}F.sizcache=x}var G=D.nodeIndex-E;if(B===0){return G===0}else{return(G%B===0&&G/B>=0)}}},ID:function(w,x){return w.nodeType===1&&w.getAttribute("id")===x},TAG:function(w,x){return(x==="*"&&w.nodeType===1)||w.nodeName.toLowerCase()===x},CLASS:function(w,x){return(" "+(w.className||w.getAttribute("class"))+" ").indexOf(x)>-1},ATTR:function(w,y){var A=y[1],C=n.attrHandle[A]?n.attrHandle[A](w):w[A]!=null?w[A]:w.getAttribute(A),D=C+"",x=y[2],B=y[4];return C==null?x==="!=":x==="="?D===B:x==="*="?D.indexOf(B)>=0:x==="~="?(" "+D+" ").indexOf(B)>=0:!B?D&&C!==false:x==="!="?D!==B:x==="^="?D.indexOf(B)===0:x==="$="?D.substr(D.length-B.length)===B:x==="|="?D===B||D.substr(0,B.length+1)===B+"-":false},POS:function(x,B,A,w){var C=B[2],y=n.setFilters[C];if(y){return y(x,A,B,w)}}}};var o=n.match.POS;for(var t in n.match){n.match[t]=new RegExp(n.match[t].source+/(?![^\[]*\])(?![^\(]*\))/.source);n.leftMatch[t]=new RegExp(/(^(?:.|\r|\n)*?)/.source+n.match[t].source)}var l=function(w,x){w=Array.prototype.slice.call(w,0);if(x){x.push.apply(x,w);return x}return w};try{Array.prototype.slice.call(document.documentElement.childNodes,0)}catch(a){l=function(w,x){var A=x||[];if(f.call(w)==="[object Array]"){Array.prototype.push.apply(A,w)}else{if(typeof w.length==="number"){for(var y=0,B=w.length;y<B;y++){A.push(w[y])}}else{for(var y=0;w[y];y++){A.push(w[y])}}}return A}}var h;if(document.documentElement.compareDocumentPosition){h=function(x,y){if(!x.compareDocumentPosition||!y.compareDocumentPosition){if(x==y){p=true}return x.compareDocumentPosition?-1:1}var w=x.compareDocumentPosition(y)&4?-1:x===y?0:1;if(w===0){p=true}return w}}else{if("sourceIndex" in document.documentElement){h=function(x,y){if(!x.sourceIndex||!y.sourceIndex){if(x==y){p=true}return x.sourceIndex?-1:1}var w=x.sourceIndex-y.sourceIndex;if(w===0){p=true}return w}}else{if(document.createRange){h=function(x,A){if(!x.ownerDocument||!A.ownerDocument){if(x==A){p=true}return x.ownerDocument?-1:1}var y=x.ownerDocument.createRange(),B=A.ownerDocument.createRange();y.setStart(x,0);y.setEnd(x,0);B.setStart(A,0);B.setEnd(A,0);var w=y.compareBoundaryPoints(Range.START_TO_END,B);if(w===0){p=true}return w}}}}function g(A){var y="",w;for(var x=0;A[x];x++){w=A[x];if(w.nodeType===3||w.nodeType===4){y+=w.nodeValue}else{if(w.nodeType!==8){y+=g(w.childNodes)}}}return y}(function(){var x=document.createElement("div"),w="script"+(new Date).getTime();x.innerHTML="<a name='"+w+"'/>";var y=document.documentElement;y.insertBefore(x,y.firstChild);if(document.getElementById(w)){n.find.ID=function(B,A,D){if(typeof A.getElementById!=="undefined"&&!D){var C=A.getElementById(B[1]);return C?C.id===B[1]||typeof C.getAttributeNode!=="undefined"&&C.getAttributeNode("id").nodeValue===B[1]?[C]:aT:[]}};n.filter.ID=function(A,C){var B=typeof A.getAttributeNode!=="undefined"&&A.getAttributeNode("id");return A.nodeType===1&&B&&B.nodeValue===C}}y.removeChild(x);y=x=null})();(function(){var w=document.createElement("div");w.appendChild(document.createComment(""));if(w.getElementsByTagName("*").length>0){n.find.TAG=function(C,x){var y=x.getElementsByTagName(C[1]);if(C[1]==="*"){var A=[];for(var B=0;y[B];B++){if(y[B].nodeType===1){A.push(y[B])}}y=A}return y}}w.innerHTML="<a href='#'></a>";if(w.firstChild&&typeof w.firstChild.getAttribute!=="undefined"&&w.firstChild.getAttribute("href")!=="#"){n.attrHandle.href=function(x){return x.getAttribute("href",2)}}w=null})();if(document.querySelectorAll){(function(){var y=v,w=document.createElement("div");w.innerHTML="<p class='TEST'></p>";if(w.querySelectorAll&&w.querySelectorAll(".TEST").length===0){return}v=function(E,A,C,B){A=A||document;if(!B&&A.nodeType===9&&!u(A)){try{return l(A.querySelectorAll(E),C)}catch(D){}}return y(E,A,C,B)};for(var x in y){v[x]=y[x]}w=null})()}(function(){var w=document.createElement("div");w.innerHTML="<div class='test e'></div><div class='test'></div>";if(!w.getElementsByClassName||w.getElementsByClassName("e").length===0){return}w.lastChild.className="e";if(w.getElementsByClassName("e").length===1){return}n.order.splice(1,0,"CLASS");n.find.CLASS=function(A,y,x){if(typeof y.getElementsByClassName!=="undefined"&&!x){return y.getElementsByClassName(A[1])}};w=null})();function q(C,w,x,E,G,F){for(var A=0,B=E.length;A<B;A++){var D=E[A];if(D){D=D[C];var y=false;while(D){if(D.sizcache===x){y=E[D.sizset];break}if(D.nodeType===1&&!F){D.sizcache=x;D.sizset=A}if(D.nodeName.toLowerCase()===w){y=D;break}D=D[C]}E[A]=y}}}function c(C,w,x,E,G,F){for(var A=0,B=E.length;A<B;A++){var D=E[A];if(D){D=D[C];var y=false;while(D){if(D.sizcache===x){y=E[D.sizset];break}if(D.nodeType===1){if(!F){D.sizcache=x;D.sizset=A}if(typeof w!=="string"){if(D===w){y=true;break}}else{if(v.filter(w,[D]).length>0){y=D;break}}}D=D[C]}E[A]=y}}}var m=document.compareDocumentPosition?function(w,x){return w.compareDocumentPosition(x)&16}:function(w,x){return w!==x&&(w.contains?w.contains(x):true)};var u=function(x){var w=(x?x.ownerDocument||x:0).documentElement;return w?w.nodeName!=="HTML":false};var d=function(C,D){var y=[],x="",w,A=D.nodeType?[D]:D;while((w=n.match.PSEUDO.exec(C))){x+=w[0];C=C.replace(n.match.PSEUDO,"")}C=n.relative[C]?C+"*":C;for(var E=0,B=A.length;E<B;E++){v(C,A[E],y)}return v.filter(x,y)};return v})();bc.lang={code:"fr",of:"de",loading:"",cancel:"Annuler",next:"Suivant",previous:"PrÃ�Â©cÃ�Â©dent",play:"Lire",pause:"Pause",close:"Fermer",errors:{single:'Vous devez installer le plugin <a href="{0}">{1}</a> pour afficher ce contenu.',shared:'Vous devez installer les plugins <a href="{0}">{1}</a> et <a href="{2}">{3}</a> pour afficher ce contenu.',either:'Vous devez installer le plugin <a href="{0}">{1}</a> ou <a href="{2}">{3}</a> pour afficher ce contenu.'}};var bs,bv="sb-drag-proxy",br,aU,bK;function bn(){br={x:0,y:0,startX:null,startY:null}}function bX(){var a=bc.dimensions;bV(aU.style,{height:a.innerHeight+"px",width:a.innerWidth+"px"})}function be(){bn();var a=["position:absolute","cursor:"+(bc.isGecko?"-moz-grab":"move"),"background-color:"+(bc.isIE?"#fff;filter:alpha(opacity=0)":"transparent")].join(";");bc.appendHTML(bc.skin.body,'<div id="'+bv+'" style="'+a+'"></div>');aU=bN(bv);bX();bo(aU,"mousedown",bh)}function bx(){if(aU){bg(aU,"mousedown",bh);bu(aU);aU=null}bK=null}function bh(c){aQ(c);var a=a8(c);br.startX=a[0];br.startY=a[1];bK=bN(bc.player.id);bo(document,"mousemove",bl);bo(document,"mouseup",aV);if(bc.isGecko){aU.style.cursor="-moz-grabbing"}}function bl(g){var c=bc.player,f=bc.dimensions,h=a8(g);var a=h[0]-br.startX;br.startX+=a;br.x=Math.max(Math.min(0,br.x+a),f.innerWidth-c.width);var d=h[1]-br.startY;br.startY+=d;br.y=Math.max(Math.min(0,br.y+d),f.innerHeight-c.height);bV(bK.style,{left:br.x+"px",top:br.y+"px"})}function aV(){bg(document,"mousemove",bl);bg(document,"mouseup",aV);if(bc.isGecko){aU.style.cursor="-moz-grab"}}bc.img=function(d,a){this.obj=d;this.id=a;this.ready=false;var c=this;bs=new Image();bs.onload=function(){c.height=d.height?parseInt(d.height,10):bs.height;c.width=d.width?parseInt(d.width,10):bs.width;c.ready=true;bs.onload=null;bs=null};bs.src=d.content};bc.img.ext=["bmp","gif","jpg","jpeg","png"];bc.img.prototype={append:function(d,f){var a=document.createElement("img");a.id=this.id;a.src=this.obj.content;a.style.position="absolute";var c,g;if(f.oversized&&bc.options.handleOversize=="resize"){c=f.innerHeight;g=f.innerWidth}else{c=this.height;g=this.width}a.setAttribute("height",c);a.setAttribute("width",g);d.appendChild(a)},remove:function(){var a=bN(this.id);if(a){bu(a)}bx();if(bs){bs.onload=null;bs=null}},onLoad:function(){var a=bc.dimensions;if(a.oversized&&bc.options.handleOversize=="drag"){be()}},onWindowResize:function(){var f=bc.dimensions;switch(bc.options.handleOversize){case"resize":var c=bN(this.id);c.height=f.innerHeight;c.width=f.innerWidth;break;case"drag":if(bK){var a=parseInt(bc.getStyle(bK,"top")),d=parseInt(bc.getStyle(bK,"left"));if(a+this.height<f.innerHeight){bK.style.top=f.innerHeight-this.height+"px"}if(d+this.width<f.innerWidth){bK.style.left=f.innerWidth-this.width+"px"}bX()}break}}};bc.iframe=function(d,a){this.obj=d;this.id=a;var c=bN("sb-overlay");this.height=d.height?parseInt(d.height,10):c.offsetHeight;this.width=d.width?parseInt(d.width,10):c.offsetWidth};bc.iframe.prototype={append:function(c,a){var d='<iframe id="'+this.id+'" name="'+this.id+'" height="100%" width="100%" frameborder="0" marginwidth="0" marginheight="0" style="visibility:hidden" onload="this.style.visibility=\'visible\'" scrolling="auto"';if(bc.isIE){d+=' allowtransparency="true"';if(bc.isIE6){d+=" src=\"javascript:false;document.write('');\""}}d+="></iframe>";c.innerHTML=d},remove:function(){var a=bN(this.id);if(a){bu(a);if(bc.isGecko){delete bt.frames[this.id]}}},onLoad:function(){var a=bc.isIE?bN(this.id).contentWindow:bt.frames[this.id];a.location.href=this.obj.content}};bc.html=function(a,c){this.obj=a;this.id=c;this.height=a.height?parseInt(a.height,10):300;this.width=a.width?parseInt(a.width,10):500};bc.html.prototype={append:function(c,d){var a=document.createElement("div");a.id=this.id;a.className="html";a.innerHTML=this.obj.content;c.appendChild(a)},remove:function(){var a=bN(this.id);if(a){bu(a)}}};var a4=16;bc.qt=function(a,c){this.obj=a;this.id=c;this.height=a.height?parseInt(a.height,10):300;if(bc.options.showMovieControls){this.height+=a4}this.width=a.width?parseInt(a.width,10):300};bc.qt.ext=["dv","mov","moov","movie","mp4","avi","mpg","mpeg"];bc.qt.prototype={append:function(k,j){var f=bc.options,d=String(f.autoplayMovies),h=String(f.showMovieControls);var l="<object",a={id:this.id,name:this.id,height:this.height,width:this.width,kioskmode:"true"};if(bc.isIE){a.classid="clsid:02BF25D5-8C17-4B23-BC80-D3488ABDDC6B";a.codebase="http://www.apple.com/qtactivex/qtplugin.cab#version=6,0,2,0"}else{a.type="video/quicktime";a.data=this.obj.content}for(var c in a){l+=" "+c+'="'+a[c]+'"'}l+=">";var m={src:this.obj.content,scale:"aspect",controller:h,autoplay:d};for(var g in m){l+='<param name="'+g+'" value="'+m[g]+'">'}l+="</object>";k.innerHTML=l},remove:function(){try{document[this.id].Stop()}catch(c){}var a=bN(this.id);if(a){bu(a)}}};var bC=false,a5=[],aN=["sb-nav-close","sb-nav-next","sb-nav-play","sb-nav-pause","sb-nav-previous"],bQ,bM,bR,aR=true;function bf(d,h,m,o,g){var k=(h=="opacity"),n=k?bc.setOpacity:function(t,r){t.style[h]=""+r+"px"};if(o==0||(!k&&!bc.options.animate)||(k&&!bc.options.animateFade)){n(d,m);if(g){g()}return}var l=parseFloat(bc.getStyle(d,h))||0;var j=m-l;if(j==0){if(g){g()}return}o*=1000;var c=bp(),p=bc.ease,q=c+o,a;var f=setInterval(function(){a=bp();if(a>=q){clearInterval(f);f=null;n(d,m);if(g){g()}}else{n(d,l+p((a-c)/o)*j)}},10)}function bW(){bQ.style.height=bc.getWindowSize("Height")+"px";bQ.style.width=bc.getWindowSize("Width")+"px"}function bU(){bQ.style.top=document.documentElement.scrollTop+"px";bQ.style.left=document.documentElement.scrollLeft+"px"}function bk(a){if(a){bS(a5,function(d,c){c[0].style.visibility=c[1]||""})}else{a5=[];bS(bc.options.troubleElements,function(c,d){bS(document.getElementsByTagName(d),function(g,f){a5.push([f,f.style.visibility]);f.style.visibility="hidden"})})}}function aM(a,c){var d=bN("sb-nav-"+a);if(d){d.style.display=c?"":"none"}}function bJ(c,f){var g=bN("sb-loading"),a=bc.getCurrent().player,h=(a=="img"||a=="html");if(c){bc.setOpacity(g,0);g.style.display="block";var d=function(){bc.clearOpacity(g);if(f){f()}};if(h){bf(g,"opacity",1,bc.options.fadeDuration,d)}else{d()}}else{var d=function(){g.style.display="none";bc.clearOpacity(g);if(f){f()}};if(h){bf(g,"opacity",0,bc.options.fadeDuration,d)}else{d()}}}function aK(k){var p=bc.getCurrent();bN("sb-title-inner").innerHTML=p.title||"";var j,n,f,g,m;if(bc.options.displayNav){j=true;var l=bc.gallery.length;if(l>1){if(bc.options.continuous){n=m=true}else{n=(l-1)>bc.current;m=bc.current>0}}if(bc.options.slideshowDelay>0&&bc.hasNext()){g=!bc.isPaused();f=!g}}else{j=n=f=g=m=false}aM("close",j);aM("next",n);aM("play",f);aM("pause",g);aM("previous",m);var h="";if(bc.options.displayCounter&&bc.gallery.length>1){var l=bc.gallery.length;if(bc.options.counterType=="skip"){var a=0,c=l,d=parseInt(bc.options.counterLimit)||0;if(d<l&&d>2){var o=Math.floor(d/2);a=bc.current-o;if(a<0){a+=l}c=bc.current+(d-o);if(c>l){c-=l}}while(a!=c){if(a==l){a=0}h+='<a onclick="event.preventDefault();Shadowbox.change('+a+');"';if(a==bc.current){h+=' class="sb-counter-current"'}h+=">"+(++a)+"</a>"}}else{h=[bc.current+1,bc.lang.of,l].join(" ")}}bN("sb-counter").innerHTML=h;k()}function a9(f){var c=bN("sb-title-inner"),a=bN("sb-info-inner"),d=0.35;c.style.visibility=a.style.visibility="";if(c.innerHTML!=""){bf(c,"marginTop",0,d)}bf(a,"marginTop",0,d,f)}function bq(d,h){var k=bN("sb-title"),g=bN("sb-info"),c=k.offsetHeight,a=g.offsetHeight,l=bN("sb-title-inner"),j=bN("sb-info-inner"),f=(d?0.35:0);bf(l,"marginTop",c,f);bf(j,"marginTop",a*-1,f,function(){l.style.visibility=j.style.visibility="hidden";h()})}function bO(c,h,d,f){var g=bN("sb-wrapper-inner"),a=(d?bc.options.resizeDuration:0);bf(bR,"top",h,a);bf(g,"height",c,a,f)}function bw(c,g,d,f){var a=(d?bc.options.resizeDuration:0);bf(bR,"left",g,a);bf(bR,"width",c,a,f)}function bG(h,d){var a=bN("sb-body-inner"),h=parseInt(h),d=parseInt(d),f=bR.offsetHeight-a.offsetHeight,g=bR.offsetWidth-a.offsetWidth,k=bM.offsetHeight,j=bM.offsetWidth,l=parseInt(bc.options.viewportPadding)||20,c=(bc.player&&bc.options.handleOversize!="drag");return bc.setDimensions(h,d,k,j,f,g,l,c)}var ba={};ba.markup='<div id="sb-container"><div id="sb-overlay"></div><div id="sb-wrapper"><div id="sb-title"><div id="sb-title-inner"></div></div><div id="sb-wrapper-inner"><div id="sb-body"><div id="sb-body-inner"></div><div id="sb-loading"><div id="sb-loading-inner"><span>{loading}</span></div></div></div></div><div id="sb-info"><div id="sb-info-inner"><div id="sb-counter"></div><div id="sb-nav"><a id="sb-nav-close" title="{close}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.close()"></a><a id="sb-nav-next" title="{next}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.next()"></a><a id="sb-nav-play" title="{play}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.play()"></a><a id="sb-nav-pause" title="{pause}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.pause()"></a><a id="sb-nav-previous" title="{previous}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.previous()"></a></div></div></div></div></div>';ba.options={animSequence:"sync",counterLimit:10,counterType:"default",displayCounter:true,displayNav:true,fadeDuration:0.35,initialHeight:160,initialWidth:320,modal:false,overlayColor:"#000",overlayOpacity:0.5,resizeDuration:0.35,showOverlay:true,troubleElements:["select","object","embed","canvas"]};ba.init=function(){bc.appendHTML(document.body,aL(ba.markup,bc.lang));ba.body=bN("sb-body-inner");bQ=bN("sb-container");bM=bN("sb-overlay");bR=bN("sb-wrapper");if(!S){bQ.style.position="absolute"}if(!aW){var a,c,d=/url\("(.*\.png)"\)/;bS(aN,function(h,g){a=bN(g);if(a){c=bc.getStyle(a,"backgroundImage").match(d);if(c){a.style.backgroundImage="none";a.style.filter="progid:DXImageTransform.Microsoft.AlphaImageLoader(enabled=true,src="+c[1]+",sizingMethod=scale);"}}})}var f;bo(bt,"resize",function(){if(f){clearTimeout(f);f=null}if(by){f=setTimeout(ba.onWindowResize,10)}})};ba.onOpen=function(c,a){aR=false;bQ.style.display="block";bW();var d=bG(bc.options.initialHeight,bc.options.initialWidth);bO(d.innerHeight,d.top);bw(d.width,d.left);if(bc.options.showOverlay){bM.style.backgroundColor=bc.options.overlayColor;bc.setOpacity(bM,0);if(!bc.options.modal){bo(bM,"click",bc.close)}bC=true}if(!S){bU();bo(bt,"scroll",bU)}bk();bQ.style.visibility="visible";if(bC){bf(bM,"opacity",bc.options.overlayOpacity,bc.options.fadeDuration,a)}else{a()}};ba.onLoad=function(c,a){bJ(true);while(ba.body.firstChild){bu(ba.body.firstChild)}bq(c,function(){if(!by){return}if(!c){bR.style.visibility="visible"}aK(a)})};ba.onReady=function(f){if(!by){return}var d=bc.player,a=bG(d.height,d.width);var c=function(){a9(f)};switch(bc.options.animSequence){case"hw":bO(a.innerHeight,a.top,true,function(){bw(a.width,a.left,true,c)});break;case"wh":bw(a.width,a.left,true,function(){bO(a.innerHeight,a.top,true,c)});break;default:bw(a.width,a.left,true);bO(a.innerHeight,a.top,true,c)}};ba.onShow=function(a){bJ(false,a);aR=true};ba.onClose=function(){if(!S){bg(bt,"scroll",bU)}bg(bM,"click",bc.close);bR.style.visibility="hidden";var a=function(){bQ.style.visibility="hidden";bQ.style.display="none";bk(true)};if(bC){bf(bM,"opacity",0,bc.options.fadeDuration,a)}else{a()}};ba.onPlay=function(){aM("play",false);aM("pause",true)};ba.onPause=function(){aM("pause",false);aM("play",true)};ba.onWindowResize=function(){if(!aR){return}bW();var a=bc.player,c=bG(a.height,a.width);bw(c.width,c.left);bO(c.innerHeight,c.top);if(a.onWindowResize){a.onWindowResize()}};bc.skin=ba;bt.Shadowbox=bc})(window);Shadowbox.init({overlayOpacity:0.1,skipSetup:true});(function(d,a){if(navigator.epubReadingSystem){if(navigator.epubReadingSystem.name){if(navigator.epubReadingSystem.name=="iBooks"){function f(){this.hasDeviceMotion="ondevicemotion" in d;this.threshold=1;this.delay=100;this.lastTime=new Date();this.lastX=null;this.lastY=null;this.lastZ=null;if(typeof a.CustomEvent==="function"){this.event=new a.CustomEvent("shake",{bubbles:true,cancelable:true})}else{if(typeof a.createEvent==="function"){this.event=a.createEvent("Event");this.event.initEvent("shake",true,true)}else{return false}}}f.prototype.reset=function(){this.lastTime=new Date();this.lastX=null;this.lastY=null;this.lastZ=null};f.prototype.start=function(){this.reset();if(this.hasDeviceMotion){d.addEventListener("devicemotion",this,false)}};f.prototype.stop=function(){if(this.hasDeviceMotion){d.removeEventListener("devicemotion",this,false)}this.reset()};f.prototype.devicemotion=function(m){var l=m.accelerationIncludingGravity,k,j,h=0,g=0,n=0;if((this.lastX===null)&&(this.lastY===null)&&(this.lastZ===null)){this.lastX=l.x;this.lastY=l.y;this.lastZ=l.z;return}h=Math.abs(this.lastX-l.x);g=Math.abs(this.lastY-l.y);n=Math.abs(this.lastZ-l.z);if(((h>this.threshold)&&(g>this.threshold))||((h>this.threshold)&&(n>this.threshold))||((g>this.threshold)&&(n>this.threshold))){k=new Date();j=k.getTime()-this.lastTime.getTime();if(j>this.delay){d.dispatchEvent(this.event);this.lastTime=new Date()}}this.lastX=l.x;this.lastY=l.y;this.lastZ=l.z};f.prototype.handleEvent=function(g){if(typeof(this[g.type])==="function"){return this[g.type](g)}};var c=new f();c&&c.start()}}}}(window,document));function playPause(a){var c=document.getElementById(a);if(c.paused){c.play()}else{c.pause()}}function playPausePopup(a){var c=document.getElementById(a);if(c.hasAttribute("controls")){c.pause();c.removeAttribute("controls")}else{c.setAttribute("controls","controls");c.play()}}function openVideoBox(a,d,c){Shadowbox.open({content:'<div style="width:100%;height:100%"><video width="100%" height="100%" preload="auto" autoplay="true" controls="true" src="'+a+'" type="video/mp4"/></div>',player:"html",title:"Video Widget",height:c,width:d,modal:true,handleOversize:"resize"})}function openGallery(j,h,a,c,f,l){if(j.preventDefault){j.preventDefault()}j.returnValue=false;var g=new Array(a);var n={continuous:false,counterType:"default",animate:false,handleOversize:"resize",modal:true,overlayOpacity:0.6,displayCounter:false};for(i=0;i<a;i++){var k;var m=i+1;k=h+"/"+h+"-"+m+".jpg";var d={player:"img",title:l,content:k,options:n,width:c,height:f};g[i]=d}Shadowbox.open(g)}function openGallerya(h,a,c,f,k){var g=new Array(a);var m={continuous:false,counterType:"default",animate:false,handleOversize:"resize",modal:true,overlayOpacity:0.6,displayCounter:false};for(i=0;i<a;i++){var j;var l=i+1;j=h+"/"+h+"-"+l+".jpg";var d={player:"img",title:k,content:j,options:m,width:c,height:f};g[i]=d}Shadowbox.open(g)}function openWidget(f,d){if(f.preventDefault){f.preventDefault()}f.returnValue=false;var c=d.firstChild;while(c&&c.nodeType!=1){c=c.nextSibling}var a=d.nextSibling;while(a&&a.nodeType!=1){a=a.nextSibling}if(a.style.display=="none"){a.style.display="block";c.src="images/Stop-Normal-Red-icon.png";d.style.top="-140px"}else{a.style.display="none";c.src="images/start-icon.png";d.style.top="0px"}return false}function MyMessage(a){Shadowbox.open({content:'<div style="background-color:white;width:90%;height:90%;"><p>'+a+"</p></div>",player:"html",title:"Welcome",modal:true,handleOversize:"resize",height:350,width:350})}function HideFocus(){var a=document.getElementsByClassName("bgclear");for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];c.style.backgroundColor="rgba(0, 0, 0, 0)"}}function ShowFocus(c){var a=document.getElementById(c);if(a){a.style.backgroundColor="rgba(128, 128, 128, 0.5)"}}function ShowLayer(f){HideFocus();HideAllLayers();var a=document.getElementsByClassName(f);for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];c.style.visibility="visible"}ShowFocus(f)}function HideLayer(f){HideFocus();var a=document.getElementsByClassName(f);for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];c.style.visibility="hidden"}}function ToggleLayer(f){HideFocus();var a=document.getElementsByClassName(f);for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];if(c.style.visibility=="hidden"){c.parentNode.style.zIndex="2";c.style.visibility="visible";c.style.display="block"}else{if(c.style.visibility=="visible"){c.parentNode.style.zIndex="-1";c.style.display="none";c.style.visibility="hidden"}}}}function AdjustIFrameSize(c){var a=c.contentWindow||c.contentDocument.parentWindow;a.onload=function(){b=document.getElementsByTagName("body")[0];var l=document.querySelector("meta[name=viewport]");var k=l.getAttribute("content");var h=/width[ ]*=[ ]*([\d\.]+)[ ]*,[ ]*height[ ]*=[ ]*([\d\.]+)/.exec(k);var o=parseFloat(h[1]);var g=parseFloat(h[2]);var n=b.clientWidth;var f=b.clientHeight;var d=(n/o);var j=(f/g);var m=1;if(d<j){m=d}else{m=j}z=Math.sqrt(m);s="zoom:"+z+"; -moz-transform: scale("+z+"); -moz-transform-origin: -1 0;-webkit-transform: scale("+z+");-webkit-transform-origin: 0 0;";if(typeof b.setAttribute==="function"){b.setAttribute("style",b.getAttribute("style")+";"+s)}}}function HideAllLayers(){var a=document.getElementsByClassName("autohide");for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];c.style.visibility="hidden"}}function addEvent(c,f,d){if(!d.$$guid){d.$$guid=addEvent.guid++}if(!c.events){c.events={}}var a=c.events[f];if(!a){a=c.events[f]={};if(c["on"+f]){a[0]=c["on"+f]}}a[d.$$guid]=d;c["on"+f]=handleEvent}addEvent.guid=1;function removeEvent(a,d,c){if(a.events&&a.events[d]){delete a.events[d][c.$$guid]}}function handleEvent(d){d=d||window.event;var a=this.events[d.type];for(var c in a){this.$$handleEvent=a[c];this.$$handleEvent(d)}}function getCookieVal(c){var a=document.cookie.indexOf(";",c);if(a==-1){a=document.cookie.length}return unescape(document.cookie.substring(c,a))}function GetCookie(f){var c=f+"=";var h=c.length;var a=document.cookie.length;var g=0;while(g<a){var d=g+h;if(document.cookie.substring(g,d)==c){return getCookieVal(d)}g=document.cookie.indexOf(" ",g)+1;if(g==0){break}}return null}function SetCookie(d,g){var a=SetCookie.arguments;var k=SetCookie.arguments.length;var c=(k>2)?a[2]:null;var j=(k>3)?a[3]:null;var f=(k>4)?a[4]:null;var h=(k>5)?a[5]:false;document.cookie=d+"="+escape(g)+((c==null)?"":("; expires="+c.toGMTString()))+((j==null)?"":("; path="+j))+((f==null)?"":("; domain="+f))+((h==true)?"; secure":"")}function DeleteCookie(a){document.cookie=a+"=; expires=Thu, 01-Jan-70 00:00:01 GMT;"}function PushBackCookie(d){var c=GetCookie("back");var a=GetCookie("backlogical");if(c){var f=d+"\n"+c;SetCookie("back",f,null,null);f=document.body.id+"\n"+a;SetCookie("backlogical",f,null,null)}else{SetCookie("back",d,null,null);SetCookie("backlogical",document.body.id,null,null)}}function PopBackCookie(){var a=null;var d=GetCookie("back");var c=GetCookie("backlogical");if(d){var g=d.indexOf("\n");if(g!=-1){a=d.substring(0,g);var f=d.substring(g+1,d.length);SetCookie("back",f,null,null)}else{a=d;DeleteCookie("back")}g=c.indexOf("\n");if(g!=-1){var f=c.substring(g+1,d.length);SetCookie("backlogical",f,null,null)}else{DeleteCookie("backlogical")}}return a}var hasTouchEvents=true;if(navigator.epubReadingSystem){try{hasTouchEvents=navigator.epubReadingSystem.hasFeature("touch-events")}catch(e){}}var evaluator;try{evaluator=new XPathEvaluator()}catch(e){hasTouchEvents=false}if(hasTouchEvents){try{addEvent(window,"load",function(){var a=evaluator.evaluate("//*[local-name()='span'][@onclick]",document.documentElement,null,XPathResult.ORDERED_NODE_ITERATOR_TYPE,null);if(a){var d=a.iterateNext();while(d){var c=d.onclick;if(c.length>0){addEvent(d,"touchstart",function(f){if(typeof c=="function"){f.preventDefault();this.onclick.call(d);false}});addEvent(d,"touchmove",function(f){f.preventDefault();false});addEvent(d,"touchend",function(f){f.preventDefault();false});addEvent(d,"touchcancel",function(f){f.preventDefault();false})}d=a.iterateNext()}}})}catch(e){}}function TraceLink(c,a,d){c.preventDefault();if(d.indexOf("pageNum")!=-1){PushBackCookie(a)}location.href=d}var cantracelink=false;if(navigator.epubReadingSystem){if(navigator.epubReadingSystem.name){if(navigator.epubReadingSystem.name=="iBooks"){cantracelink=true}}}if(cantracelink){addEvent(window,"load",function(){window.removeEventListener("shake",shakeEventDidOccur,false);setTimeout(function(){ShowBackLink()},500);var c=document.getElementsByTagName("a");for(var f=0;f<c.length;f++){if(c[f].hasAttribute("href")){var d=c[f];var a=c[f].href;if(a.length>0){addEvent(d,"click",function(g){TraceLink(g,location.href,this.href)});addEvent(d,"touchstart",function(g){TraceLink(location.href,this.href)});addEvent(d,"touchmove",function(g){TraceLink(location.href,this.href)});addEvent(d,"touchend",function(g){TraceLink(location.href,this.href)});addEvent(d,"touchcancel",function(g){TraceLink(location.href,this.href)})}}}})}function PeekBackCookie(){var a=null;var c=GetCookie("back");if(c){var d=c.indexOf("\n");if(d!=-1){a=c.substring(0,d)}else{a=c}}return a}function PeekBackLogicalCookie(){var a=null;var c=GetCookie("backlogical");if(c){var d=c.indexOf("\n");if(d!=-1){a=c.substring(0,d)}else{a=c}}return a}function DoBackLink(a){a.preventDefault();location.href=PopBackCookie()}function ShowBackLink(){var d=PeekBackLogicalCookie();if(d!=null){window.removeEventListener("shake",shakeEventDidOccur,false);d=d.replace("lp","");var a=document.createElement("p");a.setAttribute("style","position:absolute;top:0px;left:0px;text-align:center;width:100%;");var c=document.createElement("span");c.setAttribute("class","sbacktext");c.innerHTML="Revenir page "+d;c.addEventListener("click",function(f){DoBackLink(f);return false});a.appendChild(c);document.body.appendChild(a);setTimeout(function(){window.addEventListener("shake",shakeEventDidOccur,false)},6500)}}function shakeEventDidOccur(){ShowBackLink(0)}var SpinningWheel={cellHeight:44,friction:0.003,device:"i",pixelRatio:2,slotData:[],handleEvent:function(a){if(a.type=="touchstart"){this.lockScreen(a);if(a.currentTarget.id=="sw-cancel"||a.currentTarget.id=="sw-done"||a.currentTarget.id=="sw-buttonl"||a.currentTarget.id=="sw-buttonr"){if(this.device=="a"){this.tapUp(a)}else{this.tapDown(a)}}else{if(a.currentTarget.id=="sw-frame"){this.scrollStart(a)}}}else{if(a.type=="touchmove"){this.lockScreen(a);if(a.currentTarget.id=="sw-cancel"||a.currentTarget.id=="sw-done"||a.currentTarget.id=="sw-buttonl"||a.currentTarget.id=="sw-buttonr"){if(this.device=="i"){this.tapCancel(a)}}else{if(a.currentTarget.id=="sw-frame"){this.scrollMove(a)}}}else{if(a.type=="touchend"){if(a.currentTarget.id=="sw-cancel"||a.currentTarget.id=="sw-done"||a.currentTarget.id=="sw-buttonl"||a.currentTarget.id=="sw-buttonr"){if(this.device=="i"){this.tapUp(a)}}else{if(a.currentTarget.id=="sw-frame"){this.scrollEnd(a)}}}else{if(a.type=="webkitTransitionEnd"){if(a.target.id=="sw-wrapper"){this.destroy()}else{this.backWithinBoundaries(a)}}else{if(a.type=="orientationchange"){this.onOrientationChange(a)}else{if(a.type=="scroll"){this.onScroll(a)}}}}}}},onOrientationChange:function(a){window.scrollTo(0,0);this.swWrapper.style.top=window.innerHeight+window.pageYOffset+"px";this.calculateSlotsWidth()},onScroll:function(a){this.swWrapper.style.top=window.innerHeight+window.pageYOffset+"px"},lockScreen:function(a){if(a.currentTarget.id.match(/sw/)){a.preventDefault();a.stopPropagation()}},reset:function(){this.slotEl=[];this.activeSlot=null;this.swWrapper=undefined;this.swSlotWrapper=undefined;this.swSlots=undefined;this.swFrame=undefined},calculateSlotsWidth:function(){var c=this.swSlots.getElementsByTagName("div");for(var a=0;a<c.length;a+=1){this.slotEl[a].slotWidth=c[a].offsetWidth}},create:function(){var f,a,c,d,g;this.reset();if(window.devicePixelRatio>=1.5){this.pixelRatio=1.5}if(window.devicePixelRatio>=2){this.pixelRatio=2}this.cellHeight=44*this.pixelRatio;g=document.createElement("div");g.id="sw-wrapper";g.style.top=window.innerHeight+window.pageYOffset+"px";g.style.webkitTransitionProperty="-webkit-transform";g.innerHTML='<div id="sw-super-wrapper"><div id="sw-header"><div id="sw-cancel">Cancel</div><div id="sw-buttonl">Last</div><div id="sw-buttonr">Next</div><div id="sw-done">Done</div></div><div id="sw-slots-wrapper"><div id="sw-slots"></div></div><div id="sw-frame"></div></div>';document.body.appendChild(g);this.swWrapper=g;this.swSlotWrapper=document.getElementById("sw-slots-wrapper");this.swSlots=document.getElementById("sw-slots");this.swFrame=document.getElementById("sw-frame");for(a=0;a<this.slotData.length;a+=1){d=document.createElement("ul");c="";for(f in this.slotData[a].values){c+="<li>"+this.slotData[a].values[f]+"</li>"}d.innerHTML=c;g=document.createElement("div");g.className=this.slotData[a].style;g.appendChild(d);this.swSlots.appendChild(g);d.slotPosition=a;d.slotYPosition=0;d.slotWidth=0;d.slotMaxScroll=this.swSlotWrapper.clientHeight-d.clientHeight-(86*this.pixelRatio);d.style.webkitTransitionTimingFunction="cubic-bezier(0, 0, 0.2, 1)";this.slotEl.push(d);if(this.slotData[a].defaultValue){this.scrollToValue(a,this.slotData[a].defaultValue)}}this.calculateSlotsWidth();document.addEventListener("touchstart",this,false);document.addEventListener("touchmove",this,false);window.addEventListener("orientationchange",this,true);window.addEventListener("scroll",this,true);document.getElementById("sw-cancel").addEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-done").addEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-buttonl").addEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-buttonr").addEventListener("touchstart",this,false);this.swFrame.addEventListener("touchstart",this,false)},open:function(){this.create();this.swWrapper.style.webkitTransitionTimingFunction="ease-out";this.swWrapper.style.webkitTransitionDuration="400ms";this.swWrapper.style.webkitTransform="translate3d(0, -"+(259*this.pixelRatio)+"px, 0)"},destroy:function(){this.swWrapper.removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.swFrame.removeEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-cancel").removeEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-done").removeEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-buttonl").removeEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-buttonr").removeEventListener("touchstart",this,false);document.removeEventListener("touchstart",this,false);document.removeEventListener("touchmove",this,false);window.removeEventListener("orientationchange",this,true);window.removeEventListener("scroll",this,true);this.slotData=[];this.cancelAction=function(){return false};this.cancelDone=function(){return true};this.cancelButtonl=function(){return true};this.cancelButtonr=function(){return true};this.reset();document.body.removeChild(document.getElementById("sw-wrapper"))},close:function(){this.swWrapper.style.webkitTransitionTimingFunction="ease-in";this.swWrapper.style.webkitTransitionDuration="400ms";this.swWrapper.style.webkitTransform="translate3d(0, 0, 0)";this.swWrapper.addEventListener("webkitTransitionEnd",this,false)},addSlot:function(c,f,a){if(!f){f=""}f=f.split(" ");for(var d=0;d<f.length;d+=1){f[d]="sw-"+f[d]}f=f.join(" ");var g={values:c,style:f,defaultValue:a};this.slotData.push(g)},getSelectedValues:function(){var d,h,f,a,g=[],c=[];for(f in this.slotEl){this.slotEl[f].removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.slotEl[f].style.webkitTransitionDuration="0";if(this.slotEl[f].slotYPosition>0){this.setPosition(f,0)}else{if(this.slotEl[f].slotYPosition<this.slotEl[f].slotMaxScroll){this.setPosition(f,this.slotEl[f].slotMaxScroll)}}d=-Math.round(this.slotEl[f].slotYPosition/this.cellHeight);h=0;for(a in this.slotData[f].values){if(h==d){g.push(a);c.push(this.slotData[f].values[a]);break}h+=1}}return{keys:g,values:c}},setPosition:function(c,a){this.slotEl[c].slotYPosition=a;this.slotEl[c].style.webkitTransform="translate3d(0, "+a+"px, 0)"},scrollStart:function(d){var f=d.targetTouches[0].clientX-this.swSlots.offsetLeft;var g=0;for(var a=0;a<this.slotEl.length;a+=1){g+=this.slotEl[a].slotWidth;if(f<g){this.activeSlot=a;break}}if(this.slotData[this.activeSlot].style.match("readonly")){this.swFrame.removeEventListener("touchmove",this,false);this.swFrame.removeEventListener("touchend",this,false);return false}this.slotEl[this.activeSlot].removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.slotEl[this.activeSlot].style.webkitTransitionDuration="0";var c=window.getComputedStyle(this.slotEl[this.activeSlot]).webkitTransform;c=new WebKitCSSMatrix(c).m42;if(c!=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition){this.setPosition(this.activeSlot,c)}this.startY=d.targetTouches[0].clientY;this.scrollStartY=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition;this.scrollStartTime=d.timeStamp;this.swFrame.addEventListener("touchmove",this,false);this.swFrame.addEventListener("touchend",this,false);return true},scrollMove:function(c){var a=c.targetTouches[0].clientY-this.startY;if(this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition>0||this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition<this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll){a/=2}this.setPosition(this.activeSlot,this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition+a);this.startY=c.targetTouches[0].clientY;if(c.timeStamp-this.scrollStartTime>80){this.scrollStartY=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition;this.scrollStartTime=c.timeStamp}},scrollEnd:function(g){this.swFrame.removeEventListener("touchmove",this,false);this.swFrame.removeEventListener("touchend",this,false);if(this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition>0||this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition<this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll){this.scrollTo(this.activeSlot,this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition>0?0:this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll);return false}var c=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition-this.scrollStartY;if(c<this.cellHeight/1.5&&c>-this.cellHeight/1.5){if(this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition%this.cellHeight){this.scrollTo(this.activeSlot,Math.round(this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition/this.cellHeight)*this.cellHeight,"100ms")}return false}var h=g.timeStamp-this.scrollStartTime;var a=(2*c/h)/this.friction;var f=(this.friction/2)*(a*a);if(a<0){a=-a;f=-f}var d=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition+f;if(d>0){if(d>this.swSlotWrapper.clientHeight/4){d=this.swSlotWrapper.clientHeight/4}}else{if(d<this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll){d=(d-this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll)/2+this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll;a/=3;if(d<this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll-this.swSlotWrapper.clientHeight/4){d=this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll-this.swSlotWrapper.clientHeight/4}}else{d=Math.round(d/this.cellHeight)*this.cellHeight}}this.scrollTo(this.activeSlot,Math.round(d),Math.round(a)+"ms");return true},scrollTo:function(d,a,c){this.slotEl[d].style.webkitTransitionDuration=c?c:"100ms";this.setPosition(d,a?a:0);if(this.slotEl[d].slotYPosition>0||this.slotEl[d].slotYPosition<this.slotEl[d].slotMaxScroll){this.slotEl[d].addEventListener("webkitTransitionEnd",this,false)}},scrollToValue:function(g,f){var d,c,a;this.slotEl[g].removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.slotEl[g].style.webkitTransitionDuration="0";c=0;for(a in this.slotData[g].values){if(a==f){d=c*this.cellHeight;this.setPosition(g,d);break}c-=1}},backWithinBoundaries:function(a){a.target.removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.scrollTo(a.target.slotPosition,a.target.slotYPosition>0?0:a.target.slotMaxScroll,"150ms");return false},tapDown:function(a){a.currentTarget.addEventListener("touchmove",this,false);a.currentTarget.addEventListener("touchend",this,false);a.currentTarget.className="sw-pressed"},tapCancel:function(a){a.currentTarget.removeEventListener("touchmove",this,false);a.currentTarget.removeEventListener("touchend",this,false);a.currentTarget.className=""},tapUp:function(a){this.tapCancel(a);if(a.currentTarget.id=="sw-cancel"){this.cancelAction()}else{if(a.currentTarget.id=="sw-done"){this.doneAction()}else{if(a.currentTarget.id=="sw-buttonl"){this.buttonlAction()}else{this.buttonrAction()}}}this.close()},setDevice:function(a){this.device=a},setButtonTexts:function(f,d,c,a){if(f!=null){if(f!=""){document.getElementById("sw-cancel").innerHTML=f}else{document.getElementById("sw-cancel").style.display="none"}}if(d!=null){if(d!=""){document.getElementById("sw-done").innerHTML=d}else{document.getElementById("sw-done").style.display="none"}}if(c!=null){if(c!=""){document.getElementById("sw-buttonl").innerHTML=c}else{document.getElementById("sw-buttonl").style.display="none"}}if(a!=null){if(a!=""){document.getElementById("sw-buttonr").innerHTML=a}else{document.getElementById("sw-buttonr").style.display="none"}}},setCancelAction:function(a){this.cancelAction=a},setDoneAction:function(a){this.doneAction=a},setButtonlAction:function(a){this.buttonlAction=a},setButtonrAction:function(a){this.buttonrAction=a},cancelAction:function(){return false},cancelDone:function(){return true},cancelButtonl:function(){return true},cancelButtonr:function(){return true}};function openOneSlot(a){if(document.getElementById("sw-wrapper")){return}SpinningWheel.addSlot(a);SpinningWheel.setCancelAction(SpinningCancel);SpinningWheel.setDoneAction(SpinningDone);SpinningWheel.open()}function SpinningDone(){var c=SpinningWheel.getSelectedValues();var f=c.values.join(" ");var d=f.match(/\(p\. (\d+)\)/);var a="pageNum-"+d[1]+".html";PushBackCookie(location.href);location.href=a}function SpinningCancel(){}var GPScoords=[];function distanceGPS(g,c,f,h){var d=Math.PI/180;lat1=g*d;lat2=f*d;lon1=c*d;lon2=h*d;t1=Math.sin(lat1)*Math.sin(lat2);t2=Math.cos(lat1)*Math.cos(lat2);t3=Math.cos(lon1-lon2);t4=t2*t3;t5=t1+t4;rad_dist=Math.atan(-t5/Math.sqrt(-t5*t5+1))+2*Math.atan(1);return(rad_dist*3437.74677*1.1508)*1.6093470878864446}function erreurPosition(a){var c="Erreur lors de la gÃ�Â©olocalisation : ";switch(a.code){case a.TIMEOUT:c+="Timeout !";break;case a.PERMISSION_DENIED:c+="Vous nÃ¢Â�Â�avez pas donnÃ�Â© la permission";break;case a.POSITION_UNAVAILABLE:c+="La position nÃ¢Â�Â�a pu Ã�Âªtre dÃ�Â©terminÃ�Â©e";break;case a.UNKNOWN_ERROR:c+="Erreur inconnue";break}alert(c)}function maPosition(h){var o=h.coords.latitude;var c=h.coords.longitude;var p=h.coords.altitude;var l={};var j=[];for(var g=0;g<GPScoords.length;++g){var n=GPScoords[g];var f=n[0];var m=f[0];var a=f[1];var d=distanceGPS(o,c,m,a);var k=d.toFixed(1)+" km : "+n[1]+" (p. "+n[2]+")";j.push([k,d])}j.sort(function(r,q){return r[1]-q[1]});for(var g=0;g<j.length;g++){l[g+1]=j[g][0]}openOneSlot(l)}function Geo(a,c){if(navigator.geolocation){a.preventDefault();navigator.geolocation.getCurrentPosition(maPosition,erreurPosition,{maximumAge:0,enableHighAccuracy:true})}return false}function moveCaret(f,a){var d,c;if(f.getSelection){d=f.getSelection();if(d.rangeCount>0){var g=d.focusNode;var h=d.focusOffset+a;d.collapse(g,Math.min(g.length,h))}}else{if((d=f.document.selection)){if(d.type!="Control"){c=d.createRange();c.move("character",a);c.select()}}}}function insertTextAtCursor(f){var d,a,c;if(window.getSelection){d=window.getSelection();if(d.getRangeAt&&d.rangeCount){a=d.getRangeAt(0);a.deleteContents();a.insertNode(document.createTextNode(f))}}else{if(document.selection&&document.selection.createRange){document.selection.createRange().text=f}}}function FilterKeyDown(a,c){if(c.key=="Spacebar"){insertTextAtCursor(" ");return false}return true}function FilterKeyUp(d,f){var a=d.parentNode.getAttribute("id");var c=d.textContent;if(c.length==0){if(localStorage){try{localStorage.removeItem(a)}catch(f){}}else{try{DeleteCookie(a)}catch(f){}}}else{if(localStorage){try{localStorage.setItem(a,c)}catch(f){}}else{try{SetCookie(a,c)}catch(f){}}}return true}function getFirstChild(a){var c=a.firstChild;while(c!=null&&c.nodeType==3){c=c.nextSibling}return c}function ClearArea(c){var a=c.parentNode.parentNode.getAttribute("id");getFirstChild(c.parentNode.parentNode).textContent="";if(localStorage){try{localStorage.removeItem(a)}catch(d){}}else{try{DeleteCookie(a)}catch(d){}}return false}function ClearAllAreas(f){getFirstChild(f.parentNode.parentNode).textContent="";if(localStorage){var g="TxtEdit-221c4e3d67f50d731b61db6b0a97d202";for(key in localStorage){try{if(key.substring(0,g.length)===g){delete localStorage[key]}}catch(h){}}}else{if(document.cookie&&document.cookie!=""){var c=document.cookie.split(";");for(var a=0;a<c.length;a++){var d=c[a].split("=");d[0]=d[0].replace(/^ /,"");try{DeleteCookie(d[0])}catch(h){}}}}return false}function LoadArea(){var g=document.getElementsByClassName("textarea");for(var d=0;d<g.length;d++){var a=g[d].parentNode.getAttribute("id");var c="";try{if(localStorage){c=localStorage.getItem(a)}else{c=GetCookie(a)}if(c){g[d].textContent=c}}catch(f){}}}if(window.addEventListener){window.addEventListener("load",LoadArea,false)};
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