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Introduction
Je suis sage-femme. Dans l’inconscient commun, je suis présente à la naissance des bébés. C’est vrai : beaucoup de sages-femmes travaillent en salle d’accouchement. J’ai, moi aussi, connu ce monde-là. Mais aujourd’hui, mon cheval de bataille, c’est celui de la conception et de la fertilité.
J’avais 14 ans quand j’ai su que je voulais exercer cette profession. La révélation a eu lieu dans une maternité de Blois : mon petit frère venait de naître, j’étais venue le découvrir en sortant du collège. Je me souviens encore d’une sage-femme qui entre dans la chambre demander à maman si elle a besoin de quelque chose. Presque instantanément, je me dis que sage-femme sera mon métier. Cette idée ne m’a pas lâchée, elle m’a suivie jusqu’au lycée et j’ai décidé de l’écouter. Après une première année de médecine obligatoire pour pouvoir rejoindre l’école de sage-femme, j’ai toutefois été prise d’une hésitation : et si je devenais médecin ? J’avais décroché le concours, je pouvais poursuivre médecine. Avant de me prononcer, j’ai effectué un stage dans un institut médical spécialisé dans les maladies chromosomiques et partagé mes doutes à un grand professeur. En fait, ce qui me tracassait, c’était ma vision du métier de sage-femme : maintenant que j’avais l’opportunité de « faire médecine », je ne voulais pas me priver d’une certaine expertise et me fermer le grand champ des possibles pour soigner. Je me rappellerai toujours sa réponse. Voilà ce qu’il m’a dit : « Marion, il n’appartient qu’à vous de devenir une sage-femme experte. » Ses mots ont tout changé, ils m’ont même challengée. Je suis donc revenue à mon désir premier. Mais les doutes m’ont rattrapée une seconde fois, quand, le premier jour à l’école de sage-femme, une enseignante a entrepris un tour de table en s’enquérant des motivations de chaque personne présente. Pourquoi voulait-on devenir sage-femme ? La majorité des élèves ont répondu qu’elles aimaient les bébés ! Non pas que je n’aime pas les bébés, mais moi, ce qui m’intéressait, c’étaient les femmes. Je voulais m’occuper des femmes, voilà ce que j’ai répondu. Et je peux vous dire que je me suis sentie un peu à contre-courant. Mais peu importe. J’ai repensé au professeur, à sa phrase, et je me suis dit que j’exercerais mon métier comme je le souhaitais. Je ne savais pas encore comment, je n’avais rien placé derrière le terme d’« expertise », mais, un jour, j’y viendrais.
J’ai alors intégré l’école de sage-femme. Les cours étaient essentiellement basés sur l’obstétrique. Quand on sortait de là, une chose était sûre : on pouvait accompagner une femme enceinte et une femme qui accouche. On était bien calibrés pour l’hôpital et la gestion des urgences. Mais la gynécologie ? Le cycle féminin, la fertilité et la conception étaient rarement évoqués, et toujours succinctement : on nous a appris que le cycle durait 28 jours et que l’ovulation survenait à J14. Et puis, côté hormones, nous avons bien reçu des cours d’endocrinologie mais quant à apprendre comment cette valse hormonale se manifestait dans notre corps de femme… silence radio. En fait, ce qui pouvait paraître clair ne l’était pas : les femmes n’étaient pas des robots, quelque chose m’échappait. Mais j’ai fait avec. Avec toute cette théorie, avec cette idée que « le corps des femmes se porte globalement bien », et que, quand un couple essaie de concevoir, on lui laisse un à deux ans. Et si ça ne fonctionne pas ? Alors la médecine prend les choses en main et ça se passe plutôt bien. En fin de compte, tout ce qui se passait avant la grossesse n’existait pas vraiment.
Alors, après mes études, je me suis installée en libéral, et j’ai fait du suivi de grossesse et du suivi en post-partum. Puis j’ai intégré une petite maternité de niveau 1. Pendant cinq ans, j’ai bossé en salle d’accouchement. En parallèle, je m’attaquai à un sujet personnel : celui de ma contraception. Je ne voulais pas prendre de contraception hormonale et j’avais entendu, lors d’un cours, qu’il existait des « méthodes naturelles » d’observation du cycle. Mais le prof qui nous les avait présentées ne manquait pas d’ironie : selon lui, ces méthodes étaient géniales pour les couples qui ne craignaient pas les grossesses inopinées ! Comprendre : il n’y croyait pas du tout. Mais bon, j’ai pensé que si ces méthodes existaient, ce n’était pas pour rien, et j’ai voulu en savoir plus, dans mon intérêt. À l’époque, ce sujet-là n’était pas du tout à la mode et le monde médical ne s’y intéressait pas. Alors, quand j’ai cherché à en apprendre davantage, j’ai atterri dans une association. Et quel étonnement quand les formateurs m’ont fourni une clé USB recélant une bibliographie scientifique longue comme mon bras sur ces méthodes ! Ce n’était donc pas du pipeau, contrairement à ce que l’on nous racontait à l’université. J’ai entrepris d’aller plus loin, et plus seulement pour moi : pour élargir mes compétences et accompagner les couples qui cherchaient eux aussi une contraception naturelle. Une fois formée à la question, j’ai repris une activité libérale.
Et puis, de nouveau, j’ai été étonnée : dans mon nouveau cabinet, je m’attendais à recevoir des femmes qui voulaient en finir avec la pilule. Il y en a eu. Mais j’ai surtout rencontré des femmes qui présentaient des troubles du cycle et avaient un désir d’enfant. Comment était-ce possible ? J’avais ouvert, en ligne, des consultations « désir d’enfant » et le bouche-à-oreille faisait son effet, notamment parce que je commençais à former des pros de santé et à présenter le cycle comme un formidable outil de diagnostic des troubles infertiles, mais aussi un véritable levier d’action quand on cherche à concevoir. Car oui, si on veut apprendre à observer son cycle pour éviter de tomber enceinte, on peut également apprendre à l’étudier pour tomber enceinte. C’est comme ça que toutes ces femmes sont venues à moi.
La fertilité est devenue mon sujet, ma passion. Les couples qui n’arrivaient pas à concevoir franchissaient de plus en plus la porte de mon cabinet. Combien étaient-ils à ne pas réussir à obtenir de grossesse ? Les problèmes de fertilité faisaient de plus en plus parler d’eux. En France, le sujet s’impose aujourd’hui comme un véritable enjeu de santé publique : un couple sur cinq rencontrerait des difficultés à avoir un enfant. On considère que l’infertilité trouve des causes féminines, masculines, mixtes, mais aussi qu’elle est parfois inexpliquée : même en parcours PMA, c’est-à-dire lorsque le couple est pris en charge, on ne trouve pas toujours de raison à l’absence de grossesse.
Pour autant, une cause est souvent tue : l’infertilité par méconnaissance. C’est ça, mon sujet à moi. Nombre de couples multiplient les essais infructueux pour une raison simple : ils ne savent pas grand-chose de leur fertilité. Je le constate chaque jour et le dis sans jugement aucun ; il n’est pas évident de comprendre son cycle. Je l’ai moi-même découvert à 23 ans, après mes études de sage-femme. Or, se familiariser avec lui, son fonctionnement, ses hormones, voilà qui peut aider à obtenir une grossesse. On sait que pour les couples qui ont des unions sexuelles en « visant » la fenêtre fertile par l’observation de la glaire cervicale doublent leurs chances de grossesse, puisqu’au bout de six mois de cycles optimisés, 80 % des couples ont démarré une grossesse, contre 60 % des couples avec des unions sexuelles aléatoires si la femme a 25 ans et 30 % si la femme a 35 ans. Donc on peut en déduire que l’observation du cycle améliore nettement les chances de grossesse spontanée.
Ce que je veux vous dire, c’est que pour optimiser ses chances de tomber enceinte, il faut, a minima, connaître son cycle. Et je ne dis pas que ça résout tout : les problèmes d’infertilité existent, et les services de PMA n’ont jamais autant travaillé. Mais nous pouvons, déjà, en couple, apprendre sur soi, son corps, ses hormones. Nous pouvons entrer dans les coulisses de la procréation pour essayer d’obtenir cette grossesse spontanée. Nous pouvons soigner notre hygiène de vie pour agir sur notre système hormonal. Nous pouvons apprendre à reconnaître la période d’ovulation, notamment en s’intéressant à la glaire cervicale, afin d’avoir des rapports intimes au bon moment.
Voilà pourquoi j’ai choisi d’écrire ce livre, en plus d’être active sur les réseaux et de partager quotidiennement des informations clés. Parce que l’infertilité est une réalité, parce que l’infertilité par méconnaissance aussi, et parce qu’il me tient à cœur, plus que tout, de transmettre des informations essentielles aux couples. Nous allons parler de cycle, de glaire, de follicules, mais aussi de sexualité, d’alimentation, de temps qui passe, de la difficulté d’attendre une grossesse qui ne vient pas, de restauration de la fertilité – une discipline malheureusement inconnue qui peut changer la donne quand on rencontre des obstacles à la fertilité – et du recours à la PMA quand c’est nécessaire. Le tout sous un format de questions-réponses, pour une raison simple : vous me posez énormément de questions en consultation, mais aussi sur les réseaux sociaux. Vous avez envie de comprendre si des cycles irréguliers sont un obstacle à la procréation, vous avez envie d’estimer votre réserve ovarienne, de savoir s’il existe de bons aliments pour booster la fertilité, s’il faut faire l’amour tous les jours, si l’âge de votre conjoint est un facteur qui entre dans l’équation ou encore si, avec les années qui défilent, vos chances de concevoir se réduisent. Nous allons traiter tout ça, et de bien plus encore !
Bien sûr, je n’oublie pas les idées reçues, que je prendrai soin d’abolir en fin d’ouvrage ! Elles peuvent vraiment vous désorienter. Alors voilà, je souhaite rétablir les vérités, moi qui suis devenue la sage-femme que j’espérais devenir, celle qui voulait s’occuper des femmes sans imaginer qu’elle quitterait les salles d’accouchement aussi vite. Aujourd’hui, je m’occupe de vous, de vos cycles, de vos désirs, de vos espoirs, de vos inquiétudes. J’ai encore beaucoup à apprendre et la science n’en finit pas de découvrir de nouveaux trésors de compréhension.
Je vous souhaite une bonne lecture et j’espère de tout cœur que cet ouvrage vous soutiendra dans votre « objectif bébé ».
Marion


Les tests de fertilité
Autotest féminin : Je teste ma fertilité en 10 items
Je vous propose d’évaluer votre cycle et par extension votre fertilité ! Peut-être que certaines questions vous paraîtront obscures, notamment si vous n’avez jamais observé votre cycle « à la loupe ». Si c’est le cas, répondez « je ne sais pas », et vous pourrez toujours y revenir plus tard au fil de votre lecture. Le but de ce test n’est pas de poser de diagnostic fertilité mais plutôt de découvrir si votre cycle présente suffisamment de « signes typiques » témoins d’une bonne ovulation et d’un équilibre hormonal favorable à la fertilité.
Pour chaque affirmation, cochez la réponse qui vous correspond le mieux (oui/non/parfois/je ne sais pas) :
	‌	Oui	Non	Parfois	Je ne sais pas
	1
	Mes cycles sont compris entre 23 et 35 jours.
	❐
	❐
	❐
	❐

	2
	Mes cycles sont réguliers (la durée varie peu d’un cycle à l’autre, 3 ou 4 jours maximum).
	❐
	❐
	❐
	❐

	3
	J’ai constaté que mes menstruations ont une durée de 3 à 7 jours.
	❐
	❐
	❐
	❐

	4
	Quand j’ai des spottings (saignements avant ou après les règles), ils durent au maximum 3 jours sur le cycle.
	❐
	❐
	❐
	❐

	5
	Quand j’ai des épisodes d’aménorrhée (absence de règles, hors grossesse ou contraception), ils durent au maximum 90 jours.
	❐
	❐
	❐
	❐

	6
	J’observe la présence de glaire cervicale plusieurs jours par cycle (la glaire est visible ou je ressens une sensation de mouillé/glissement au niveau de la vulve).
	❐
	❐
	❐
	❐

	7
	J’arrive à repérer au moins un jour où la glaire est particulièrement filante, lubrifiante, liquide ou abondante (signe du pic de fertilité).
	❐
	❐
	❐
	❐

	8
	Après ce « pic de glaire » lubrifiant et mouillé, je note un changement net de sensation à la vulve, soit un retour au sec, soit une sensation un peu collante ou légèrement humide.
	❐
	❐
	❐
	❐

	9
	J’observe des phases différentes dans mon cycle, d’abord les règles, puis une phase sèche ou un peu humide, puis de la glaire, puis une phase post-ovulatoire un peu sèche jusqu’aux prochaines règles.
	❐
	❐
	❐
	❐

	10
	Dans mes cycles, la phase post-ovulatoire, qui s’étend de l’ovulation aux règles, dure entre 11 et 16 jours.
	❐
	❐
	❐
	❐




Interprétation
*Plus vous avez de « oui », plus votre cycle montre des signes de fonctionnement ovulatoire typique, vous permettant d’observer votre fertilité comme il se doit.

*Si vous avez obtenu beaucoup d’items « non » ou « parfois », il peut être utile de relater vos observations à un professionnel de santé et ce livre pourra vous éclairer quant à celles-ci.

*Si vous avez coché « je ne sais pas » plusieurs fois, ne vous inquiétez pas, les pages qui suivent vont grandement vous aider !




Autotest masculin : Je teste ma fertilité en 10 items
Ce test a pour objectif d’évaluer différents aspects de la fertilité masculine. Il ne pose pas de diagnostic, mais vous permet de faire le point sur des facteurs pouvant influencer votre capacité à concevoir.
Pour chaque affirmation, cochez la réponse qui vous correspond le mieux (vrai/faux/je ne sais pas) :
	‌	Vrai	Faux	Je ne sais pas
	1
	J’ai eu mes deux testicules descendus à la naissance (aucune cryptorchidie).
	❐
	❐
	❐

	2
	Je n’ai jamais eu de traumatisme ou de chirurgie sur les testicules, les canaux déférents ou la zone inguinale.
	❐
	❐
	❐

	3
	Je n’ai jamais souffert d’infection urinaire ou génitale (épididymite, orchite, prostatite, oreillons après la puberté) ni été opéré d’une torsion testiculaire.
	❐
	❐
	❐

	4
	Je n’ai pas de varicocèle connue (dilatation des veines autour du testicule donnant une boursouflure).
	❐
	❐
	❐

	5
	Je n’ai jamais reçu de chimiothérapie, radiothérapie ou traitement hormonal pouvant affecter la production de spermatozoïdes.
	❐
	❐
	❐

	6
	Je n’ai pas de maladie génétique ou d’antécédent familial de trouble hormonal ou chromosomique (comme le syndrome de Klinefelter).
	❐
	❐
	❐

	7
	Je ne ressens pas de troubles de l’érection ni de difficulté à éjaculer.
	❐
	❐
	❐

	8
	Je n’ai pas de pathologie hormonale connue (hypogonadisme, trouble de la thyroïde, diabète mal équilibré).
	❐
	❐
	❐

	9
	Je ne suis pas souvent exposé à la chaleur au niveau des testicules (vêtements serrés, sièges chauffants, sauna, ordinateur sur les genoux).
	❐
	❐
	❐

	10
	Je garde habituellement mon téléphone portable éloigné de ma poche de pantalon ou de ma zone génitale.
	❐
	❐
	❐




Interprétation
*Une majorité de « vrai » suggère une situation physiologique favorable à la fertilité.

*Plusieurs « faux » peuvent indiquer des facteurs de risque connus d’infertilité : il peut être utile d’en parler à un médecin ou à un andrologue pour un bilan approfondi.

*Et si vous avez des « je ne sais pas », ne vous inquiétez pas, ce livre est là pour vous éclairer !




Autotest couple : On teste notre hygiène de vie en 12 items
Ce test s’intéresse à votre hygiène de vie à tous les deux, dont on sait qu’elle est un pilier de la fertilité. Prenez le temps de répondre ensemble. C’est l’occasion d’échanger en couple sur vos habitudes. Ensuite, vous pourrez les comparer à toutes les informations que je partage avec vous dans le livre, et essayer de voir ensemble ce que vous pouvez améliorer dans le cadre de votre objectif bébé.
 
Pour chaque item, indiquez la réponse qui correspond le mieux à vos habitudes au cours des quatre dernières semaines (jamais/parfois/souvent/toujours) :
	‌	Jamais	Parfois	Souvent	Toujours
	1
	Je me couche avant minuit la plupart du temps.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	2
	Je dors environ 8 heures par nuit.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	3
	Je consomme des fruits et/ou des légumes tous les jours.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	4
	Chaque jour, je consomme au moins une portion de protéines.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	5
	Je limite la consommation d’aliments industriels ou très sucrés.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	6
	J’ai une activité physique d’au moins 30 minutes la plupart des jours de la semaine.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	7
	Je me sens reposé(e) au réveil et rarement fatigué(e) au lever.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	8
	Je gère mon niveau de stress (respiration, relaxation, activités agréables).

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	9
	J’ai un entourage ou des activités qui me ressourcent.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	10
	Je bois de l’eau en quantité suffisante (au moins 1,5 litre par jour).

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	11
	Je limite ma consommation de café ou de thé à 3 tasses maximum par jour.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	12
	Je consomme moins de 6 doses d’alcool (= 6 verres standard) par semaine.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	13
	J’évite le tabac, le cannabis et autres substances toxiques.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐

	14
	J’ai une bonne estime de moi.

	
	Femme
	❐
	❐
	❐
	❐

	
	Homme
	❐
	❐
	❐
	❐




Interprétation
*Plus vous répondez « souvent » ou « toujours », plus votre mode de vie va dans le sens d’une bonne hygiène de vie favorable à votre fertilité et votre santé globale.

*Beaucoup de « jamais » ou de « parfois » doivent vous encourager à identifier de petits changements possibles, sans pression, un pas à la fois, pour vous rapprocher d’un mode de vie plus sain.





À propos du vocabulaire utilisé
Dans ce livre, je choisis d’utiliser certains termes plutôt que d’autres, parce qu’ils me semblent plus appropriés. C’est une façon, depuis ma position, de questionner certaines représentations, avec l’espoir de voir évoluer notre vocabulaire autour de la conception et de la grossesse !
Cycle féminin ou cycle ovulatoire (plutôt que cycle menstruel) : je préfère l’appellation « cycle féminin » ou « cycle ovulatoire » à celle de « cycle menstruel », car cette dernière sous-entend que le cycle s’organise autour des règles. Or ce n’est pas vrai : il s’organise autour de l’ovulation, puisqu’il travaille dur pour aboutir à celle-ci.
Grossesse arrêtée (plutôt que fausse couche) : le terme de « fausse couche » ne me semble pas approprié. Il n’y a rien de faux quand une grossesse s’arrête, raison pour laquelle le terme de « grossesse arrêtée » est bien plus juste et sera employé tout au long de ce livre. Ainsi, quand une grossesse s’arrête avant 14SA1 (les fameux trois mois), on parlera plutôt de « grossesse arrêtée précoce » que de fausse couche. Quand elle s’arrête plus tard, entre 14SA et 22SA, on parle de « grossesse arrêtée tardive » (et non pas de fausse couche tardive), et, enfin, si elle s’arrête après 22SA, on parle de mort fœtale in utero (MFIU).
Arrêt précoce de grossesse (plutôt que grossesse biochimique) : on parle de grossesse biochimique quand il y a eu un début de grossesse et que celle-ci s’arrête très vite. Les femmes ne s’en rendent pas toujours compte car les saignements liés à cet arrêt naturel de grossesse peuvent être pris pour les règles et tombent plus ou moins à la même période que celles-ci. Mais selon moi, parler de « grossesse biochimique » est un abus de langage. Comme s’il n’y avait eu qu’une « petite chimie rapide » dans votre corps, une sorte de pseudo-grossesse ! Alors que non, il y a eu un début de grossesse ! Si vous avez réalisé un test de grossesse (sanguin ou urinaire) positif, vous avez été enceinte. Malheureusement, la grossesse s’est stoppée car l’embryon n’a pas trouvé un environnement favorable dans l’utérus ou bien était porteur d’une anomalie. Mais oui, vous avez été enceinte, il ne faut pas négliger cela. Ne pas faire exister cette grossesse est très réducteur et donne le sentiment d’un événement inconsidéré ! Ce n’est pas parce que la grossesse s’arrête tôt que c’est moins grave ou douloureux. Quand une femme découvre un test de grossesse positif, elle ne se dit jamais : « Il n’y a que quelques cellules en moi. » Elle se dit qu’elle attend un bébé et se projette déjà ! Parfois même très loin, en quelques secondes à peine. Et c’est normal. Alors je trouve triste et même assez violent de parler de « grossesse biochimique ». Il vaut mieux parler d’« arrêt précoce de grossesse ».
Grossesse à 35 ans et plus (plutôt que grossesse gériatrique) : dans ce livre, je ne vous parlerai pas de « grossesse gériatrique », un terme complètement daté et maladroit qui désigne les grossesses à partir de 35 ans. Car savez-vous ce qu’est la gériatrie, exactement ? Une spécialité médicale qui se consacre aux personnes d’un certain âge, notamment quand elles cumulent plusieurs pathologies. Et les médecins gériatres font un travail formidable mais, promis, ils n’accueillent pas les femmes enceintes et n’assurent aucun suivi de grossesse ! Vous vous en doutez ! Alors non, à 35 ou 40 ans, on n’est pas une patiente « gériatrique ». On est simplement une femme enceinte, avec peut-être un peu plus d’expérience, de recul et de conscience de son corps. Utiliser les mots de « grossesse gériatrique », c’est entretenir une vision dépassée de la maternité… et culpabilisante. Je préfère donc parler de grossesse à 35 ans et plus, sans y accoler un jugement d’âge ou de normalité.
PMA OU AMP ?
La PMA, c’est la procréation médicale assistée, un ensemble de pratiques et de techniques qui soutiennent les couples ou les femmes seules dans leur projet d’enfant. Mais depuis la loi bioéthique de 2021, on doit officiellement parler d’AMP, qui signifie « assistance médicale à la procréation ». Pourquoi ce changement ? Parce que le mot « assistance » est jugé plus neutre et plus juste, et que parler d’assistance à la procréation, c’est mieux que de parler de procréation assistée : c’est une façon de rappeler qu’il s’agit d’un soutien médical apporté aux couples (ou aux femmes seules), sans donner l’impression que la médecine procrée à leur place. Mais, dans le langage courant, on continue de parler de PMA. Raison pour laquelle je vais vous parler de PMA, plus que d’AMP, quand bien même je rejoins totalement l’appellation AMP, bien plus proche de la réalité et des vécus : dire « AMP » plutôt que « PMA », c’est rappeler que la médecine intervient dans un projet bébé déjà existant, et non pas que la médecine va « tout faire », ou ne fait qu’assister les gens. Vous êtes maîtres de votre projet et de votre corps !
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