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La conception

AU DÉBUT, NAÎT LE DÉSIR. Désir d’enfant, souhait de maternité, volonté de fonder une famille. La grossesse est également toujours l’aboutissement d’une histoire personnelle, le début d’une nouvelle aventure. Tout pourrait se résumer à une simple rencontre, celle d’un homme et d’une femme, celle d’une gamète solitaire rencontrant une autre gamète solitaire. Mais pourtant, cette union doit se faire à un moment précis et à un emplacement déterminé. Alors, dans l’ombre et la discrétion, se produira le mystère de la vie : d’abord la division des cellules puis la spécification de chacune d’entre elles. Ainsi, un matin vous vous réveillerez différente, curieusement moins en forme que d’habitude. Dans le secret de votre salle de bains, vous réaliserez une drôle de petite cuisine pour un événement qui bouleversera votre vie et celle de votre conjoint. Votre arbre généalogique va se transformer, obligeant les aînés de la famille à s’asseoir un peu plus haut sur une branche.




La fécondation

Le corps de la femme est conçu, de façon extraordinaire, pour fabriquer et abriter un bébé. Dès les premiers mois de la vie intra-utérine du bébé fille, tous les organes de la reproduction sont en place. Il faudra attendre la puberté pour qu’ils acquièrent la maturité nécessaire à leur fonctionnement.




Le fonctionnement des ovaires

L'acteur essentiel dans cette histoire est d’abord l’ovaire. Au nombre de deux, les ovaires sont des glandes blanchâtres, 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. Chacune contient un nombre impressionnant de follicules, les follicules de De Graaf. Chacun de ces follicules abrite un ovule dans sa cavité.

Sous l’effet d’hormones venues de l’hypothalamus et de l’hypophyse, un de ces follicules va grossir, multipliant ses cellules et produisant des hormones, les œstrogènes, dont la quantité sera à son maximum 24 heures avant qu’il ne libère un ovule entouré de cellules folliculaires. 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 assurera à son tour cette production hormonale.

Le fonctionnement des ovaires est sous la totale dépendance du cerveau 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 transforme un follicule de De Graaf qui, au bout de 14 jours, va libérer un ovule.

Généralement, l’ovulation se fait dans la plus grande discrétion ; certaines femmes ressentent tout au plus une douleur vague d’un côté ou de l’autre du bas-ventre, selon le cycle. Le seul signe tangible est l’élévation de la température du corps de quelques dixièmes de degré.


Un potentiel énorme

En moyenne, une femme possède 300 000 à 400 000 ovules pour toute sa vie. Ils seront libérés, un par un, au cours de 300 à 400 cycles (de la puberté à la ménopause). Quant à la fécondation, elle ne se réalisera que deux 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.








Le bon moment

Une concomitance d’événements est à l’origine de votre grossesse. La fécondation, rencontre d’un ovule avec un spermatozoïde, ne peut se faire à n’importe quel moment du cycle. Elle n’est possible qu’au moment de l’ovulation.

La bonne date

Votre cycle menstruel commence le 1er jour des règles. Il dure 28 jours en moyenne, mais quelques femmes ont des cycles réguliers de 25 jours, d’autres de 34 jours. Dans un cycle normal, l’ovulation se produit le 13e ou le 14e jour. Un rapport sexuel survenant pendant les quelques jours qui précèdent l’ovulation peut aboutir à une fécondation, mais rarement après, puisque l’ovule ne vit en moyenne que 24 heures. Le maximum de chances se situe donc dans les trois jours qui précèdent l’ovulation. Le problème est alors de connaître précisément sa date d’ovulation. En théorie, elle ne peut être connue que rétrospectivement mais, en pratique, on peut l’approcher à environ un jour près. Pourtant, pour certaines femmes, la date d’ovulation ne se situe pas entre le 13e et le 14e jour du cycle, voire plus largement entre le 10e et le 17e jour du cycle.

Connaître son ovulation

C'est le seul moyen pour diagnostiquer de manière certaine un début de grossesse. Aussi, si vous voulez programmer précisément votre grossesse, vous devez d’abord connaître votre date d’ovulation. Mise à part la méthode dite des températures qui ne renseigne qu’a posteriori (en dessous de 37 °C avant l’ovulation, et au-dessus de 37 °C après celle-ci), cette recherche s’effectue en laboratoire, mais aussi aujourd’hui à la maison, grâce à des tests d’ovulation vendus en pharmacie. Placés au contact de l’urine, ils donnent 24 heures à l’avance la date de l’ovulation. Le spermatozoïde est la plus petite cellule du corps humain, 50 microns. Il ne prendra son pouvoir fécondant que dans les voies génitales féminines. Les spermatozoïdes peuvent vivre trois à quatre jours dans l’utérus féminin, attendant l’ovule.

La formation des spermatozoïdes

Le spermatozoïde se forme dans les testicules. Ces glandes sont en permanence actives, de la puberté à la fin de la vie, que l’homme ait ou non une activité sexuelle. Elles sont formées d’une multitude de petits tubes très fins, les tubes séminifères, enroulés comme les fils d’une pelote.

C'est au nombre de 300 millions à 400 millions qu’ils sont libérés lors d’un éjaculat. Ils sont alors mêlés à un liquide, le sperme, destiné à les nourrir et à les transporter.


La même morphologie

Chaque spermatozoïde a la même morphologie : une tête où sont situées les cellules chromosomiques et un flagelle qui lui donne sa mobilité.

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.




Le bon moment

Des travaux statistiques indiquent qu’après un délai d’infertilité de cinq ans, le temps nécessaire moyen pour obtenir une grossesse est de trois ans, alors qu’il est de six mois normalement. De plus, il faut savoir que la qualité maximale des spermatozoïdes est produite chez les hommes vers 30 ans. Après cet âge, le nombre de capillaires entourant les tubes séminifères diminue, entraînant alors une modification dans la différenciation des cellules germinales.

Sont écartés tout particulièrement ceux qui présentent des anomalies morphologiques. La moitié environ des spermatozoïdes présentent des défauts (tête double, pas de flagelle, peu rapides, peu mobiles), qui les rendent incapables de féconder l’ovule. Si, malgré tout, la fécondation a lieu, l’embryon ne se développera pas et, finalement, c’est seulement quelques centaines de spermatozoïdes qui partent à l’assaut de l’ovule.

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.

Les spermatozoïdes qui vont à la rencontre de l’ovule viennent de terminer leur maturation. Ils ont subi une sélection sévère en traversant la glaire cervicale dans la partie moyenne de la trompe. Les spermatozoïdes ainsi élus entourent l’ovule. Ils libèrent au niveau de leur tête des enzymes destinées à digérer la membrane le protégeant. L'intérieur de l’ovule est protégé par une capsule faite d’une masse solide et relativement dure, mais qui présente de minuscules petits trous, voies de pénétration pour les spermatozoïdes. Mais généralement un seul réussira à entrer et fabriquera aussitôt une substance destinée à former une barrière chimique empêchant la pénétration des autres spermatozoïdes. L'intrusion du spermatozoïde dans l’ovule y déclenche toute une série de réactions physiologiques. Dix heures après la rencontre, l’œuf est définitivement formé et commence à effectuer des synthèses ADN, puis il se divise. Trente heures après, il compte déjà deux cellules puis, deux à trois jours après, il en compte entre quatre et huit. Cet œuf reste pourtant de la taille de l’ovule d’origine, soit 0,1 mm de diamètre.

Happé par le pavillon de la trompe

L'ovule libéré est happé par le pavillon de la trompe grâce aux franges mobiles dont elle est tapissée. 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 œstrogènes. Elle sera prête à accueillir l’œuf après la fécondation.









L'œuf s’installe


Fraîchement fécondé, l’œuf va faire le voyage inverse du spermatozoïde. En trois jours, et avec l’aide des contractions de la trompe et des cils vibratiles qui la tapissent, il va descendre dans l’utérus. Il lui faudra attendre encore quelques jours pour s’installer dans la paroi utérine, celle-ci n’étant pas encore prête pour l’accueillir. L'œuf flotte alors dans la cavité utérine, comme à la recherche de l’endroit le plus confortable pour s’installer.

L'œuf choisit la place où il trouvera le plus d’oxygène pour se développer : généralement, le fond de l’utérus et les parois latérales. Le noyau de la première cellule de cet œuf est fait pour partie égale d’apports maternel et paternel. En revanche, le cytoplasme qui l’entoure est presque exclusivement maternel.






Le blastocyste

Dix heures après la fécondation, l’œuf est formé et commence sa division cellulaire, ce qui signifie que, progressivement, il passe de deux cellules à plusieurs milliers. Au 6e jour, il atteint une période déterminante de son développement : le blastocyste (une petite cavité qui s’est créée dans l’œuf et qui est maintenant entourée de centaines de cellules). Il doit alors effectuer sa nidation, c’est-à-dire choisir l’endroit où il va s’implanter.

Naissance de l’embryon

Parallèlement, la morula, constituée de quelques cellules identiques, se creuse et ses cellules se spécialisent, certaines, plus petites, se regroupent à la périphérie, les plus grosses, elles, se regroupent au centre. La cavité se remplit de liquide et un bourgeon saillant se forme à l’intérieur : c’est le futur embryon. Sept jours après la fécondation, l’œuf se niche dans l’utérus. À la surface de l’œuf, les cellules envoient des tentacules, les villosités, qui l’amarrent à la muqueuse de l’utérus. Ces cellules constitueront plus tard le placenta. Les villosités atteignent les vaisseaux sanguins de la muqueuse utérine (ou endomètre) apportant ainsi les éléments indispensables à la nutrition de l’œuf.

La muqueuse utérine s’est préparée aussi à cette nidation sous l’effet des hormones ovariennes ; les œstrogènes agissent en épaississant la muqueuse, la progestérone provoque son plissement et charge ses cellules de glycogène, substance nutritive.

De la mère à l’enfant

À aucun moment le sang de la mère et celui de l’enfant ne sont mêlés. Le sang part du placenta et gagne l’embryon par le cordon ombilical. L'échange se fait par l’intermédiaire de la paroi utérine. Les cellules de l’embryon vont se différencier dès la 3e semaine de la grossesse. L'embryon s’isole du reste de l’œuf et n’est plus relié à lui que par le cordon ombilical qui se forme aux alentours de la 4e semaine.


L'alchimie d’une rencontre

Après la fécondation, les spermatozoïdes qui n’auront pas atteint l’ovule vont mourir. Ils sont alors absorbés par la paroi utérine et aideront au développement de l’œuf fécondé. Le corps jaune, lui aussi, va être utile. Il sécrète la progestérone qui permet à la grossesse de se poursuivre pendant quatre mois, et sert à la préparation de la paroi utérine.

La nidation

L'œuf (que l’on appelle alors blastocyste) se colle à l’endomètre dès la 2e semaine après la fécondation. L'enveloppe du blastocyste, le trophoblaste, va se diviser en deux tissus distincts : le premier (le syncitiotrophoblaste) va « attaquer » l’endomètre, l’éroder et former une cavité où va s’installer l’œuf. Le deuxième (le cytotrophoblaste) va fournir les cellules nécessaires au travail et à l’extension du premier tissu. Sept jours après son arrivée dans l’utérus, l’œuf est totalement enfoui dans la paroi utérine. Ses membranes protectrices envahissent le tissu maternel : elles seront l’ébauche du placenta. Les capillaires sanguins de l’endomètre libèrent du sang maternel récupéré dans les plis du syncitiotrophoblaste. Une véritable circulation s’établit. Mais l’organisme maternel réagit et décide de limiter la progression du syncitiotrophoblaste. Les cellules de l’endomètre se transforment alors et établissent une barrière pour éviter que l’expansion de l’œuf attaque le muscle utérin. Cette implantation dans la paroi utérine est indispensable à la survie de l’œuf. Elle va lui permettre de trouver dans les vaisseaux maternels l’énergie nécessaire à la poursuite de son développement.








Interrompre sa contraception

Aujourd’hui, pratiquement toutes les grossesses sont le résultat d’une interruption de la contraception. Si vous avez pris la pilule alors que vous ignoriez être enceinte, peut-être êtes-vous inquiète des effets de celle-ci sur l’enfant à venir. Rassurez-vous, vous n’avez aucune crainte à avoir sur son développement.




Le bon délai

Votre médecin vous a peut-être conseillé, après l’arrêt de la pilule, d’attendre un certain nombre de cycles avant de concevoir un enfant. La raison en est que les contraceptifs oraux ont pour but de bloquer l’ovulation en agissant au niveau de l’hypophyse. Il faut donc pouvoir être sûr qu’elle se produit de nouveau normalement et que le système hormonal, bousculé par l’apport d’œstrogènes et de progestérone de la pilule, se rétablit. Dès le 1er mois, le fonctionnement du complexe hypothalamus-hypophyse se remet en place naturellement et l’on observe une ovulation. Mais on peut parfois constater des premiers cycles sans ovulation ou encore produisant des ovules de mauvaise qualité. S'il y a alors fécondation, l’œuf ne se développera pas et sera naturellement éliminé. Dans 2 % des cas seulement, le cycle a du mal à se réinstaller. Le délai pour avoir un enfant après la prise de la pilule est allongé de un mois environ par rapport au délai moyen 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.






Les ratés de la pilule

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 efficacité, parce que, selon le type de pilule choisie, le mécanisme de contraception diffère. Ainsi, les pilules dites combinées (œstrogènes et progestérone) sont efficaces à 100 %. Elles agissent sur l’ovulation mais aussi sur la qualité de la glaire cervicale et de la muqueuse utérine. Alors que les pilules dites séquentielles (œstrogènes puis œstrogènes et progestérone), 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 respecter un temps de pause de sept jours entre chaque plaquette, il est tout aussi indispensable de ne pas dépasser de plus de deux ou trois jours ce délai. La micropilule, dont l’action modifie uniquement la glaire cervicale, a un taux d’échec reconnu de 1 à 3 %. Enfin, certains antibiotiques et tranquillisants modifient son efficacité. Certains anti-inflammatoires, comme l’aspirine, contrecarrent son effet.


Un peu de patience

Pour le docteur Spira, épidémiologiste et chercheur, un couple n’ayant aucun problème de fertilité a 30 % de chances de pro-créer sur un cycle, à raison de deux ou trois rapports sexuels au bon moment. Un pourcentage qui diminue de manière significative dès que les deux parents ont plus de 35 ans. Concevoir un bébé n’est pas aussi facile que l’on peut le croire. La contraception hormonale n’a aucun effet sur la fertilité ultérieure.
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