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Parti pris
Ce que ce livre est…
Ce livre, nous l’avons construit autour de votre histoire, de vos projets, de ce moment où vous vous êtes probablement dit « et si on faisait un bébé ». À partir de là, vous êtes entrés dans un monde nouveau. Celui où on ne va plus voir son gynécologue uniquement pour faire un check-up annuel, mais pour parler de fertilité. Celui où on scrute chaque signal envoyé par son corps, mais sans toujours bien le comprendre. Celui où on passe (trop) de temps sur Internet à chercher des réponses. Celui où on navigue entre envie de laisser la Nature faire son travail et besoin de comprendre ce qui va ou ne va pas, médicalement parlant. Tous ces moments, ils peuvent être frustrants, raison pour laquelle nous avons voulu les disséquer. Nous avons fait l’inventaire de toutes les questions qui jalonnent ce parcours, pour y apporter des réponses les plus complémentaires possibles. Car nous avons fait cet exercice à quatre mains, avec d’un côté la vision médicale du gynécologue et, de l’autre, la vision holistique de la naturopathe. Aussi, lors des prochaines étapes de ce parcours, vous aurez l’impression de nous avoir tous les deux derrière votre épaule, pour vous redonner confiance. Vous serez plus à l’écoute de votre corps, de votre cycle et de votre fertilité, et saurez utiliser tout ce qui est en votre pouvoir pour les optimiser.

Ce que ce livre n’est pas…
Ce livre ne propose pas de plan d’actions. Il n’est ni une ordonnance, ni un catalogue de médicaments. Toute recommandation médicale doit être donnée de façon adaptée et sur mesure par votre médecin, qui a échangé avec vous et vous a ausculté. Il en va de même des recommandations naturelles : seul un professionnel qui aborde votre fertilité de façon globale et qui vous connaît peut les apporter. Le naturopathe vous aidera à optimiser votre terrain, le vôtre et seulement le vôtre. Dans ces pages, l’alimentation et la phytothérapie sont donc abordées de façon générique et universelle.



Et maintenant,
faisons connaissance
 
Jean-Pierre Andine,
Gynécologue obstétricien
Le gynécologue est un médecin spécialiste qui consacre beaucoup de son temps à mieux connaître les mécanismes de la fertilité. En vous interrogeant, en vous écoutant, en procédant à un examen clinique et à des examens complémentaires, il saura trouver la solution et vous guider. Il faut donc que vous trouviez le bon guide. Ce n’est pas forcément le premier ; ce n’est pas grave, vous pourrez en changer. Renseignez-vous bien, et une fois que vous l’aurez choisi, faites-lui confiance.

Laurène Sindicic,
Praticienne en naturopathie
La naturopathie est une approche globale qui apprécie le corps dans son ensemble, de façon préventive et durable, en restaurant l’équilibre général de l’organisme. Elle a recours principalement à l’alimentation, à la phytothérapie, à la gestion du stress et des émotions ou encore au mouvement. En matière de fertilité, l’hygiène de vie peut avoir un impact réel. Il ne faut surtout pas la négliger. Et comme pour le gynécologue, il est important de trouver le bon praticien qui vous redonnera confiance et s’adaptera à votre cas, car vous êtes toutes et tous uniques. Et ce, sans interférer avec le protocole mis en place avec votre médecin. C’est tout l’objet de ce livre écrit à deux : faire de la naturopathie un complément efficace et rassurant du parcours médical.
Au-delà de la naturopathie, la symptothermie, qui repose sur l’observation des indices de fertilité que sont notamment la glaire cervicale et la température corporelle, est un formidable outil pour apprendre à décoder et à optimiser son corps. C’est une approche qui mêle ces deux disciplines qui est abordée dans cet ouvrage.



Pourquoi ce livre ?
Lorsque nous avons pris la décision d’écrire ce livre, c’est après avoir fait trois constats :
Celui de la faible connaissance, non seulement des femmes mais aussi des couples plus globalement, sur le fonctionnement de leur corps et de leur fertilité.
Celui du fossé entre, d’une part, cette méconnaissance des bases et, d’autre part, la médicalisation des parcours de grossesse, avec la sensation d’une pièce manquante entre les deux.
Celui du plaisir sincère que nous prenons à partager avec vous nos connaissances sur cette merveilleuse machine qu’est le corps humain, si compliquée, et pourtant si logique, et les étincelles que nous voyons dans vos yeux quand vous percevez cette simplicité et cette logique : serait-ce cela, la pièce manquante ?
Quand on désire un enfant, les choses peuvent être très spontanées : la femme arrête la pilule, elle continue de faire l’amour avec son partenaire comme si de rien n’était et, « un beau jour », elle tombe enceinte. Ça, c’est la version courte, facile, le conte de fées qui arrive souvent, fort heureusement. Mais parfois, l’histoire n’est pas si simple, et un troisième acteur vient s’insérer au sein du couple, le gynécologue. Car quand la grossesse n’arrive pas du premier coup, c’est lui que l’on va voir pour vérifier que « tout fonctionne ». Dès lors, selon le temps que va prendre le parcours, selon la situation médicale dans laquelle se trouve le couple et selon l’approche du gynéco, l’aventure amoureuse intime que devrait être la conception d’un enfant peut devenir une épopée nettement plus médicalisée.
Notre souhait, très ambitieux mais certainement pas inatteignable, c’est de permettre à ces couples, lancés à toute vitesse sur l’autoroute médicalisée menant à leur parentalité, d’entrevoir un itinéraire bis sur lequel ils peuvent garder le volant entre leurs mains et lire la carte avec clairvoyance et confiance. Nous aimerions qu’ils ne sortent pas bredouilles ou frustrés des rendez-vous avec leur gynéco ou, plus tard éventuellement, de leur centre de PMA, mais qu’ils comprennent parfaitement ce qui se déroule, pourquoi on leur propose tel ou tel examen, tel ou tel traitement et, surtout, pourquoi dans ce calendrier-là. Nous souhaitons que la fameuse phrase – « Essayez et revenez me voir dans douze mois » – ne soit pas perçue comme un coup de poignard dans le dos, qui laisse seuls face aux doutes, mais comme un timing logique et actif. Un moment pendant lequel on va pouvoir agir, comprendre, optimiser, faciliter, bref, faire en sorte qu’au bout de cette année, quand on vient le revoir, ce gynéco, ce soit pour une belle échographie ! Et dans cette équation, la naturopathe prend tout son sens, pour accompagner cette période avec bienveillance et efficacité.
Nous avons une dernière ambition, qui est de montrer la synergie de tous ces praticiens qui vont œuvrer pour votre fertilité. S’il y a une physiologie naturelle qui explique les différents épisodes jusqu’à la grossesse, tous les moyens efficients sont là pour vous aider à traverser ces épreuves. Du médecin spécialiste en infertilité qui va tracer la voie, aux acteurs médicaux (médecins, psychologues, sages-femmes) et paramédicaux (kinésithérapeutes, ostéopathes, acupuncteurs, etc.) et, bien sûr, aux naturopathes : tous sont là pour vous aider à suivre cette voie parfois difficile, en sachant l’expliquer et quelquefois la contourner. Pas d’antagonismes : tous ces acteurs sont dans le même bateau, ramant dans le même sens pour vous accompagner et vous aider dans votre projet.
En nous accordant tous les deux, nous espérons effacer l’espace souvent mal perçu entre la médecine spécialisée et les médecines alternatives, dont la naturopathie. Faire échanger ensemble deux personnes dont la formation et l’abord du problème sont différents mais complémentaires. Au final, l’objectif est le même : vous faire réussir votre entreprise (et surtout votre famille !).
Bref, on a voulu faire parler un gynécologue et une praticienne en naturopathie d’une seule voix (avec parfois quelques dissonances, il ne faut pas exagérer ! et nous avons mis un point d’honneur à ne pas les gommer), pour réunir le meilleur des deux mondes et vous rassurer dans ce chemin vers la parentalité, que l’on sait parfois éprouvant.
Parce que, soyez-en sûrs, ce n’est pas si compliqué. Nous allons vous raconter la logique des événements, et vous allez voir que quand on comprend comment tout cela fonctionne, tout devient limpide.
Dans ces objectifs, cet ouvrage vise à vous donner des clés pour répondre aux trois constats que l’on vous a présentés :
• Comprendre comment fonctionnent le corps et le cycle féminin, briser les tabous sur ces sujets souvent opaques et peu enseignés, et voir comment on peut aborder, naturellement, sa fertilité ;
• Dédramatiser le parcours médical ;
• Allumer l’étincelle de la compréhension dans vos yeux, et faire de ce mot empowerment plus qu’un concept mais un véritable cheminement.
Et ainsi, vous expliquer à quel point vous avez des cartes entre les mains pour mieux vivre ce parcours, et avec une approche autonome et naturelle. Vous redonner les clés de votre voiture, pour que vous soyez en mesure de longer cette autoroute médicale en sifflotant sur un itinéraire bis plus vert, plus aéré et, on l’espère, résolument plus fun que ce que vous avez ressenti !
témoignage
[image: Illustration]Jeanne, 36 ans
« Devenir maman et vivre ce bonheur est un désir ancré en moi depuis très longtemps et qui est en train de se réaliser aujourd’hui. Après m’être engagée avec mon fiancé, la décision de fonder une famille est arrivée rapidement et naturellement.
Parce j’ai plus de 35 ans, de l’endométriose à l’ovaire gauche et que je suis de nature anxieuse, des doutes sur ma fertilité se sont vite imposés à moi. Mais c’est avec confiance que nous avons tout de même essayé de concrétiser ce désir d’enfant. Après quelques mois sans succès, nous avons fait les examens classiques prescrits par le gynécologue, qui se sont révélés globalement normaux, ainsi qu’une hystérosalpingographie pour moi, qui a décelé que ma trompe droite était bouchée. Avec mon endométriose à l’ovaire gauche et l’AMH prescrite lors des examens qui pouvait être bien meilleure à mon âge, tout n’était pas idéal pour moi.
Mais ma trompe a pu être débouchée par le spécialiste. Je me le rappelle encore nous disant ce jour-là : « Madame, Monsieur, vous aurez une bonne nouvelle très bientôt. » Et il avait en effet raison, car c’est moins de trois mois après que nous avons appris ma grossesse actuelle. Nous éprouvons beaucoup de reconnaissance pour les médecins qui nous ont accompagnés. Je recommande donc de faire confiance au corps médical, et aussi de se faire confiance et de faire confiance à son corps. J’ai pour ma part beaucoup gagné en assurance en enrichissant mes connaissances sur mon corps et son fonctionnement, et tout cela avec le soutien solide de mon fiancé. »


ZOOM
Comment on fait les bébés en dehors du couple « traditionnel » femme & homme ?
Pour faire un bébé, une chose est certaine, il faut un ovule et un spermatozoïde. Peu importe d’où ils viennent. Plusieurs approches permettent ainsi aux femmes seules, aux couples de femmes ou aux couples d’hommes de concevoir, et les conseils apportés dans ce livre peuvent, au moins en partie, leur être utiles. Pour les femmes seules ou les couples de femmes au sein duquel l’une d’elles portera le bébé, il est possible de recourir à une insémination ou à une fécondation in vitro, sous réserve de la législation en vigueur. Nous ne parlerons pas de l’« insémination artisanale » ou du « don de sperme sauvage », qui consiste à déposer le sperme d’un donneur à l’aide d’une pipette directement dans le vagin, car cette pratique est illégale. Il en va de même des mères porteuses ou encore des embryons réalisés par fécondation in vitro avec des gamètes importés.
Bref, dans un souci de commodité, nous parlons dans ce livre de couple femme-homme, mais sentez-vous évidemment concernés si vous n’êtes pas dans cette situation. Nous espérons sincèrement que vous trouverez des pistes de réflexion pour vous accompagner dans votre cheminement.




Infertilité, stérilité, quelle différence ?
Commençons par expliquer de quoi on parle, car les amalgames sont nombreux (et générateurs de stress !). On évoque parfois l’infertilité comme un synonyme de stérilité. Or, les deux termes sont bien différents.

La stérilité
C’est l’incapacité absolue d’obtenir une grossesse sans aide médicale. La raison peut être d’origine mécanique (trompes bouchées ou encore absence de spermatozoïdes dans le sperme, appelée azoospermie) ou hormonale (épuisement précoce total de la réserve ovarienne, par exemple). Dans certaines situations, notamment lorsque les trompes ne sont pas fonctionnelles, la procréation médicalement assistée (PMA) peut permettre une grossesse issue des deux partenaires. Dans d’autres cas de stérilité, un don de sperme ou un don d’ovocyte sont une solution. Donc la stérilité peut être contournée.

L’infertilité
C’est l’absence de grossesse pour un couple après 12 mois d’essais. L’origine peut être féminine (troubles de l’ovulation, déséquilibre hormonal, endométriose, trompe moins fonctionnelle, etc.), masculine (faible concentration en spermatozoïdes, faible mobilité, etc.) ou « de couple » – les deux partenaires sont concernés : dans 30 % des cas environ, l’origine est féminine ; dans 20 %, elle est masculine et, dans 40 %, elle est mixte (les derniers 10 % étant considérés comme inexpliqués). L’infertilité est dite primaire lorsqu’il n’y a jamais eu de grossesse, et secondaire lorsque l’un des membres du couple a déjà un ou plusieurs enfants.
Ces situations d’infertilité sont grandissantes : elles touchent 15 % des couples, sachant que l’infertilité a augmenté, entre 1990 et 2017, de 8,2 % chez les hommes et de 15 % chez les femmes. Par ailleurs, même si c’est loin d’être l’unique paramètre entrant en compte dans la fertilité masculine, le nombre de spermatozoïdes dans le sperme des hommes a diminué de 59,3 % entre 1973 et 2011, soit en moins de 40 ans.
L’infertilité est d’origine variée, elle est temporaire et réversible. Ce n’est aucunement une fatalité. Soyez rassurés. Comme l’a rappelé le Collège national des gynécologues et obstétriciens français (CNGOF), un couple sur cinq en France est amené à consulter pour infertilité, mais seuls environ 4 % de ces couples seront vraiment considérés comme stériles. Ouf !
Lorsqu’elle est présentée comme « inexpliquée » par le corps médical, cela signifie souvent que l’infertilité ne s’explique pas d’un point de vue anatomique et fonctionnel, au niveau de l’appareil reproductif. Entendez par là qu’il n’y a pas de trouble mécanique ou hormonal visible, dans le domaine des connaissances médicales (du moins tant que la fécondation in vitro n’a pas été pratiquée, nous y reviendrons).
Et cette « inexplication » a souvent une explication psychique, au niveau hypothalamo-hypophysaire (les deux petites zones du cerveau qui sont à la manœuvre en matière de fertilité, vous allez bientôt les connaître par cœur), qui lui n’est pas observable par échographie comme les ovaires. On pourra éventuellement voir des dysfonctionnements par une prise de sang (taux de FSH et/ou de LH anormalement bas, ou anormalement hauts – voir ici et ici), mais on pourrait aussi ne pas observer grand-chose.
Dit plus simplement, cela signifie que c’est le cerveau qui ne transmet pas le bon message aux ovaires, et cela, c’est plus compliqué à diagnostiquer médicalement. Est-ce que c’est de votre faute ? Absolument pas. Est-ce dû à votre vie trop stressante ? Pas forcément, nous allons vous l’expliquer, le blocage peut être plus sournois. Est-ce que faute de diagnostic, on ne peut rien faire ? Pas du tout, là encore, la naturopathie a tout son sens pour apaiser et rassurer ce cerveau peu coopératif.
#
LE SAVIEZ-VOUS ?
On a tendance à opposer infertilité expliquée (sous-entendue mécanique ou biologique) et infertilité inexpliquée (sous-entendue émotionnelle). Or, cette opposition est réductrice et culpabilisante. L’un peut avoir un impact sur l’autre et vice-versa, et l’accompagnement de la fertilité devrait toujours prendre en compte les deux, peu importe la cause ou l’absence de cause identifiée. Ce sont toutefois des termes qui expriment l’incompréhension médicale d’une cause et l’humilité du médecin, qui avoue son impuissance. Ne lui en voulez pas, il cherche…





1
COMMENT ON FAIT LES BÉBÉS ?
Le cours de SVT que vous n’avez jamais eu
C’est souvent quand on décide de faire un bébé que l’on réalise que l’on a perdu (ou jamais reçu) le mode d’emploi. Pallions cela et retournons quelques instants sur les bancs des cours de SVT de 4e !


[image: Illustration]Le moment où tout bascule
Un mardi d’été, 21 h 37, canapé du salon, en fond sonore un docu Netflix. Sur la table deux verres de rosé, il fait chaud, on est bien, il lance :
– Tiens, et si tu arrêtais la pilule ?
– Quoi, comme ça, sans transition ?
D’un coup, ce qui était un lointain projet, quelque chose de latent qui grandissait intérieurement mais que vous ne laissiez pas encore exploser, un truc que font les autres mais que vous, vous décaliez encore un peu, devient une évidence, un besoin viscéral : « Mais oui, faisons un bébé ! »
Que ça se soit passé ainsi, de façon imprévue, ou que ce projet ait toujours été dans votre tête, ou encore que vous ayez dû « ramer sévère » pour convaincre l’autre de se lancer dans l’aventure, il y a en général un moment où l’on acte, à deux, le projet de grossesse. Souvent, on arrête sa contraception, on commence à faire des calculs sur le meilleur moment où tomber enceinte pour bien tout arranger au niveau professionnel, en fonction des vacances, voire du signe astrologique du futur bébé…
Puis, si ça n’arrive pas dès le premier essai (tant pis, il ne sera pas Capricorne), on se dit qu’il serait utile d’aller en toucher deux mots à son gynécologue pour vérifier que tout est OK. Sauf que c’est souvent le moment où on réalise que l’on n’y connaît pas grand-chose, à la reproduction, que l’on a dû sécher quelques cours de SVT en 4e… Nous sommes là à la fois pour vous déculpabiliser (les cours de SVT sont super, mais pas forcément complets sur la question, et la transmission familiale n’est pas toujours des plus efficaces dans ce domaine tabou !), et pour vous apporter ces notions de base si utiles. Trop de femmes encore méconnaissent leur corps : il est temps d’y remédier… car savoir, c’est pouvoir agir.
témoignage
[image: Illustration]Valentine, 31 ans
« J’ai arrêté la pilule après douze ans de prise, et mes règles sont revenues tout de suite. C’était une première victoire. Puis les mois ont passé. J’ai découvert le fonctionnement d’un cycle menstruel au bout de huit mois d’essais de conception. Mes cycles étaient alors longs et irréguliers (entre 28 et 55 jours), si bien que je passais de l’espoir à l’inquiétude, et que je ne savais plus quel était le bon moment du cycle pour faire un bébé. C’est à cette période que j’ai radicalement changé d’approche : j’ai cherché à identifier les indices de fertilité, à observer ma glaire pour repérer les phases de mon cycle, à prendre ma température pour avoir confirmation de l’ovulation. Je suis bien plus sereine dans ce projet depuis que j’ai cette compréhension globale du cycle. J’ai partagé ces connaissances avec mon mari qui était à l’écoute. Une de mes meilleures amies, qui a eu ses deux enfants très facilement, m’a dit que dans un sens, grâce à l’attente, j’en savais bien plus qu’elle. Comprendre, c’est reprendre le pouvoir. »
NB : quelques jours après nous avoir partagé ce témoignage, Valentine nous a appris sa grossesse !



LES ORGANES SEXUELS,
LA FABRIQUE DE LA VIE
Si les organes sexuels externes des femmes et des hommes n’ont pas beaucoup de secret (et encore, on pourrait écrire un ouvrage sur les subtilités de la vulve, très souvent méconnues), ce qu’il se passe à l’intérieur est plus abstrait. Or, pour faire un bébé, certains organes sont – comment dire – indispensables…
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Côté féminin, il nous faut…
• Une vulve et un vagin, simple conduit de passage mais aux multiples qualités.
• Un utérus, dont le col, péage obligatoire, sécrète une glaire (on en reparlera en détail). Le corps de cet utérus, lui, est un véritable muscle contractile tapissé d’une paroi, l’endomètre, nid du futur embryon.
• Deux trompes, tunnels à deux sens, en montée pour les spermatozoïdes, et en descente pour l’œuf fécondé.
• Deux ovaires, de chaque côté, surplombés par les trompes : il s’agit de glandes à la fois endocrines (qui sécrètent des hormones) et exocrines (qui expulsent des ovules).
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[image: Illustration]
Côté masculin, il nous faut…
• Un pénis, traversé par un canal, l’urètre, qui sert à la fois au passage de l’urine et du sperme.
• Deux testicules, situés dans des bourses, qui contiennent les tubes séminifères qui eux-mêmes renferment des cellules, appelées Sertoli et Leydig (qui produisent la testostérone) : c’est dans ces cellules qu’a lieu la spermatogenèse, c’est-à-dire la création et la maturation des spermatozoïdes.
• Des glandes (prostate et vésicules séminales), qui produisent le liquide chargé de nourrir et de transporter les spermatozoïdes.
• Un épididyme puis un canal déférent, dans lesquels les spermatozoïdes passent lors de l’éjaculation et où ils se mélangent au liquide séminal produit par les vésicules séminales et la prostate : « Tada ! », c’est le sperme !
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