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Avertissement

Tout a été mis en œuvre pour que les informations contenues dans ce livre soient aussi précises et complètes que possible. Toutefois, ces informations ne doivent en aucun cas se substituer à un avis médical, un diagnostic, une prescription ou un traitement. L’éditeur et les auteurs déclinent toute responsabilité pour tout problème ou dommage découlant directement ou indirectement de l’utilisation ou de l’interprétation d’une donnée figurant dans cet ouvrage.

Les index glycémiques sont mentionnés à titre indicatif et peuvent changer en fonction des marques des produits consommés.
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Introduction

Un livre sur la grossesse qui ne ressemble à aucun autre

Cet ouvrage sur l’alimentation des femmes enceintes vous livre les résultats des dernières études scientifiques et les découvertes les plus récentes dans le domaine médical, afin que votre grossesse se déroule au mieux. La plupart des livres ayant pour objet la grossesse se concentrent sur les besoins nutritionnels de la maman et du bébé, les compléments alimentaires, les aliments à privilégier et ceux à éviter. Le Programme à faible IG spécial grossesse traite de chacun de ces points, mais va plus loin encore. Tous les chapitres ont en commun un même thème : le poids. Votre poids au moment de la conception, votre prise de poids durant les neuf mois de grossesse, le poids de votre bébé à la naissance et les répercussions que votre poids peut avoir sur votre santé à long terme, mais aussi sur celle de votre enfant. Il est impossible, néanmoins, de parler de poids sans parler d’index glycémique – ou IG dans le jargon des diététiciens et des nutritionnistes. Si l’IG, qui permet de calculer la quantité de glucides ingérés, est un facteur essentiel pour tout un chacun, il est d’autant plus important chez la femme enceinte. Or ce livre s’adresse à toutes celles qui attendent un heureux événement – ou envisagent d’avoir un enfant.

L’objectif du Programme à faible IG spécial grossesse n’est pas de vous proposer un régime farfelu de plus, mais de vous aider à changer la manière dont vous vous nourrissez, afin d’adopter une alimentation saine et équilibrée avant et pendant votre grossesse et de profiter de tous ses bienfaits.

[image: Image] QU’EST-CE QUE L’IG ?


IG est l’abréviation d’« index glycémique ». L’échelle de l’IG, qui va de 0 à 100, doit vous aider à choisir les glucides que vous consommez. Le calcul de l’IG repose sur un effet physiologique, à savoir la manière dont les glucides contenus dans les aliments font monter le taux de glucose dans le sang (glycémie). L’IG vous permet de privilégier une alimentation saine tout en contrôlant les fluctuations du taux de glucose sanguin. Après avoir testé des centaines d’aliments dans le monde, les chercheurs sont arrivés à la conclusion que les aliments possédant un faible index glycémique ont moins d’effet sur la glycémie que les aliments à index glycémique élevé.



Une alimentation à faible index glycémique repose sur des aliments ayant un impact modéré sur la glycémie (taux de glucose dans le sang). Alors que vous optimisez votre prise de poids et l’apport nutritionnel tout au long de votre grossesse, vous contrôlez grâce à ces aliments la teneur de votre sang en glucose et diminuez les risques de développer un diabète gestationnel et/ou d’avoir un accouchement difficile.

Durant la grossesse, les glucides consommés ont une importance capitale. En effet, le taux de glucose dans le sang de la mère est directement lié à la croissance de l’embryon, puis du fœtus, et ce vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Pour faire simple, le glucose est le principal carburant dont dépend le développement de votre bébé. Si votre glycémie est trop élevée, votre bébé grossira trop vite et vous donnerez naissance à un enfant présentant une forte adiposité. Ça, on le savait depuis longtemps ! C’est en grande partie pourquoi les femmes chez lesquelles a été diagnostiqué un diabète de type 1 (une maladie qui nécessite des injections d’insuline quotidiennes, afin de stabiliser le taux de glucose dans le sang) sont très surveillées sur le plan médical avant et pendant leur grossesse. C’est aussi pour cette raison que toutes les femmes enceintes font des tests au cours de leur grossesse, de manière à vérifier si elles ont ou non développé un diabète. Ce qui, par contre, est nouveau, c’est que nous savons aujourd’hui que même une glycémie légèrement élevée durant la grossesse peut être lourde de conséquences.

Même une glycémie légèrement élevée durant la grossesse peut être lourde de conséquences.

La grossesse peut être comparée à un test de stress métabolique. Dès le premier trimestre, votre placenta et votre bébé qui se développe puisent tellement de glucose dans votre système sanguin que votre glycémie au lever est inférieure au taux de glucose sanguin chez les femmes qui n’attendent pas un heureux événement. De plus, les femmes enceintes utilisent les glucides à un taux plus rapide au repos que les femmes qui ne sont pas enceintes, mais aussi lorsqu’elles pratiquent une activité physique. Par conséquent, la première adaptation métabolique de votre organisme durant la grossesse est une plus grande capacité à produire du glucose par le foie. Cette fonction est capitale (si, par exemple, vous devez temporairement manger moins qu’à l’accoutumée, votre bébé dispose néanmoins du carburant dont il a besoin pour se développer), mais alors que la synthèse du glucose ne s’interrompt jamais, toutes les femmes deviennent plus résistantes aux effets de l’insuline au fur et à mesure que leur grossesse avance. Pour certaines d’entre elles, cette résistance à l’insuline ou insulinorésistance conduit à l’apparition d’un diabète gestationnel.

La grossesse est également une période durant laquelle les femmes prennent souvent trop de poids, ce qui compromet non seulement leur propre santé, mais aussi la santé de leur bébé. Jusqu’à ce jour, les conseils en termes d’alimentation destinés aux femmes enceintes se focalisaient sur le fait que les futures mères devaient avoir un apport suffisant pour couvrir leurs besoins nutritionnels et ceux de l’embryon, puis du fœtus – ce qui se comprend aisément, dans la mesure où ces besoins sont plus élevés qu’à d’autres périodes de la vie. Malheureusement, la prise de poids durant la grossesse, en dépit de son importance, ne reçoit pas toute l’attention qu’elle mérite. Dans cet ouvrage, nous verrons comment calculer votre prise de poids idéale (en fonction de votre taille et de votre poids avant la conception) et comment contrôler cette prise de poids.

Si nous avons écrit ce livre, c’est entre autres motifs parce que, au cours de ces dernières décennies, le poids des bébés à la naissance et l’obésité infantile ont considérablement augmenté dans la majorité des pays industrialisés. Or, nous savons maintenant que la vie in utero est une période critique pour la « programmation » métabolique de l’obésité lors de l’enfance et de l’adolescence. Votre poids au moment de la conception et votre prise de poids du début à la fin de la grossesse ont une influence considérable sur le poids du bébé à la naissance et ses risques d’être, à plus ou moins long terme, en surpoids. Diminuer l’IG de votre alimentation est l’une des manières les plus sûres et les plus efficaces de diminuer ces risques.

Le Programme à faible IG spécial grossesse est le seul livre sur l’alimentation à faible index glycémique spécifiquement destiné aux femmes enceintes écrit par des scientifiques de renom international dans les domaines de la nutrition, de la diététique et de la diabétologie, et à la pointe de la recherche sur les glucides, l’IG et la grossesse. Nous avons précisément établi un lien entre l’alimentation et, d’une part, la glycémie de la mère et, d’autre part, la santé future du bébé. Notre expertise nous fournit les outils qui aideront les femmes enceintes à lutter contre une prise de poids excessive grâce à une alimentation saine et équilibrée durant cette phase importante de leur vie.

Les chiffres parlent d’eux-mêmes. Nos précédents ouvrages sur l’index glycémique sont des best-sellers dans le monde entier avec plus de trois millions et demi d’exemplaires traduits en plus de douze langues. Notre livre est simplement le dernier ouvrage qui fait sortir les résultats de nos travaux de leur tour d’ivoire, afin qu’ils franchissent la porte de chez M. et Mme Tout-le-monde. Nous avons, dans un premier temps, publié le fruit de nos recherches dans des magazines spécialisés dans les domaines de la nutrition et de la médecine, puis nous avons voulu vous aider à les mettre en pratique. Rassurez-vous ! Nous préconisons une alimentation saine et équilibrée à la portée de toutes, que vous pourrez, sans aucun risque, suivre à court et à long termes.

Le Programme à faible IG spécial grossesse vous apprend à sélectionner les glucides qui sont absorbés et digérés lentement, d’où une hausse et une baisse progressives du taux de glucose dans le sang et, par-delà, une sécrétion d’insuline contrôlée. Le régime alimentaire que nous préconisons n’est ni un régime pauvre en glucides, ni un régime pauvre en graisses, ni même un régime hyperprotéiné. Ce mode d’alimentation, qui ne repose sur aucune privation et qui, de ce fait, peut être suivi toute une vie durant, vous permet de vous régaler avec des plats typiques de tous pays. Nous vous promettons que, contrairement à certaines recommandations diététiques, vous ne mourrez pas de faim entre deux repas, que vous n’aurez pas à peser vos aliments ni même à compter les calories consommées au quotidien. En fait, le régime que nous vous proposons est apprécié notamment pour son grand pouvoir de satiété. Il vous aide à contrôler votre appétit en stabilisant votre glycémie et en stimulant la libération d’anorexigènes naturels produits par l’organisme. Sur le plan métabolique, ce régime alimentaire diminue le taux d’insuline et favorise la combustion des graisses. Pas de privations, des repas variés et goûteux à base de vos aliments préférés ou d’aliments que vous ne connaissez peut-être pas encore, mais dont bientôt vous ne pourrez plus vous passer.

En résumé, en suivant les recommandations figurant dans notre livre, vous pouvez consommer – en quantités raisonnables – de la viande maigre, de la volaille, du poisson, des crustacés, des œufs, du tofu, des produits laitiers pauvres en matières grasses, du lait de soja et des produits dérivés, ainsi que du pain, des pâtes, des céréales pour le petit déjeuner, des nouilles à base de farine de riz, du quinoa et des céréales, notamment de l’orge. Les légumineuses sont des aliments à privilégier – en particulier si vous êtes végétarienne –, car elles possèdent l’index glycémique le plus bas. Consommez de grosses portions de légumes sans amidon, cuits ou crus (en salades composées), des quantités modérées de fruits et de légumes riches en amidon, y compris des pommes de terre charisma à faible index glycémique. Assaisonnez vos salades composées avec du vinaigre balsamique et des huiles aux bienfaits reconnus pour le capital santé. Chaque jour, prenez trois repas et deux collations (une le matin et une l’après-midi) et, de temps à autre, faites-vous plaisir en dégustant un aliment que vous adorez, mais qui est à éviter au quotidien.

Un régime alimentaire à faible index glycémique vous permet de vous régaler… Vous ne mourrez pas de faim entre deux repas, vous n’aurez pas à peser vos aliments ni même à compter les calories consommées au quotidien.

Le Programme à faible IG spécial grossesse est également un livre à part, car il porte non seulement sur l’apport calorique (ce que vous mangez), mais également sur la dépense énergétique et la pratique d’une activité physique.

Or, ces deux derniers éléments ne sont que trop peu souvent abordés dans les livres traitant de la grossesse. Hormis si vous augmentez le nombre d’heures et l’intensité des exercices physiques que vous pratiquez, la prise de poids au fil des neuf mois de grossesse dépassera probablement nos préconisations. Néanmoins, sachez que si vous le faites, vos muscles seront plus toniques, vous aurez meilleur moral et moins de peine à retrouver la silhouette que vous aviez avant d’être enceinte. Parallèlement, vous diminuerez les risques de développer un diabète gestationnel et/ou d’avoir un accouchement difficile.

Si vous avez du mal à tomber enceinte, le régime à faible index glycémique peut vous aider en s’attaquant à la source d’un des problèmes – l’insulinorésistance – qui touche environ une femme sur cinq. Nous vous prenons par la main et décrivons précisément ce que vous devez faire et manger pour augmenter vos chances de concevoir un enfant, ainsi que pour protéger son capital santé. Nous vous conseillons, afin que vous changiez votre mode de vie de manière durable. Nous vous montrons comment pratiquer une activité physique et modifier votre comportement, en vue de recharger vos batteries et de contrôler votre prise de poids. Nous vous apprenons à prendre soin de vous, à vous sentir bien dans votre corps et dans votre tête, à préserver votre santé et celle de votre enfant. Nous vous aidons à acquérir de bonnes habitudes – bouger et manger sainement –, des habitudes auxquelles bientôt vous ne pourrez ou ne voudrez plus déroger.

Le régime à faible index glycémique est certes pour vous, mais aussi pour toute votre famille – entre les adultes et les enfants, seules les quantités varient. Contrairement à nombre de régimes farfelus, vous ne risquez pas de voir se développer une pathologie affectant vos os, vos reins, vos vaisseaux sanguins ou votre cœur.

Une fois encore, vous ne risquez rien, car l’index glycémique n’a aucun secret pour les personnes qui vous conseillent.

Qui sommes-nous ?

Pr Jennie Brand-Miller. Professeure en nutrition humaine à l’université de Sydney (Australie). Titulaire d’une chaire au sein du département de nutrition humaine, biologie moléculaire et microbienne et à la tête du département nutrition au Boden Institute of Obesity, Nutrition, Exercise and Eating Disorders. Surnommée « la reine de l’index glycémique » par ses pairs, Jennie Brand-Miller jouit d’une notoriété internationale dans le domaine de l’alimentation, après s’être spécialisée dans l’étude des glucides et de leurs répercussions sur la santé. Ses travaux se concentrent notamment sur l’alimentation, les régimes alimentaires et le diabète, l’insulinorésistance, l’intolérance au lactose et l’alimentation infantile.

Jennie Brand-Miller s’intéresse tout particulièrement à l’évolution de l’alimentation au cours des millénaires et à la manière dont se nourrissaient les chasseurs-cueilleurs. Après avoir, dans un premier temps, étudié les habitudes alimentaires des populations aborigènes du bush australien, elle s’est interrogée sur les différences entre les régimes alimentaires d’aujourd’hui et d’autrefois, à l’origine de « pathologies de la société d’abondance » ou, comme on les appelle parfois, les « maladies de riches » telles que le diabète. C’est en 1981 qu’un article faisant mention de l’index glycémique arrive par hasard sur son bureau. Depuis, Jennie Brand-Miller et son équipe ont joué un rôle majeur sur la scène internationale en démontrant l’importance de l’index glycémique dans l’alimentation et le lien entre l’IG et le développement de certaines maladies. Avec vingt livres et plus de deux cent vingt articles parus dans des revues scientifiques en quelque trente ans, Jennie Brand-Miller est à même de vous livrer tous les éléments scientifiques pour que vous mettiez en place un régime alimentaire à faible index glycémique.

Dr Kate Marsh. Diététicienne et professeure spécialisée en diabétologie. Elle a obtenu un master en nutrition et diététique à l’université de Sydney et une licence à l’université de technologie de Sydney, avec comme spécialité le diabète et la prise en charge de la maladie. Titulaire d’un doctorat à l’université de Sydney, elle étudie les bienfaits d’une alimentation à faible index glycémique dans la gestion de l’insulinorésistance chez les femmes atteintes du syndrome des ovaires polykystiques (SOPK), sujet sur lequel elle a publié nombre d’articles scientifiques. Le Dr Marsh exerce dans un cabinet privé à Sydney (Australie) en qualité de spécialiste du SOPK et du diabète, y compris du diabète gestationnel. Son travail avec action auprès de centaines de femmes touchées par ces pathologies lui vaut d’être reconnue et estimée par ses pairs.

Kate Marsh préside un groupe de discussion sur le SOPK réunissant des diététiciens, elle copréside un collectif de diététiciens travaillant sur le diabète et elle s’est impliquée dans la mise en place de données scientifiques pour venir en aide aux femmes atteintes du SOPK ou d’un diabète de type 1 en Australie. Coauteur de The Low GI Guide to Managing PCOS, The Low GI Vegetarian Cookbook et Low GI Gluten-free Living, elle écrit régulièrement dans des revues scientifiques des articles sur le diabète, le SOPK, l’insulinorésistance et l’alimentation végétarienne.

Pr Robert Moses. Directeur du département d’endocrinologie et du département spécialisé dans la recherche sur le diabète du Illawarra Health and Medical Research Institute, au sein de l’université de Wollongong (Australie). Avec une expérience de plus de trente-cinq ans, acquise auprès de patients diabétiques, il est aujourd’hui l’une des figures les plus reconnues sur la scène internationale, dès lors que l’on s’interroge sur cette maladie et ses répercussions sur la grossesse.

Les résultats de ses travaux sur le diabète gestationnel ont été publiés dans nombre de revues scientifiques. Il a, par ailleurs, écrit plusieurs articles sur les bienfaits d’une alimentation à faible index glycémique chez les femmes enceintes. Robert Moses est également rédacteur en chef associé du plus prestigieux périodique scientifique sur le diabète.

Comment lire ce livre

Le Programme à faible IG spécial grossesse se divise en cinq grandes parties.


	La première s’adresse à toutes les femmes qui essaient d’avoir un enfant.

	Si vous attendez un heureux événement, vous trouverez dans la deuxième partie toutes les informations sur ce que vous devez et ne devez pas manger ni boire, sur la prise de poids, le taux de glucose dans le sang, le diabète et la pratique d’une activité physique durant la grossesse.

	La troisième partie est destinée aux femmes qui viennent d’accoucher. N’attendez pas et lisez-la dès à présent, afin d’être prête le jour J.

	La quatrième partie fait le point sur ce que vous devez avoir dans vos placards et introduire dans votre assiette, avec une attention particulière portée aux superaliments.

	Pour mettre en pratique ces différentes informations, vous trouverez dans la cinquième partie des recettes couvrant les trois repas principaux, mais aussi les collations. Et pour finir, un tableau récapitulatif à remplir semaine après semaine. Alors bonne lecture et bon appétit !



Jennie, Kate et Bob


Glossaire

Anomalie de fermeture du tube neural (AFTN) : malformation caractérisée par une ouverture au niveau de la moelle épinière ou du cerveau, qui aurait dû se fermer avant le 30e jour de grossesse. L’anomalie la plus fréquente est le spina-bifida.

Diabète gestationnel : le diabète gestationnel est une « intolérance au glucose », conduisant à une hyperglycémie, diagnostiquée lors de la grossesse.

Diabète de type 1 : maladie auto-immune due à un déficit majeur de la sécrétion d’insuline par les cellules du pancréas. Pour stabiliser le taux de glucose dans le sang (glycémie), les personnes souffrant de diabète de type 1 doivent avoir recours à des injections d’insuline.

Diabète de type 2 : maladie due à une diminution des effets de l’insuline. Pour pallier cette insulinorésistance, dans un premier temps, les cellules du pancréas se mettent à produire des quantités importantes d’insuline. Le pancréas s’épuise peu à peu, la sécrétion d’insuline diminue, ce qui favorise une hyperglycémie. Les personnes développant un diabète de type 2 doivent suivre un régime alimentaire afin de réguler leur glycémie, mais elles sont souvent contraintes d’avoir recours à des antidiabétiques oraux, voire à des injections d’insuline.

IG : abréviation d’« index glycémique » qui est un indice permettant de mesurer les effets des glucides sur le taux de glucose dans le sang.

Insulinorésistance : insensibilité de l’organisme à l’action de l’insuline, hormone jouant un rôle capital dans la régulation du taux de glucose dans le sang.

Listériose : infection grave due à la bactérie Listeria monocytogenes potentiellement présente dans certains aliments. Le bacille peut être transmis au fœtus, ce qui accroît les risques de mort in utero et de fausse couche.

Post-partum : période qui suit la naissance du bébé.

Salmonellose : maladie due à la salmonelle, une bactérie qui, chez les femmes enceintes, augmente les risques de fausse couche. Si nombre d’aliments peuvent être contaminés par ce bacille, les œufs crus ou peu cuits (susceptibles d’être incorporés dans les desserts et les sauces prêts à consommer), la volaille et les germes de soja présentent les risques les plus élevés.

SOPK : le syndrome des ovaires polykystiques est un trouble hormonal touchant entre 5 et 10 % des femmes avant la ménopause. Cette pathologie fréquemment associée à une résistance à l’insuline (insulinorésistance) et au diabète de type 2 a des effets négatifs sur la fécondité et augmente les risques de développer un diabète gestationnel.

Test oral de tolérance au glucose : test utilisé pour diagnostiquer un diabète chez les femmes enceintes. Le taux de glucose dans le sang est mesuré à jeun, puis une heure et deux heures après l’ingestion d’une charge glucosée orale de 75 g.

Toxoplasmose : maladie due au parasite Toxoplasma gondii, très dangereux pour le fœtus. Parmi les risques de contamination les plus fréquents : le contact avec un chat porteur du parasite, la viande crue ou peu cuite, ainsi que les fruits, légumes et salades mal nettoyés.


I

Programmer sa grossesse

Nous voulons tous que nos enfants naissent bien portants, mais nous n’avons pas toujours conscience que nous pouvons véritablement influer sur leur capital santé, et ce avant même qu’ils soient conçus. Si vous envisagez ou si vous essayez – pour le moment sans succès – d’avoir un enfant, ce chapitre s’adresse à vous.

Au fil des pages, nous vous expliquerons précisément pourquoi il est primordial que vous fassiez tout ce qui est en votre pouvoir pour être en parfaite santé avant de concevoir un bébé. Nous vous livrerons tous les secrets d’une alimentation propice à la fécondité en mettant l’accent sur les aliments à faible index glycémique et nous répondrons aux questions qui reviennent le plus souvent sur les compléments alimentaires, par exemple, s’il faut avoir recours à une supplémentation, quels sont les produits à privilégier ou, au contraire, à éviter.


1

Une bonne santé et un mode de vie exemplaire

Si nous avons décidé d’écrire ce livre, c’est en partie parce que plusieurs études ont démontré que les risques pour un enfant d’être obèse, de développer un diabète de type 2, voire d’être touché par une maladie cardiaque peuvent être liés au mode de vie de la mère avant même qu’elle soit enceinte. Si cela est difficile à croire, les faits sont là et reposent sur des études toutes plus sérieuses les unes que les autres, menées parallèlement sur l’homme et sur l’animal. Si l’on a tendance à montrer du doigt la mère, sachez que le père est lui aussi concerné et a sa part de responsabilité. Autrement dit, messieurs, si vous et votre dulcinée envisagez de fonder une famille, optez dès à présent pour un mode de vie sain et équilibré.

La première étape : être vous-même en bonne santé

Opter pour un mode de vie sain et équilibré – y compris privilégier une alimentation à faible index glycémique – avant même de concevoir un bébé a un effet positif, d’une part, sur la fécondité (c’est-à-dire sur la capacité à avoir un enfant en bonne santé) à la fois masculine et féminine et, d’autre part, sur la santé de l’enfant avant et après sa naissance. Dans la mesure où la plupart des femmes ne savent pas qu’elles vont être maman au tout début de leur grossesse – période ô combien vitale –, se savoir en pleine forme avant la conception ne peut que les rassurer, car elles mettent alors toutes les chances de leur côté pour offrir à leur enfant le meilleur environnement qui lui soit donné pour bien se développer, et ce dès la conception. Ci-après, vous trouverez quelques règles que nous vous conseillons vivement de respecter si vous envisagez de fonder une famille.

Pour un poids idéal

Si, heureusement, la plupart des femmes ne présentent pas de problème de poids lorsqu’elles tombent enceintes, il n’en reste pas moins qu’une femme sur trois en âge de procréer est en surpoids, un état de fait de plus en plus fréquent. Or, les kilos en trop chez la femme, mais aussi chez l’homme, diminuent les chances de concevoir.

Les enfants nés d’une mère en surpoids ont, par ailleurs, plus de risques d’être eux-mêmes trop gros, et ce simplement par suite de leurs conditions de vie in utero. Mais ils courent aussi d’autres risques, notamment celui de souffrir d’une plus grande résistance à l’insuline ou insulinorésistance (dysfonctionnement à l’origine du diabète de type 2) liée à une forte adiposité (et ce même chez les nouveau-nés). En d’autres termes, le surpoids maternel favorise le risque de voir dès l’adolescence du futur enfant se développer des problèmes métaboliques comme l’obésité, un prédiabète ou une hypercholestérolémie (taux de cholestérol élevé dans le sang).

Voilà ce qu’il en est des mauvaises nouvelles. Passons maintenant aux bonnes. Si vous envisagez d’avoir un bébé, ne vous mettez pas la pression en voulant à tout prix atteindre votre « poids idéal ». En effet, toutes les études tendent à prouver que le fait de perdre 2 à 3 kg dans le ou les mois qui précèdent la conception réduit les risques que vous et/ou votre bébé rencontriez des problèmes de santé.

Il est par ailleurs primordial que vous ne preniez aucun risque pour perdre vos kilos superflus et que vous ayez la meilleure alimentation qui soit au moment de la conception. Privilégier les aliments à faible index glycémique, diminuer les portions dans votre assiette et pratiquer régulièrement une activité physique sont les clefs du succès. Fuyez comme la peste les régimes basés sur les privations, même s’ils vous font perdre rapidement du poids, et tournez-vous vers des programmes alimentaires qui reposent sur des produits sains, c’est-à-dire des régimes qui ne vous feront guère perdre plus de 500 g par semaine, mais que vous ne serez pas tentée d’abandonner du jour au lendemain.

De meilleures habitudes alimentaires

Une bonne alimentation est plus une question de qualité que de quantité. Bien se nourrir avant de concevoir un enfant augmente les chances de tomber enceinte et permet de stocker tous les nutriments indispensables dès le tout début de la grossesse et tout au long des premiers jours et des premières semaines durant lesquels les organes de votre enfant se forment. La qualité du sperme est également un facteur essentiel. Des chercheurs de l’université de Nouvelle-Galles-du-Sud (Australie) ont fait la une aux quatre coins du monde avec une étude qui a révolutionné la communauté scientifique quant au rôle primordial que joue l’alimentation du père au moment de la conception. En effet, les résultats ont montré que les filles dont le père avait, avant la conception, une mauvaise alimentation, riche en graisses saturées, développent les premiers signes d’un diabète au moment de la puberté. Nous savons aujourd’hui que l’alimentation ainsi que d’autres facteurs environnementaux sont susceptibles de laisser des « marques » sur l’ADN (on parle alors de « marques épigénétiques »), qui influent sur le mécanisme de régulation et de transcription des gènes.

L’alimentation du futur père a des répercussions sur le devenir de l’enfant.

Éviter de boire ou diminuer sa consommation d’alcool

Consommer – même dans une quantité moindre – des boissons alcoolisées durant la grossesse n’est pas sans risque. Les organes de votre bébé commencent à se former le plus souvent avant même que vous sachiez que vous êtes enceinte. Mieux vaut donc éviter de boire de l’alcool dès lors que vous décidez d’avoir un enfant. Une consommation élevée de boissons alcoolisées a un effet négatif sur la fécondité masculine et féminine. C’est pourquoi nous vous recommandons vivement de ne prendre aucun risque et de ne plus boire une goutte d’alcool lorsque vous envisagez de fonder une famille. Si cette idée vous semble inconcevable, ne buvez pas plus d'un ou deux verres par jour, l’essentiel étant de ne pas dépasser sept verres par semaine. Le binge drinking ou « biture express », c’est-à-dire l’absorption de grandes quantités de boissons alcoolisées en un laps de temps réduit, dans le but de s’enivrer, est, bien évidemment, à proscrire (et pas seulement si vous voulez un bébé !).

Finie, la cigarette !

C’est un peu brutal (mais c’est comme ça !). Le tabagisme diminue la fécondité masculine et féminine. Chez les femmes qui fument durant leur grossesse, les risques de fausse couche, de grossesse extra-utérine (quand l’œuf fécondé se développe non pas dans l’utérus, mais dans l’une des trompes de Fallope) et d’accouchement prématuré sont plus élevés, tout comme les risques de mort in utero. Par ailleurs, les statistiques montrent que le syndrome de mort subite du nourrisson (MSN) est plus fréquent chez les bébés dont la mère fumait durant sa grossesse. On sait aussi que si la femme ne fume pas, mais vit avec des fumeurs, les risques de MSN et de petit poids à la naissance sont également importants. Les bébés nés d’une mère non fumeuse et d’un père fumeur avant la conception auraient plus de risques de développer un cancer pendant l’enfance. Vous l’aurez compris, idéalement, tous les couples devraient arrêter de fumer bien avant de prendre la décision de fonder une famille.

[image: Image] TROIS ÉTAPES POUR ARRÊTER DE FUMER


Arrêter de fumer est difficile et, une fois que vous avez pris la décision de dire adieu à la cigarette, il est primordial que vous soyez aidé(e) et soutenu(e) par votre entourage.

1. Consultez votre médecin traitant.

2. Faites appel à un tabacologue en appelant la plate-forme Tabac info service au 39 89 ou l’Office français de prévention du tabagisme au 01 43 25 19 65. Rendez-vous à une consultation individuelle ou de groupe (pour l’annuaire des consultations dans votre région, téléphonez à l’hôpital le plus proche de votre domicile).

3. Connectez-vous sur www.tabac.gouv.fr, www.ofta-asso.fr (Office français de prévention du tabagisme) ou www.tabac-info-service.fr



À vos baskets !

Les bienfaits du sport sur la santé ne sont plus à prouver. Si vous envisagez d’avoir un bébé, sachez que la pratique régulière d’une activité physique améliore la sensibilité à l’insuline et aide votre organisme à mieux répondre aux besoins de l’embryon, puis du fœtus. Pratiquer périodiquement une activité physique avant d’être enceinte diminue les risques de développer un diabète gestationnel, un trouble qui nécessite un suivi médical régulier (voir le chapitre 7). En effet, les risques de développer un diabète gestationnel et ses conséquences – macrosomie (croissance intra-utérine excessive), accouchement par césarienne en urgence, voire mort in utero – sont plus élevés chez les femmes qui ne s’adonnent à aucune activité physique. Alors ne différez plus, et faites du sport !

Par ailleurs, si vous pratiquez régulièrement une activité physique qui vous plaît et qui vous est bénéfique avant d’être enceinte, vous ne serez pas tentée de changer vos habitudes lorsque vous saurez que vous attendez un heureux événement. Bien entendu, certaines précautions seront à prendre en fonction du sport pratiqué. On sait, par exemple, que la course à pied et le saut, y compris le saut à la corde, augmentent les risques de fausse couche au cours des premiers mois de grossesse. Mieux vaut alors opter pour une activité plus douce comme la natation ou la marche. L’équitation et les sports de contact, où les risques de blessure sont toujours possibles, sont fortement déconseillés. Si vous tenez absolument à faire de la boxe ou du kick-boxing pendant votre grossesse, soyez particulièrement vigilante. Au chapitre 6, vous trouverez la liste des sports à privilégier durant la grossesse, ainsi que la fréquence et la durée des séances que nous préconisons.

La pratique régulière d’une activité physique améliore la sensibilité à l’insuline et aide votre organisme à mieux répondre aux besoins de l’embryon, puis du fœtus.
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