
[image: ]Les 
1 000
premiers jours
de bebe






























[image: ]Comprendre et accompagner son enfant 
dans ses premiers apprentissages
Dr Corinne Roehrig
Médecin et thérapeute familiale, spécialiste de la parentalité 
Les 
1 000
premiers jours
de bebe















ÊTRE VIVANT C’EST ÊTRE VU, 
ENTRER DANS LA LUMIÈRE D’UN REGARD AIMANT; 
PERSONNE N’ÉCHAPPE À CETTE LOI.
Christian Bobin















[image: ]Ce petit être dans son berceau résume à lui seul le passé de l’humanité.
Ce petit être dans son berceau porte en lui le futur de l’humanité.
Pour l’instant, il vous attend pour devenir lui-même. Unique.
Unique dans ses caractéristiques physiques, dans son caractère, dans ses ta-
lents, dans qualités et ses défauts.
Unique dans votre cœur.
Son hérédité et son environnement seront les jumeaux de son développement.
Notre hérédité, portée par notre génome, notre ADN, résume l’histoire longue 
de l’espèce humaine et son évolution. Son étude, la phylogénèse, révèle les 
caractères communs que nous avions avec d’autres espèces, puis elle décrit les 
bifurcations qui l’ont conduite à son état actuel, avec ce que l’on peut consi-
dérer – ou pas – comme des avantages sur les autres. Ainsi, l’acquisition de la 
bipédie, l’augmentation graduelle de la taille du cerveau humain, la capacité 
à fabriquer et utiliser des outils, la maîtrise du feu, les modiﬁcations du régime 
alimentaire ont été autant de progrès menant vers la conscience de soi, vers 
la réﬂexion, la culture et la spiritualité.
L’ADN du bébé résulte de la fusion des ADN de ses parents, qui eux-mêmes 
portent l’empreinte des générations passées. La combinaison de ces gènes est 
aléatoire, et votre enfant aura une signature génétique spéciﬁque. Même s’il a 
les cheveux de papa et les yeux de grand-mère…
Chacun d’entre nous est aussi la petite histoire dans la grande, et continue à la 
faire évoluer, progresser. C’est ce que l’on appelle « l’ontogénèse », le dévelop-
pement de l’individu depuis la fécondation jusqu’à l’âge adulte. Plus les connais-
sances sur notre fonctionnement s’accumulent, mieux nous pouvons comprendre 
les ressorts de nos actions, de nos interactions, de nos motivations. Nous sommes 
tendrement émus par le babil du jeune enfant depuis des siècles… sans imagi-
ner la richesse de connexions neuronales qui permettent ces premiers échanges. 
Chez lui comme chez nous.
AVANT-PROPOS















Nous redécouvrons aujourd’hui ce qui a servi à nos ancêtres dans leurs ca-
vernes pour résister et s’entraider, survivre et avancer: les émotions, l’empa-
thie, la curiosité, l’esprit de groupe, la solidarité, le langage.
Les progrès de la science, comme le développement des neurosciences et de 
l’épigénétique, conﬁrment les principes des mécanismes cérébraux et nous aident 
à adopter les comportements les plus pertinents pour notre développement, 
notre bien-être, notre adaptation au monde qui nous entoure; cela vaut pour 
les relations parents-enfants, pour les attitudes éducatives comme dans d’autres 
domaines psychologiques ou médicaux.
Nous pouvons admirer et accepter notre humanité, et faire en sorte de res-
pecter ses processus de changement, avec humilité. L’étude de la grossesse, 
des liens avec les enfants et des modalités éducatives nous y entraînent; il fut 
un temps pas si lointain où l’on considérait le petit d’homme indépendant de 
ses parents dès sa naissance, principe heureusement abandonné.
Et nous sommes toujours susceptibles de nous tromper.
Et nous sommes toujours susceptibles d’évoluer.
Mais nous sommes conscients aujourd’hui que les liens qui nous unissent à nos pe-
tits, et aux autres, sont la seule façon d’évoluer ensemble pour un monde encore 
meilleur, et la révolution écologique qui pointe son nez en est peut-être l’acmé. 
Nous avançons ensemble, unis, nous avons la chance de posséder à la fois des 
clés et aussi tout le matériel sensible qui peut nous y aider.
Nous savons que les besoins du petit d’homme changent avec lui. Nous savons 
que certaines périodes sont importantes et supportent la croissance phénomé-
nale de certaines de ses aptitudes.
C’est l’une des bonnes raisons de se focaliser sur ce temps précieux des 
1000 premiers jours, car des liens essentiels se tissent dès la grossesse, et peut-
être même encore avant, dans l’image que pères et mères ont – de manière 
ﬂoue ou déterminée –des enfants qu’ils auront un jour.
Mais le 1001
e
 jour et les suivants sont aussi importants. «Tout» ne se joue pas avant 
2 ans, 3 ans ou 7 ans. La plasticité cérébrale nous rassure, comme la possibilité de 
nouer des attachements sécures lors du premier amour, comme la résilience qui 
nous aide à rebondir en cas de difﬁcultés, comme les variations physiques de nos 
structures cérébrales par l’apprentissage et la méditation y compris chez l’adulte, 
que l’on découvre à peine, et comme tout ce que nous ne savons pas encore.















Être parent, c’est pour la vie, c’est un long chemin semé de certitudes et d’in-
certitudes, de petites et de grandes questions, d’étoiles et de chagrins.
Être parent est un projet, une ambition, avant de devenir une réalité quoti-
dienne. Personne ne sait ce qu’est être parent avant de l’avoir été. Personne, 
ni femme ni homme, ne possède de logiciel intégré, de mode d’emploi. Si la 
nature nous programme à l’attention, à la protection de l’enfant, nous tâton-
nons tous quand il s’agit de calmer des pleurs, d’endormir, de rassurer, de nour-
rir. Apprendre, connaître nous prépare à assumer ce rôle essentiel, sans nous 
donner tous les codes spéciﬁques à notre enfant. Le juste accordage se des-
sine dans la relation.
Père et mère deviennent parents dans le lien à leur enfant. Le petit enfant devient 
humain dans le lien à ses parents.
Cette relation est essentielle à l’enfant, comme le démontre la théorie de l’atta-
chement. L’enfant a besoin de vos bras, de votre tendresse, de vos regards, de vos 
mots, de votre attention; il y puise les vitamines de sa curiosité, de son intérêt, de 
son envie de grandir pour découvrir le monde, perpétuer l’échange avec vous 
comme avec les générations futures.
Mais nous faisons, ferons et avons tous le droit de faire des erreurs.
Nous avons la responsabilité de chercher les meilleures réponses à nos ques-
tionnements. Nous nous améliorons chaque jour. Nous avons le temps.
Nous devons avancer en nous accordant la même indulgence que celle dont nous 
ferons preuve vis-à-vis de nos enfants.
Ce petit être dans son berceau résume à lui seul le passé de l’humanité, et 
forge son avenir avec vous, grâce à vous.
Une chose est sûre: la nature nous a donné l’amour pour que nous l’aimions en 
retour.
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L’aventure qui commence dans l’intimité 
de vos cellules va bouleverser votre vie. Si bébé 
pousse dans votre ventre, il bouscule votre 
organisme tout entier, il occupe déjà votre cœur 
et votre esprit, il génère mille questions. Pour 
être rassurée, c’est important de comprendre 
pourquoi il a autant d’impact sur votre corps, 
de connaître les phases de son développement, 
de savoir comment vivre au mieux cette période, 
pour vous comme pour lui, et vous projeter 
dans l’après, quand il sera dans vos bras.
La nature, sage, nous a donné quelques mois 
essentiels à l’accordage qui se dessine entre vous. 
En prenant soin de vous, vous prenez 
déjà soin de lui.
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De l’embryon 
au bébé
Des milliers d’opérations vont se succéder pour qu’un bébé 
naisse de la rencontre d’un ovule et d’un spermatozoïde. 
En quelques semaines, l’embryon va passer d’une cellule unique 
à un tout petit être, le fœtus, dont les organes vont 
progressivement se constituer et devenir opérationnels.
DE LA NIDATION AUX PREMIERS 
BATTEMENTS CARDIAQUES
Durant la 1
re
 semaine, l’ovule se déplace de la 
trompe utérine vers la cavité utérine, où il va s’im-
planter. Au cours de cette migration, il commence 
déjà à se diviser en plusieurs cellules. On consi-
dère que la grossesse commence lorsque l’œuf se 
ﬁxe dans la muqueuse de l’utérus: c’est la nidation.
Votre bébé se développe à l’intérieur de l’utérus. 
Ses cellules se multiplient et se différencient pour 
aboutir à une structure complexe. Le placenta se forme 
dès la 3
e
 semaine.
La formation de l’embryon s’achève vers la 4
e
 semaine de gestation. Il prend désormais une 
forme mieux différenciée: il ressemble à un haricot, avec des bourgeons qui deviendront les 
membres; les premières ébauches d’organes se développent. Il ﬂotte au sein d’une cavité em-
plie de liquide amniotique. Par le cordon ombilical, il est relié au placenta, qui lui fournit des 
À SAVOIR
Pour suivre le développement 
de l’embryon puis du fœtus, 
on compte en semaines de gestation, 
depuis le début effectif de la grossesse. 
Si l’on veut le suivre par rapport 
aux semaines d’aménorrhée, il sufﬁt de 
rajouter deux semaines: par exemple, 
la 1
re
semaine décrite ci-contre 
correspond à la 3
e
semaine 
d’aménorrhée.
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9 MOIS POUR SE PRÉPARER
éléments nutritifs. À la ﬁn de ce premier mois de développement, l’embryon mesure environ 
5 mm. Les premiers battements cardiaques apparaissent vers le 23
e
 jour.
Le rôle clé du placenta
Irrigué par de nombreux vaisseaux, le placenta assure le passage de l’oxygène et des éléments 
nutritifs nécessaires à la croissance du fœtus, et permet aussi l’expulsion du gaz carbonique et 
des déchets dans la circulation sanguine de la mère. Dès le début de la grossesse, le placenta 
sécrète des hormones qui permettent son bon déroulement.
Le placenta joue aussi un rôle protecteur, bloquant le passage de nombreuses bactéries tout 
en laissant circuler certains anticorps de la mère au fœtus. Cette protection persistera 6 mois 
après la naissance chez le bébé.
AU COURS DU 2
e
MOIS, SON CORPS COMMENCE À SE DESSINER
Dans les semaines suivantes, l’aspect de l’embryon va beaucoup se modiﬁer et il va commencer 
à ressembler à un bébé, même si les proportions restent contrastées: la partie supérieure du 
corps est nettement plus importante; les bras et les mains sont plus développés que les jambes 
et les pieds.
Dès la 5
e
 semaine, le cœur forme une petite bosse à la surface du thorax; on peut percevoir 
nettement son rythme à l’échographie. Les autres organes (l’estomac, l’intestin, le pancréas, 
l’appareil urinaire) commencent à s’organiser. Très volumineuse, la tête est entièrement cour-
bée sur la poitrine.
À partir de la 7
e
 semaine, les doigts et les orteils, ainsi que les différents segments des membres 
sont identiﬁables. Les glandes sexuelles commencent à se former; les muscles, les nerfs et la 
moelle s’élaborent. Les éléments du visage s’esquissent: deux petites saillies pour les yeux, 
deux fossettes pour les oreilles, une seule ouverture pour le nez et la bouche. L’embryon fait 
spontanément des mouvements, mais vous ne les percevrez que dans plusieurs semaines.
L’EMBRYON DEVIENT FŒTUS
Au début du 3
e
 mois, la période embryonnaire se termine : on ne parle plus d’« embryon » 
mais de « fœtus». La taille de votre bébé va tripler au cours de ce 3
e
 mois pour atteindre 
10 cm environ. Les reins apparaissent et les urines commencent à se déverser dans le liquide 
amniotique. Vers 10 semaines de gestation, les principaux organes sont en place, mais encore 
immatures. L’embryon déglutit et remplit son estomac. L’intestin, qui avait commencé son dé-
veloppement hors du ventre, a intégré la cavité abdominale. Les organes génitaux externes 
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DE L’EMBRYON AU BÉBÉ
apparaissent, mais il n’est pas toujours aisé de dis-
tinguer le tubercule génital d’une ﬁlle de la verge 
d’un garçon. Le cerveau possède deux lobes sy-
métriques. Les premiers os sont là. Les mains sont 
plus distinctes et le pouce se détache des autres 
doigts. Vers la 13
e
 semaine, ceux-ci peuvent se replier à l’intérieur de la main (poing serré). 
Les membres s’allongent, les bras plus rapidement que les jambes, et peuvent avoir des mou-
vements individualisés.
Les mouvements du fœtus, qui ont commencé depuis quelques semaines déjà, restent encore trop 
légers pour que vous puissiez ses percevoir. À la ﬁn du 3
e
 mois, la bouche s’ouvre et se ferme et 
présente des mouvements de succion. Votre futur bébé a désormais tout d’un «grand», mais il a 
encore besoin de beaucoup de semaines de maturation avant de pouvoir affronter la vraie vie.
LES GRANDES FONCTIONS S’ORGANISENT À PARTIR DU 4
e
MOIS
Pour certains organes, l’aspect déﬁnitif sera rapidement atteint. Mais d’autres ne seront pas 
encore achevés au terme de la grossesse: les reins ou le cerveau, par exemple, vont nécessiter 
un très long processus de maturation.
Certains développements sont interactifs: les cavités cardiaques acquièrent du volume grâce 
aux ﬂux sanguins. C’est pourquoi les fœtus ont un cœur un peu trop «petit» pour eux, et leur 
fréquence cardiaque est très rapide.
Au cours du 2
e
 trimestre, les alvéoles pulmonaires sont formées, l’arbre bronchique se remplit 
de liquide amniotique et les bronches continuent de se subdiviser. Mais ce n’est que vers le 
8
e
 mois que les poumons atteindront leur pleine maturité. Cependant, le fœtus a très tôt des 
mouvements respiratoires qui permettent aux muscles thoraciques de se renforcer et de ré-
péter ce qui sera indispensable plus tard. Grâce à ces mouvements respiratoires, le liquide 
amniotique entre et sort de ses poumons.
La plupart des grandes fonctions vitales (apport de l’oxygène et des nutriments, élimination des 
déchets) étant assurées par le placenta, le fœtus peut prendre tout son temps pour roder le 
fonctionnement des organes à son rythme propre.
SON DÉVELOPPEMENT SE POURSUIT
Au cours du 4
e
 mois, les jambes de votre bébé sont désormais plus longues que ses bras. Les em-
preintes de ses doigts et de ses orteils sont apparues; il suce son pouce. La rétine de ses yeux 
La première échographie 

e
 mois 


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9 MOIS POUR SE PRÉPARER
devient peu à peu sensible à la lumière. Son corps se recouvre d’un duvet très ﬁn (le lanugo); 
sa peau est transparente et laisse apparaître des capillaires sanguins.
À la ﬁn du 5
e
 mois, le corps de votre bébé prend des proportions plus équilibrées, et sa tête 
commence à paraître un peu moins volumineuse par rapport au reste du corps. Il fait toutes 
sortes de grimaces et fronce les sourcils. Les ongles se forment. Sa peau est fripée et rosée, 
recouverte d’un enduit blanchâtre appelé «vernix», riche en graisse et en vitamines.
Si c’est un garçon, ses testicules ont commencé à descendre depuis la cavité abdominale vers 
le scrotum. Si c’est une ﬁlle, le vagin commence à se former.
Ses sens du toucher et du goût sont presque arrivés à maturité (ainsi, il distingue déjà le sucré 
et le salé).
PREMIERS COUPS DE PIED
Au cours du 5
e
 mois (vers la 18
e
 semaine d’aménorrhée, voire la 21
e
 semaine si c’est votre pre-
mier enfant), votre bébé va se manifester de plus en plus nettement par des mouvements mieux 
coordonnés, car ses muscles sont plus vigoureux, son squelette plus solide, son système nerveux 
plus évolué.
Il a acquis d’ailleurs une belle motricité qui lui permet de faire des galipettes! Vous le sentez 
enﬁn bouger et pousser avec ses pieds sur votre paroi abdominale. Une petite bosse peut 
même apparaître sur votre ventre. Ses périodes d’activité de sommeil ne coïncident pas avec 
les vôtres: il peut se mettre à gigoter pendant que vous dormez, et vous réveiller.
Sachez que seuls les mouvements les plus importants sont perceptibles. Certains peuvent donc 
vous échapper. De plus, si vous marchez ou bougez beaucoup, cela le berce et l’endort.
Au cours du 6
e
 mois, ses mouvements sont de plus en plus coordonnés (il pédale et pousse 
des pieds contre la paroi utérine), et aussi beaucoup plus fréquents: il en effectue entre 20 et 
60 mouvements par demi-heure, avec des 
variations au cours de la journée. Il com-
mence à réagir aux bruits extérieurs, et 
s’habitue à votre voix et à celle de votre 
partenaire. Il a souvent le hoquet, ce qui 
secoue votre utérus à un rythme régulier.

e
 mois 
 
 

e
 échographie, 

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DE L’EMBRYON AU BÉBÉ
IL RESSEMBLE DE PLUS EN PLUS À UN BÉBÉ !
À partir du 7
e
 mois, son cerveau est assez développé pour assurer les fonctions vitales hors de 
l’utérus.
Son estomac et son intestin fonctionnent; ses reins sont pratiquement achevés, mais ne seront 
vraiment au point qu’après la naissance. Ses mouvements respiratoires sont de moins en moins 
désordonnés. La maturation de ses poumons se poursuit. S’il venait à naître maintenant, il aurait 
de grandes chances de survivre grâce à des soins intensifs.
Ses yeux peuvent désormais s’ouvrir. Ses oreilles déﬁnitives étant en place depuis la ﬁn du 
6
e
 mois, il est sensible aux sons et le manifeste. Il sursaute aux bruits de portes qui claquent, et 
s’agite ou se calme selon les musiques que vous écoutez. Il perçoit aussi vos émotions les plus 
fortes. Par l’intermédiaire du liquide amniotique, il découvre peu à peu le sens du goût.
Vers le 8
e
 mois, le fœtus déglutit du liquide ou en régurgite par la bouche et par les narines. Une 
façon de se préparer à l’alimentation buccale, mais aussi de stimuler le tube digestif, dans le-
quel circule le liquide avalé. Enﬁn, cer-
tains composants du liquide amniotique 
vont contribuer à la maturation des pou-
mons. Votre bébé urine aussi beaucoup 
(à cause des quantités importantes de 
liquide amniotique qu’il ingère).
Un bébé mélomane
Dès la ﬁn du 2
e
 trimestre, l’ouïe de votre bébé est bien développée et il entend 
la musique. Il semblerait que les hautes fréquences soient ﬁltrées et que 
seules les basses fréquences soient perçues par le bébé, cela très tôt pendant 
la grossesse.
Des chercheurs ont constaté que certains fœtus montrent par des 
mouvements qu’ils ont des préférences – généralement pour la musique 
douce. Une expérience a même montré que, à la naissance, les bébés se 
souviennent de ce qu’ils ont entendu 
in utero
: on a fait écouter une pièce 
de Debussy à des femmes enceintes et on s’est aperçu que leurs nouveau-nés 
se calmaient immédiatement dès qu’ils entendaient le même morceau.

e
 mois 
 
 

e

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DE L’EMBRYON AU BÉBÉ
EN POSITION POUR L’ACCOUCHEMENT
À partir du 8
e
 mois, le cocon utérin laisse désormais peu de place à votre bébé pour bouger. 
Il va prendre alors une position qu’il conservera jusqu’à l’accouchement: le plus souvent, il se 
place tête en bas et fesses en haut (en présentation céphalique); si ce n’est pas le cas et qu’il a 
les fesses en bas (position dite en siège), l’obstétricien peut essayer de le faire basculer.
Au début du 9
e
 mois, il est officiellement considéré à terme et prêt à naître. Prendre des 
forces, du poids, et grandir seront ses principales activités durant les dernières semaines. 
Au cours de ce dernier mois de grossesse, le fœtus prendra environ 5 cm et 1 kg. À la fin du 
mois, il pèse en général autour de 3 kg et mesure 50 cm. Le cordon ombilical a une longueur 
de plus de 60 cm et le placenta pèse environ 600 g.

e
 MOIS 8
e
 MOIS 9
e
 MOIS
Le fœtus mesure entre 
40 et 42cm et pèse 
de 1,5 à 2kg, ce qui 
correspond à un potiron.
À la ﬁn du mois, le fœtus 
pèse environ 2,5kg et 
mesure 47cm. C’est la 
taille d’une petite pastèque.
Prêt à naître, le bébé pèse 
autour de 3kg et mesure 
environ 50cm. Il peut être 
comparé à une citrouille.
Ses yeux commencent à s’ouvrir. Il prend sa position déﬁnitive 
pour l’accouchement.
Il a accumulé des réserves de 
graisse, et sa peau est devenue 
plus lisse.
1
er
 MOIS 2
e
 MOIS 3
e
 MOIS
L’embryon mesure environ 
5 mm, il a la taille d’une 
lentille.
L’embryon atteint 
20-25 mm, il est gros comme 
une framboise.
Le fœtus mesure 9 à 11cm, 
il a la taille d’une belle 
pomme.
Son cœur commence à battre. Ses bras commencent à se former. Les os de son squelette comment 
à se former.
4
e
 MOIS 5
e
 MOIS 6
e
 MOIS
Le fœtus mesure entre 
12 et 14 cm et pèse 
de 150 à 250g. il a la taille 
d’un navet.
Mesurant entre 18et 24 cm 
pour un poids de 500 
à 600g, le fœtus a la taille 
d’un artichaut.
La taille du fœtus avoisine 
37cm, et son poids 800g. 
Ce sont les proportions 
d’un chou-ﬂeur.
Son tronc et ses membres 
s’allongent.
Ses cheveux commencent à pousser. Ses sourcils et ses cils sont visibles.
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Votre bébé ne peut pratiquement plus 
bouger et va certainement apprécier de 
pouvoir sortir; c’est d’ailleurs lui qui déci-
dera du jour «J». Comme il est plus dodu, 
sa peau est désormais plus lisse. Son crâne 
n’est pas entièrement ossiﬁé: les deux fon-
tanelles (espaces ﬁbreux entre les os) ne se 
fermeront que plusieurs mois après la nais-
sance.
LA DESCENTE DU BÉBÉ
Quand sa tête descend dans la cavité pel-
vienne formée par les os du bassin, cela si-
gniﬁe qu’il se prépare à sortir, mais ce signe 
n’indique pas que l’accouchement va suivre rapidement. En revanche, quand il est présent, il y a 
plus de chance que l’accouchement se passe bien.
Le dernier examen prénatal (au cours du 9
e
 mois) permet de déterminer si la tête du bébé est déjà 
descendue. Au toucher vaginal, la tête est bien perçue: elle est appuyée sur le détroit supérieur 
du bassin (entrée du bassin osseux) et ne peut plus être refoulée: on dit qu’elle est «ﬁxée».
Mais vous pouvez le sentir, car votre ventre semble plus bas. La partie supérieure de l’utérus n’ap-
puie plus contre le diaphragme, ce qui vous permet de respirer plus amplement. De même, votre 
estomac dispose de plus de place et vous digérez mieux. Mais ces avantages sont contrebalan-
cés par des inconvénients dus à la pression sur la vessie, les articulations du bassin et le périnée.
Le vernix
À sa naissance, le bébé est 
recouvert d’un enduit blanchâtre 
épais et très adhérent: c’est le 
vernix, qui lui sert de couche 
protectrice pour affronter la 
naissance et le premier contact 
avec l’air. Le vernix se résorbe 
spontanément au cours des 
premières 24 heures. Il ne faut 
pas l’éliminer artiﬁciellement en 
frottant la peau du nouveau-né.
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LE 1
er
 TRIMESTRE : DES CHANGEMENTS 
ENCORE DISCRETS
C’est classiquement le retard de règles qui annonce la grossesse, suivi de près par la tension 
des seins, qui deviennent plus lourds et plus sensibles, avec quelquefois un durcissement et un 
élargissement des mamelons et des aréoles.
Parfois surviennent une envie de dormir irrépressible, une fatigue imprévue, ou encore des 
nausées, très fréquentes à ce stade. On n’en connaît pas la cause, elles seraient favorisées par 
les sécrétions hormonales et un odorat devenu hypersensible. Dans la grande majorité des cas, 
elles s’arrêtent au 2
e
 trimestre.
De façon générale, on limite ce type de désagréments en buvant beaucoup et en 
fractionnant son alimentation. Sage-femme et médecin pourront vous prescrire, 
si besoin, des médicaments adaptés: antinauséeux ou antiémétiques (contre les 
vomissements).
Un corps 
qui change et s’adapte
Aux bouleversements psychologiques s’ajoutent très 
rapidement des modications physiques et physiologiques. 
Ce n’est pas seulement votre ventre qui va s’arrondir, 
c’est tout votre organisme qui va participer à la croissance 
du bébé. Si toutes ces adaptations sont les mêmes pour 
toutes les femmes, leur ressenti ou leur retentissement 
peuvent être très différents pour chacune. Mais toutes 
ont besoin de prendre soin d’elles.
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Une légère prise de poids permet à 
la future maman de constituer des ré-
serves en graisses dans lesquelles elle 
va puiser pour couvrir ses besoins en 
énergie. Plus rarement, les femmes 
qui souffrent de nausées et de vomis-
sements peuvent perdre un peu de 
poids en début de grossesse, puis tout 
rentre dans l’ordre.
Les effets de la grossesse se voient 
surtout «à l’intérieur» de votre corps.
• L’utérus fait de la place pour le fœ-
tus; à partir du 2
e
 mois de grossesse, 
sa hauteur augmente en moyenne 
de 4 cm par mois. 
• Pour assurer l’acheminement des nutriments nécessaires au développement du fœtus, le sys-
tème cardiovasculaire est sollicité: les vaisseaux maternels se dilatent, le volume de sang et 
le débit cardiaque augmentent et le rythme cardiaque s’accélère.
• Les besoins en oxygène de la maman s’élèvent de 15 à 20 %, et certaines peuvent ressentir 
un essoufﬂement léger.
Les désagréments des premiers mois
Une supplémentation 
en vitamine B9
Une prescription médicale 
systématique est recommandée dès 
le début de la grossesse et pendant 
les deux premiers mois. Appelée 
aussi « acide folique » ou « folates », 
la vitamine B9 joue un rôle essentiel 
en réduisant les risques de mauvaise 
croissance du fœtus et de certaines 
malformations chez le bébé à naître.
Ils sont tous liés au développement normal de la 
grossesse, et leur apparition n’est pas systématique.
• 
Nausées et vomissements.
• 
Seins gonﬂés, sensibles, voire douloureux.
• 
Fatigue, voire épuisement, envies de dormir plus 
fréquentes dans la journée. Le repos, s’il est possible, 
est la meilleure solution.
• 
Douleurs pelviennes (de chaque côté de l’utérus), liées 
à la tension des ligaments qui soutiennent l’utérus.
• 
Vertiges ou malaises.
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UN CORPS QUI CHANGE ET S’ADAPTE
LE 2
e
TRIMESTRE : UN CORPS PLUS ROND
La grossesse est désormais évidente…
• Le ventre s’arrondit, l’utérus continue de prendre du volume. Au 6
e
 mois de grossesse, il me-
surera environ 24 cm.
• La prise de poids à la ﬁn du 2
e
 trimestre est comprise entre 5 et 7 kg en moyenne.
• Les seins sont parcourus de veines plus apparentes. La tension artérielle baisse légèrement, 
car la masse de sang est plus importante et les vaisseaux sont dilatés. Des varices peuvent 
apparaître sur les jambes.
• Une ligne brune (la linea nigra) peut apparaître entre la région pelvienne et le nombril. Des 
vergetures peuvent apparaître sur le bas du ventre. Des taches irrégulières peuvent aussi se 
former sur le visage. Elles disparaîtront après l’accouchement.
• Le bouleversement hormonal peut provoquer une brusque poussée d’acné. Ce phénomène 
résulte d’une hypersécrétion et d’une rétention du sébum qui n’arrive pas à s’écouler par les 
pores. Les zones particulièrement touchées sont le visage, la poitrine et le dos.
Votre médecin pourra vous prescrire du zinc, sous forme de gélules, qui régulera 

• Le bassin se prépare pour le passage de bébé, ce qui déplace le centre de gravité du corps 
et demande de veiller à son équilibre.
D’autres signes peuvent apparaître, variables selon les femmes, toujours normaux:
• Pertes vaginales blanches abondantes, liées à l’action des hormones qui entraîne un renou-
vellement rapide des cellules vaginales.
• Mal de dos, douleurs abdominales, brû-
lures d’estomac, crampes et fourmil-
lements dans les membres (surtout la nuit), 
jambes lourdes, varices, pieds gonﬂés, 
démangeaisons, saignements de nez, 
transpiration excessive sont les désagré-
ments le plus souvent cités par les femmes 
enceintes à ce stade de leur grossesse.


hydrater.
Existe-t-il un risque 
d’anémie ?
Exceptionnellement, il arrive 
que des malaises signalent une 
anémie (schématiquement, une 
moins bonne oxygénation des 
tissus due à une carence en fer). Ils 
surviennent dans ce cas lors d’un 
effort, quand on est essoufﬂée et 
que le cœur bat plus vite. On est 
de surcroît pâle et fatiguée. Une 
consultation rapide s’impose.
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UN CORPS QUI CHANGE ET S’ADAPTE
LE 3
e
 TRIMESTRE : L’ACCOUCHEMENT APPROCHE
Tout ﬁnit par se mettre en place…
• L’utérus a pris beaucoup de volume (à terme, il mesurera 33 cm en moyenne). Il repousse un 
peu les organes voisins (estomac, intestins, vessie, diaphragme).
• La position couchée sur le dos, comprimant organes et vaisseaux, peut provoquer des ma-
laises et une sensation d’étouffement. Mettez-vous sur le côté gauche ou droit selon ce que 
vous ressentez.
• Le bassin commence à s’élargir pour le passage du bébé, qui va bientôt se mettre en position 
tête la première (généralement vers le 8
e
 mois).
• La prise de poids continue: environ 4 kg au cours du 3
e
 trimestre.
• La peau s’étire, ce qui peut causer l’apparition de vergetures sur le ventre, mais aussi sur les 
cuisses et sur les seins. Certaines femmes souffrent aussi de démangeaisons.
• Le gonﬂement des mains peut entraîner la compression d’un nerf passant au niveau du poi-
gnet. Cela n’a pas de conséquence fâcheuse, mais peut être désagréable et provoquer des 
fourmillements, surtout la nuit.
• Pendant les dernières semaines, des douleurs ligamentaires peuvent apparaître au niveau du 
pubis (ce qui rend la marche difﬁcile), en bas du ventre à droite et à gauche, ou même au 
niveau des côtes. Ces douleurs sont inconfortables, mais sans conséquence sur le bébé.


prend tout votre utérus, donc se situe au milieu du ventre; en même temps, 

Si vous envisagez d’allaiter, 
dorlotez vos seins
Les tétées prolongées, en début d’allaitement surtout, risquent parfois de 
malmener un peu vos mamelons. Vous pouvez fortiﬁer votre peau deux ou 
trois mois avant l’accouchement. Pour cela, massez chaque jour vos seins 
avec de l’huile d’amande douce additionnée de quelques gouttes de citron, 
en les étirant légèrement, et votre peau devrait mieux réagir lorsque vous 
nourrirez votre bébé.
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9 MOIS POUR SE PRÉPARER
SURVEILLEZ VOTRE POIDS
Comme tout être vivant, votre bébé 
a besoin d’énergie, qui lui sera four-
nie par les calories contenues dans 
votre alimentation. On estime que les 
besoins énergétiques moyens d’une 
femme adulte sont de 1800 à 2000 ca-
lories par jour. Enceinte, vous consom-
mez inévitablement davantage de 
calories. C’est nécessaire pour votre 
métabolisme qui assure le dévelop-
pement de votre bébé, par l’inter-
médiaire de l’utérus et du placenta. 
Cependant, comme vous limitez vos 
dépenses énergétiques (en faisant moins de sport, par exemple), il n’est pas utile d’augmenter 
de beaucoup la quantité d’aliments que vous consommez.
Pendant longtemps, on a considéré qu’un gain de 12 kg durant une grossesse était idéal pour 
toutes les femmes. Aujourd’hui, on sait que la prise de poids optimale dépend en particulier de 
la corpulence. Si vous êtes naturellement ronde, il vous faudra veiller à ne pas trop grossir. Une 
prise de poids importante risquerait d’entraîner une hypertension ou un diabète et rendrait 
l’accouchement plus difﬁcile si votre enfant est trop gros.
Votre prise de poids va être progressive. Durant le 1
er
 trimestre, vous prendrez 3 à 4 kg, ce qui 
est normal; puis votre poids augmentera plus vite, du fait de la croissance de votre futur bébé: 
son poids passe en effet de 400 à 500 g à 4 mois et demi de grossesse à 3-4 kg à 9 mois!
Quand le terme de votre grossesse est tout proche, la prise de poids est répartie entre le poids 
du bébé (environ 3,5 kg à la naissance), ceux du placenta (0,7 kg) et du liquide amniotique 
(1 kg), l’augmentation du volume de l’utérus et des seins (1,6 kg), l’augmentation du volume 
sanguin (1,5 kg) et enﬁn les graisses de réserve (entre 3 et 4 kg).
Après l’accouchement, il peut rester quelques kilos parfois difﬁciles à perdre rapidement. Cela 
dépend de votre hérédité, de votre âge, de vos précédentes grossesses et de votre histoire 
pondérale. Si vous étiez déjà un peu ronde, ce sera peut-être plus difﬁcile, d’où l’intérêt de 
limiter la prise de poids.
Halte aux régimes!
Une alimentation trop restrictive 
risque de perturber le développement 
de votre bébé. Si vous avez pris 
beaucoup de poids, et quelles qu’en 
soient les raisons, sachez que le fœtus 
ne s’accommode pas d’un régime 
alimentaire restrictif ou fantaisiste. 
Demandez conseil à votre médecin 
ou à votre sage-femme, qui pourront 
vous adresser au besoin à une 
diététicienne.
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UN CORPS QUI CHANGE ET S’ADAPTE
L’œuf se ﬁxe dans 
la muqueuse de l’utérus 
et devient progressivement 
un embryon.
Encore à l’état d’ébauche, 
tous les organes 
apparaissent dans 
l’embryon.
L’embryon est devenu fœtus. 
C’est sous cette forme qu’il 
apparaît à la première 
échographie.
L’utérus a désormais 
la taille d’une noix de coco. 
Son sommet arrive 
au nombril.
Votre ventre s’arrondit 
et votre grossesse 
est généralement 
visible.
ÉVOLUTION DU FŒTUS M
1
er
 MOIS 2
e
 MOIS 3
e
 MOIS 4
e
 MOIS 5
e
 MOIS
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9 MOIS POUR SE PRÉPARER
Le sommet de l’utérus 
arrive au-dessus 
du nombril.
L’utérus mesure environ 28cm 
et pèse sur les organes 
qui l’entourent.
Le bébé se place en position 
pour l’accouchement, 
tête en bas.
L’utérus occupe pratiquement 
tout l’abdomen: le haut se trouve 
à environ 30-32cm 
de la symphyse pubienne.
FŒTUS MOIS PAR MOIS
6
e
 MOIS 7
e
 MOIS 8
e
 MOIS 9
e
 MOIS
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LA GROSSESSE EN CHIFFRES
Répartition du poids pris 
pendant la grossesse sur 
graisse 
volume sanguin 
liquide amniotique 
utérus 
tissu mammaire 
12 kg
 4 kg
 4 kg
 1,25 kg
 
1,25 kg
 1 kg
 1 kg
bébé et placenta
Volume du liquide 
amniotique en ﬁn 
de grossesse 
de grossesses 
uniques
grossesse 
multiples 
Poids du placenta 
 1à 2 litres
 350 g / 700 g
98 %
2 %
 140
battements 
par minute
Cest le nombre de pulsations 
cardiaques de votre bébé 
à 20 semaines.
La fréquence cardiaque au repos augmente 
d’une fréquence normale de 70 battements 
par minute avant la grossesse à 90 battements 
par minute au maximum. 
 90
battements 
par minute
 des bébés 
 naissent à terme
4 %
vs ﬁlles
garçons naissent
Nombre d’os du fœtus : 
270 vs 206 à la naissance
 270
1
1+
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