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Une fois l'application installée, lancez-la et passez simplement votre téléphone sur un code
QR. Vous serez alors automatiquement redirigé vers la vidéo choisie !

vidéo aufeminin
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Preface

Le Grand Livre de ma grossesse, réalisé sous I'égide du CNGOF, est une véritable pépite parmi les
nombreux ouvrages qui existent sur ce sujet. Remis & jour régulierement par les meilleurs spécia-
listes francais de la grossesse et de I'accouchement, il constitue, de fait, une véritable bible. Pas
de controverse sur la qualité scientifique des informations qui sy trouvent. Pas d'hésitation sur la
qualité des conseils qu'il recéle. Alors que des avis de tfoutes sortes et de toutes qualités, souvent
divergents, foisonnent partout au point de ne plus s'y retrouver, on assiste, dans ce livre, d la conver-
gence de la science la plus sérieuse et de la clarté la plus limpide pour un large public, le tout sans
sacrifier & la précision médicale, avec forces schémas et vidéos quand c'est nécessaire.

La grossesse est, avec la naissance et 'éducation d'un enfant, 'une des plus belles aventures qu'il
nous reste dans les temps modemes. Aventure, car rien n'y est certain, et les couples s'y engagent
comme des explorateurs. Voici leur carte pour les orienter. Sil est vrai que « dame nature » fait sou-
vent trés bien les choses, il peut arriver que des complications surviennent inopinément. Bien heu-
reusement, les sages-fermmes sont @ méme de les dépister et les médecins de les soigner, le plus
souvent avec succés. Mais le meilleur témoin de la santé de 'enfant c'est la maman elle-méme.
Ef cC'est mieux encore quand elle est correctement informée des signes et symptdmes @ surveiller.

Au bout de la grossesse, I'aventure continue, de plus en plus belle, avec la naissance d'un petit &tre
qui s'ouvre & la vie avec une candeur qui n'a d'égal que sa beauté et sa grace. Il s‘agit de le choyer,
le protéger, 'accompagner dans son devenir différent de celui de ses parents. Une autre période
commence alors, o0 les interrogations sont nombreuses. Les conseils de ce livre, rédigés en fonction
des questions posées par les parents sur le site auféminin, seront 1& aussi forts précieux.

Les lecteurs de ce livre seront donc guidés et informés, entre les rencontres avec les professionnels
qui jalonnent leur grossesse. lls seront assurés de la qualité, de la justesse et de la clarté des infor-
mations gu'ils y frouvent, créant ainsi les bases d'une saine collaboration qui améliore toujours la
marche des choses en médecine.

Israél Nisand
Professeur au CHU de Strasbourg
Président du Collége national des gynécologues et obstétriciens francais

VY



Avant-propos

de la nouvelle edition

Le Grand Livre de ma grossesse a jusqu'ici rencontré un vif succés auprés des futures mamans qui
le considérent comme I'outil indispensable et le compagnon essentiel de leur parcours de femme

enceinte.

Dans cefte septieme édition, nous avons souhaité revoir et mettre @ jour certaines nofions, a la
lumiére des remarques formulées par les lectrices, mais aussi par les médecins, les sages-femmes
et les professionnels de la naissance. Les recommandations des autorités de santé ont été actuali-
sées, des nofions ont été précisées, pour fournir une information toujours plus pertinente & destina-
tion de toutes celles qui souhaitent aller plus loin dans la connaissance des mécanismes de leur

grossesse.

Comme dans les six éditions précédentes, les questions posées sur le site aufeminin et les réponses
apportées par des spécialistes font I'objet d'un encart spécifique, en marge du texte. Par ailleurs,
de nombreux témoignages jalonnent 'ouvrage et en font sa richesse et sa diversité : tous rendent
compte aussi bien des préoccupations quotidiennes et des pefits maux des futures mamans que

de leurs instants de bonheur.

A la fin du livre, la partie « En pratique » recense toutes les données pertinentes pour aider @ com-
prendre les comptes rendus d'échographie foetale, le doppler fetal, et toutes les informations utiles
acfualisées concemant les démarches administratives @ effectuer [dossier médical personnel, mon-

tants des différentes allocations, etc).

Avec cette nouvelle édition, nous espérons poursuivre une fois encore le dialogue indispensable
entre les professionnels de la naissance et le public. Merci une fois encore, lectrices, de nous faire
part de vos attentes, de vos crifiques, de vos suggestions, cela pourra servir aux autres mamans qui,

nous l'espérons, s'intéresseront aux éditions suivantes !

Jacques Lansac,
Professeur émérite au CHU de Tours,
ancien président du CNGOF

N
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Introduction ¥

1e

Lorsqu’on annonce & son enfourage gu’on est enceinte, ou simplement qu’on envisage de I'élre, on
se retrouve soudainement emportée dans un tourbillon de conseils. Chacun y va de son avis, les
asfuces pleuvent, les recommandations abondent. Il y a celles des médecins qui nous expliquent
les prises de sang @ récliser, les examens & prévoir... On n'imaginait pas & quel point I'aftente d'un
enfant pouvait remplir notre agenda de rendez-vous médicaux. Il y a aussi les projections, plus
concrétes, des méres, belles-méres et amies...

On se sent partagée, on ne sait plus trop sur quel pied danser: une grossesse, surtout pour un
premier bébé, est toujours un moment d'inquiétude et de questionnements. On voudrait & la fois
frouver les réponses aux questions qui nous faraudent, mais aussi garder ce moment pour soi.

Cet ouvrage espére répondre & vos interrogations quotidiennes fout en vous laissant libre dans vos choix
de future mére : il est le fruit d'un travail collectif entre des médecins, des sages-femmes et des mamans.

e

Le Collége national des gynécologues et obstétriciens francais [CNGOF) est I'organisme de référence
et linterlocuteur privilegié des pouvoirs publics concemnant la grossesse. Cest lui qui, en France,
établit les recommandations médicales appliquées par plus de 6000 gynécologues et obstétriciens
et 20000 sages-femmes. Sous la direction du professeur Jacques Lansac, professeur émérite de
gynécologie-obstétriqgue au CHU de Tours et ancien président du CNGOF, plus de 40 professionnels
[sages-femmes, pédiatres, obstétriciens, pédopsychiatres...) ont contribué @ I'élaboration de ce livre.
Il s'‘agit d'un travail collectif car la médecine requiert une véritable cohésion du personnel, en parti-
culier en obstétrique o0 24 heures sur 24, 365 jours par an, la femme enceinte doit trouver une
équipe pour l'accueillir et 'accompagner pour la naissance de son bébé.

3e

La gynécologie-obstétrique est un travail d'équipe car cette discipline s'est diversifiée au cours des
trente demiéres années avec 'apparition de 'échographie, du diagnostic anténatal, de la procréation
médicalement assistée, la prise en charge de lincontinence, les soins apponés par Facupunciure,
I'homéopathie, et bien sor I'aide psychologique... Nombreux sont les médecins ou sages-femmes
qui ont d0 suivre, aprés leur formation générale, une formation particuliére dans 'un de ces domaines.
Pour la rédaction de ce livre, il a donc été demandé au professionnel de santé qui madftrise le mieux
le sujet de rédiger la partie dont il est I'expert et pour laquelle il a une expérience particuliére.
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Ce livre été écrit avec le soutien d'aufeminin’, site féminin préféré des Fran-
cais?, qui s'est construit autour des réponses qu'un média apporte aux besoins
des femmes. Sur le forum des mamans, les femmes peuvent se retrouver de
maniére anonyme pour partager leurs expériences, poser des questions, trou-
ver des réponses et s'eniraider. La rédaction de cet ouvrage s'est faite dans le
souci de répondre @ vos attentes et de vous offrir le meilleur de ces échanges.

5.

Il est possible d'aborder ce livie comme vous l'entendez, selon votre question-

nement du moment :

- mois par mois, vous trouverez des réponses & vos inquiéfudes et des expli-
cations sur I'évolution de votre corps;

- de maniére plus thématique, selon votre inferrogation.

Pour donner & cef ouvrage de référence toute linteractivité nécessaire, des vidéos
sont consultables depuis votre smartphone : 20 vidéos gratuites d'aufeminin sur
le suivi de la grossesse et les soins du bébé sont ainsi accessibles grace & des
codes QR, a partir de votre téléphane portable (par simple prise de photo, vous
accédez directement & la vidéol.

Cette nouvelle édition s'enrichit d'une appli spéciclement dédiée pour vous
accompagner fout au long de votre grossesse [voir p. 4l.

6°

Prés de 500 pages, 140 schémas explicatifs, 45 échographies décryptées, et

20 vidéos gratuites accompagnent voire grossesse pour :

- comprendre les mécanismes de la grossesse, du désir d'enfant & la
fécondation (ovulation, blocages, traitements. . );

— bien préparer vofre grossesse, avec, en particulier, de frés nombreuses infor-
mations sur les éventuels risques liés @ I'environnement [pesticides, rayonne-
ments, produits industriels...);

— Suivre volre grossesse, mois par mois, semaine aprés semaine;

- connaitre les solutions possibles contre les petits maux : alimentation, exer-
cices, médicaments, homéopathie, acupunciure;

- prévoir votre accouchement : o0, avec qui, comment;

- anticiper votre refour & la maison avec bébé : allaitement, biberon, rééducation;

- effectuer les démarches administratives : congé matemité, congé parental,

Le pari de ce livre est de réunir en un seul ouvrage |'expertise des gynécologues
et I'expérience des femmes. Astuces, conseils, puisez dans l'information ce qui
vous convient. Faites-vous confiance!

Nous espérons partager jour aprés jour avec vous ce moment unique qu'est la
naissance d’'un bébé... et d'une maman!

1 Le goupe aufeminin figure parmi 'un des premiers éditeurs de sites féminins dans le
monde, avec 141 millions de visiteurs [source : Google Analytics — groupe aufeminin monde -
mars 2016 - sans déduplication).

2 Etude NetObserver, printemps 2015.
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Votre A
disposition
psychologique

N
X

L'arrivée d'un enfant est un véritable bouleversement pour les futurs parents.

Ce chamboulement commence bien avant la naissance, car devenir parent ne «MA FILLE A ETE

se fait pas sans un profond réaménagement identitaire qui ressemble peu ou CONCUE A LA DATE
prou & celui que l'on vit @ 'adolescence. ANNIVERSAIRE DE

Le bouleversement le plus important tient au fait que les futurs parents ne

seront plus désormais les enfants de leurs parents, mais & leur tour parents IIOTRE Bl E
eux-mémes. Ce passage peut s‘avérer difficile, car les liens familiaux vont MINELLIT9, FORUM

devoir &tre réécrits, et ils le seront d'une facon différente dans chaque famille. au.Femmm

Cette différence sera inscrite dans la vie du nouveau-né.

Les futurs parents échafaudent parfois un désir d'enfant selon un plan de vie
conforme @& leurs idéaux personnels, familiaux et sociaux. Mais dans bien des
cas, la grossesse se passe de projet programmeé, dévoilant ainsi la force des
désirs inconscients.

Souvent, il existe une configuité dans le temps entre un événement chamiére et
la survenue de la grossesse. On remarque ainsi que les dates de conception
et de naissance correspondent fréquemment & des moments anniversaires
saillants dans Thistoire de la future mére. Ainsi, 'annonce d'une maladie ou
la mort de ses propres parents peuvent &tre suivis d'une conception inopinée,
comme si le déclin d'une génération appelait au renouvellement de la vie.
Enfin, des rencontres éblouissantes ou le risque, réel ou imaginé, de rupture
ou d'éloignement d’'une relation de couple signent, dans nombre de cas, le
début d'une grossesse, comme si I'enfant était attendu pour sceller, stabiliser
ou restaurer les liens enfre les futurs parents.

LE MOMENT IDEAL

Que la conception fasse I'objet d'un projet programmé ou
guelle corresponde @ la précipitation de désirs ef de besoins
inconscients, toute grossesse advient & un moment qui a un
sens pour chacun des futurs parents.

17
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LE DESIR D'ENFANT

« ENVIE DE RIRE ET
DE PLEURER A LA FOIS »

FANNY 71400, FORUM

aufeminin

Les bouleversements
psychologiques
pendant la grossesse

La conception d'un enfant a été grandement modifiée au cours du xx® siécle.
Lefficacité et I'usage répandu de la contraception ont donné aux femmes et
aux couples le sentiment de contrdler la venue d'un enfant dans leur vie.
Simultanément, la place de I'enfant dans notre société s'est progressivement
modifiée pour de nombreux adultes, qui le considérent désormais comme
I'un des fruits de leur réalisation personnelle. Cetfte illusion de maitrise et ces
attentes quant a I'enfant sont démenties par la réalité de la conception et de
la rencontre avec un bébé, qui nous rappelle que personne ne contrdle la
transmission de la vie, et qu'étre parent implique un libre renoncement aux
besoins des adultes.

Se préparer fotalement & la conception est illusoire, car une naissance est par
définition I'un des événements de la vie dont on ne contrdle pas le déroule-
ment, méme si la science tente de mdfiriser la reproduction humaine.

En revanche, il est important de se préparer @ un bouleversement : la gros-
sesse et la naissance pouront renvoyer la mére ou le pére & leur passé, & leur
enfance, et l'arivée de l'enfant leur demandera sans doute des aménage-
ments psychologiques inattendus.

1+ Un bouleversement pour le pere :
entre peur et desir

Sur le plan de lintimité psychique, la conception, quil a rendue possible en
faisant 'amour avec sa compagne, vient bouleverser lidentité dhomme que le
futur pére s'est forgée au cours de son enfance et de son adolescence.

Les futurs péres peuvent ressentir une angoisse de fransgression d'étre péres &
la place de leurs propres parents, voire une hostilité envieuse @ I'égard de leur
compagne et de lintérieur de son ventre. Ces senfiments sont responsables
d’'un certain nombre de fuites, de ruptures conjugales, de manifestations d'an-
goisse, voire de violences faites aux femmes enceintes.

Par dilleurs, la grossesse étant le seul moment du cycle de la vie o0 la femme
porte en elle les parties masculines et féminines nécessaires @ la construction
d'un nouvel &tre humain, certains hommes Imais ils sont rares] peuvent &prou-
ver un sentiment de dévalorisation de leur masculinité, de dépossession d’'une
partie essentielle d'eux-mémes.

Pendant la grossesse : le mystére du ventre féminin

Le mystére de la transmission de la vie prenant corps @ lintérieur de sa com-
pagne, le futur pére vit la grossesse «de l'extérieur» et seule la rencontre avec
I'enfant pourra dissiper ce sentiment. Ainsi, pour devenir pére, lhomme se
nourrit des échanges qu'il engage avec sa compagne qui, elle, est déja mére,
et avec 'étranger & apprivoiser qu'est le bébé. De ce fait, la crise identitaire qu'il
traverse se décline differemment : le fils, l'amant, le géniteur, le rival, le compa-
gnon se disputent et se partagent la place qui revient au pére.
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Une vie sexuelle différente

La limitation de la vie sexuelle est vécue differemment, allant de la jalousie
aux sentiments d'abandon, en passant par I'hostfilité. Les senfiments d'envie et
de fascinafion, suscités par la féminité accomplie de la grossesse, sont aussi
souvent refusés. Ces limitations peuvent réactualiser des frusirations autour de
la différence des sexes et des conflits anciens vis-a-vis de ses propres parents.

Le syndrome de la couvade

Parfois, le parcours de cette crise maturative du futur pére trouve une issue psy-
chosomatique dans le syndrome de la «couvade» : prise de poids, douleurs du
bas-ventre, lombalgies, nausées, vomissemenis, constipation. La forte symbolique
de ces sympfomes peut se comprendre comme une maniére de faire fransiter
par son corps propre ce gque le pére en devenir attribue @ I'expérience du corps
de sa compagne. La couvade témoigne donc de lintensité, le plus souvent posi-
tive, de la crise maturative qui réaménage lidentité du pére de I'enfant & venir.
Cefte situation est inquiétante dans les cas ou lintensité, lampleur et la durée de
la couvade deviennent sources de souffrance.

La rencontre avec I'enfant

La vulnérabilité de lo fin de la grossesse, épreuve de l'accouchement et la
précarité des premiers mois de vie de I'enfant, accordent au pére un rdle de
soutien qui est important pour la mére comme pour le bébé.

Votre disposition psychologique ‘

«JE N'ASSISTE JAMAIS
A L'EXPULSION »

PIERRE, 39 ANS
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Lors des demiéres semaines du 3¢ trimestre, les transformations de la grossesse sur le corps de la
femme, sur sa vie psychigue et sur le couple, connaissent leur plus ample déploiement, suscitant
chez certains hommes un fort sentiment de culpabilité et la crainte d’avoir endommagé durable-
ment leur compagne et leur amour.

Dans de rares occasions, ces sentiments précipitent des moments d'angoisse passagére, pouvant
s'accompagner de la survenue d'accidents (de la route, au travaill qui auraient la signification
inconsciente d'une expiafion de sa culpabilité.

L'accouchement sera aussi bien sOr un moment de vérité pour le pére qui éprouve frés infensément
la double exigence de veiller sur la mére et sur I'enfant face & 'enjeu vital de la naissance.

2+ Devenir parents

La rencontre avec la précarité, la vulnérabilité et limmaturité d'un enfant impose @ l'adulte dincar-

ner la fonction parentale. Cette exigence de tous les instants est parfois lourde @ porter. C'est ainsi

gu'une organisation familiale, sociale ou institutionnelle se forme autour du bébé, assurant des
relais dans la continuité de l'exercice de la fonction parentale. Il ne faut donc surtout pas hésiter &
se faire aider, sans aucune culpabilité & avoir : chaque personne de la famille et de I'entourage de

I'enfant lui apportera une richesse éducative différente, et permettra aux parents de «souffler».

Dans le climat de bouleversement qu'est la naissance, les parents font la découverte de I'enfant

réel en méme temps qu'ils découvrent I'exigence de la fonction parentale. La maniére dont chaque

parent assume la fonction parentale est déterminée grandement — mais pas seulement - par sa
propre histoire d'enfant, c'est-a-dire par l'expérience des liens parents-enfant que I'adulte extrait de
son vécu d'enfant parmi ses propres parents et sa fratrie,

Au quotidien, les parents devront assumer plusieurs rdles et fonctions par rapport @ I'enfant :

- La fonction «confenante» : se montrer solide. L'enfant va sentir que l'adulte est en mesure
d'accueillir tout ce qui vient de lui, aussi bien I'amour et la tendresse que la détresse, la haine
et la destructivité. L'adulte est alors capable de se montrer solide face aux assauts. Les liens qui
unissent I'enfant et ses parents ne seront pas altérés.

- La fonction «limitante» : protéger et affiimer son autorité. Ladulte est en mesure de protéger
I'enfant, surtout de lui-méme, en meftant un frein & ses désirs et projets lorsqu'ils menacent son
intégrité physique ou psychique. La fonction limitante est plus que la signification d’'un «non», elle
implique aussi que I'adulte peut supporter d'étre 'objet de la colére de I'enfant qu'il a protégé et
éduqué, sans se détruire et sans altérer le lien qui les unit.

- La fonction de «mise en sens» : ouvrir 'enfant au monde. En s'as-
sociant & l'adulte, 'enfant est en mesure de tisser des liens entre
des aspects trés divers de la réalité, liens qui, s'articulant les uns aux
autres, construisent des récits ayant le pouvoir de donner du sens @ la
complexité du monde.

- La fonction de «transformation» : lui offrir la liberté. Le corps de I'enfant,
ses émotions et ses pensées, s'organisent par rapport & l'adulte de
maniére telle qu'il peut senfir que les liens avec ses parents le ren-
dent libre. Il devient peu & peu I'acteur principal de sa vie.



La reaction
des freres et sceurs

L'arrivée d'un nouvel enfant impose aux enfants nés avant lui de profonds
questionnements quant & la nature des liens qui les unissent @ leurs parents,
quant & leur positionnement face & la différence de sexes et de générations ef,
enfin, quant & la mystérieuse capacité de la sexualité adulte de fabriquer un
nouvel étre humain.

Ces questionnements, trés différents en fonction de I'dge et du parcours de
chaque enfant, sont une premiére tentative de s‘adapter & lo découverte d'une
nouvelle grossesse chez les parents. Et I'enfant risque d'étre perturbé avec
ceraines inferrogations :

- en dépit de ses qualités — ef peut-&tre & cause de ses défaufs supposés -,
il n'a pas suffi @ combler le désir d'enfant de ses parents, et c'est pour cela
guils ont congu un autre enfant, rival redouté qui risque de mieux corres-
pondre aux attentes parentales;

- cefte grossesse foumit la preuve que les parents jouissent d'une intimité dont
I'enfant est exclu, intimité qui peut receler une part de menace.

1 «Lorsque l'ainé a 2 ans

Pour les enfants dgés de 12 & 30 mois, I'enjeu majeur de cette étape de la
vie réside dans leur perception douloureuse des modifications de la gualité
des liens qu'ils sont habitués & engager avec leurs parents. Ces modifications,
souvent parce que leur mére est moins disponible, suscitent des sentiments
d'insécurité, d'abandon, d'angoisse et d'hostilité, qui peuvent se manifester de
différentes facons :

~ cerfains enfants peuvent «taper» ce ventre qui s'arrondit de maniére incom-
préhensible;

- d'autres, la maijorité, tentent d’agir sur la réalité en faisant plus de «bétises»
et en multipliant les situations de conflits avec les adultes, afin de mobiliser
I'affention des parents;

- la désorganisation de 'alimentation ou du sommeil, perturbés par I'angoisse
ef I'hostilité, peut également étre observée.

Dans limaginaire de ces petits, les modifications de la mére ne sont pas

mises immédiatement sur le compte de la grossesse : la mére a changé parce

gu'elle s'est fachée avec eux. Il est donc important de rassurer I'enfant et de

Votre disposition psychologique
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LA JALOUSIE DES AINES

L'apparition de la jalousie
témoigne d'une premiére
forme d'investissement du
bébé & venir, percu comme un
intrus dont I'diné n‘a nullement
souhaité la présence. L'enfant
aftendu semble donc paré de
tous les atouts, il semble doté

chercher @ apaiser ses angoisses.
1 de la faculté de capter les

parents, et de déloger I'ainé
de sa place dans la fratrie.

2+ Lorsque l'ainé aentre 3 et S ans

A cet age, les enfants sont curieux et cherchent & tout savoir sur la réa-
lite, mystére de la fransmission de la vie, mais ils éprouvent également un

Il faut dans ce cas rassurer
patiemnment, et montrer au
«grand » combien ce petit
atre fragile qui va nattre aura

sentiment d'angoisse de perdre 'amour des parents. lls peuvent aussi avoir
des moments de colére et d'hostilité devant cet acte de «trahison» de la part
des adultes.
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besoin de son grand frére ou
de sa grande sceur.
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LE DESIR D'ENFANT

ATTENTION! Le frouble
eprouve pdar les parents
lorsgue les enfants se risquent
a aborder des sujets lies

a la sexualite adulte et les
eventuelles explications
botaniques autour de

« |la petite graine » confribuent
a maintenir inguietudes

et confusion chez I'enfant.

Ici, I'enfant est en atfente
d’une approche claire de Ila
difference des sexes et de

la nature de I'amour entre

les parents ef les enfants. Les
explications doivent préserver
I'infimite des parents et
proteger I'enfant de I'accés A
la sexualite adulte.

4

Il n'est pas étonnant d'observer chez les enfants de cet dge :
- des difficultés du sommeil et des cauchemars qui peuvent
s'observer lorsque les sentiments de colére, trahison, insé-
curité et menace des liens sont au premier plan;
- la survenue d'une constipation, d'une modification des
habitudes alimentaires, de vomissements et de maux de
venire que suggeére une «scénarisation» dans le corps de
I'enfant de ses tentatives de comprendre une sexualité
adulte aboutissant & la conception d'une grossesse. Ces
symptdmes sont autant de déclinaisons de la confusion
entre «le ventre pour manger et faire caca» et le «ventre
@ bébé dont seules les femmes sont pourvues». Ainsi, ne
pas manger préviendrait une éventuelle conception que
les vomissements expulseraient. Les maux de ventre et la
constipation, frequents & la fin de la grossesse, traduiraient
les craintes d'un accouchement rapproché de lo déféca-
fion;
une régression. Lorsque les liens avec les parents sem-
blent menacés et lorsque le bébé & venir commence @
émerger comme un rival, les enfants peuvent espérer que
le retour & un stade précédent du développement les
rende plus conformes aux atftentes parentales. Le sommeil
est @ nouveau désorganisé, le pipi au lit devient frequent,
I'enfant redemande le biberon ou la tétine. Ici, les enfants
ont besoin d'étre rassurés quant au fait que les parents
les aiment pour ce quils sont, pas pour ce quiils étaient,
et que le bébé & venir ne les délogera pas de leur place
dans la famille.

3+ Lorsque I'ainé a entre 6 et 12 ans

L'enfant vit I'arivée du futur bébé comme un événement le confortant & sa
place d'ding, et non comme une menace @ l'ordre de ['univers familial.
Souvent, les enfants de cet dge ont déja signifié aux parents leurs souhaits
d'une nouvelle naissance. Il est essentiel, dans ce cas, de ne pas laisser
I'enfant avec le sentiment d'avoir présidé 4 la conception. Dans cette logique,
la plupart des enfants, & cette étape de la vie, s'identifient au réle parental.

4 Lorsque I'diné est adolescent

La grossesse &tant la conséquence d'un acte sexuel, un certain nombre d'ado-
lescents peut éprouver un sentiment de «froublex, voire de «dégo0t» a I'égard
de leurs parents, qui jouissent d'une sexudlité qu'eux-mémes essayent de
s‘approprier.

La grossesse peut venir alimenter la crise identitaire de I'adolescence, brouillant
les pistes pour réaménager la différence des générations puisque, par cefte
naissance prochaine, les parents créent une différence de génération a linté-
rieur de la fratrie.

lls se détachent, un autre va les remplacer. Certains adolescents peuvent vivre
la grossesse comme une réponse de leurs parents d leurs tentatives d'auto-
nomisation et d'indépendance, fabriquant un nouvel enfant qui rachéterait le
départ de I'ainé.
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En resume

Ce chapitre a tenté de répondre aux questions que VoUsS POUVeZ Vous poser.
Néanmoins, avoir un enfant ne doit pas devenir pour vous une source
d'‘angoisse. Nombre dhommes ef de femmes sont devenus parents avec
bonheur depuis la nuit des temps! C'est une belle étape dans la vie d'un
couple, tout a fait naturelle.

Elle induit certes un grand bouleversement dans le corps de la maman, la t&te
de chaque parent, et celle des fréres et sceurs, mais la frés grande majorité des
couples et des familles fraverse ces étapes sans grandes difficultés, surtout si elles
s’y sont préparées avec l'vide des professionnels de la naissance gynécologues-
obstétriciens et sages-femmes) qui sont 1@ pour expliquer ce qui va se passer,
dissiper les craintes, résoudre les petits problémes et anticiper les éventuelles
complications.

Si malgré cet accompagnement, vous éprouvez une souffrance, une pensée
vous obséde, votre sommeil est troublé, vous ressentez un mal-&tre général ou
connaissez des problémes avec votre conjoint ou vos autres enfants, n'hésitez
pas & demander conseil au médecin ou 4@ la sage-femme qui pounont éven-
tuellement vous adresser @ un psychologue connaissant bien ces problémes.

Votre disposition psychologique

N'HESITEZ PAS A CONSULTER

A tout moment de ce parcours,
les professionnels de la
naissance sont en mesure
d'accueillir les questionnements
a propos des enfants dinés et
d'orienter les parents vers des
prises en charge adaptées &
leurs besoins et @ d'éventuelles
difficultés psychologigues.
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A savoir avant 4
de faire un bébe

Mon bébé sera-t-il en bonne santé? Puis-je faire un bébé aprés 40 ans? Dois-je me préserver de la
pollution extérieure? Est-il indispensable de préparer mon corps @ une future grossesse? Une multi-
tude de questions ne manqueront pas de se bousculer dans voire téte lorsque vous envisagerez de
mettre au monde un enfant. Etre informée vous permettra d’'aborder la naissance en toute sérénité.

Les questions d'hérédité

L'héredité transmise par l'information génétique a une importance primordiale pour le futur bébé.
Ainsi, les principaux caractéres physiques de I'enfant proviennent du patrimoine génétique apporté
pour moitié par la mére et pour moitié par le pére. La couleur des cheveux et des yeux, la forme et
I'épaisseur des lévres... sont liees a ces génes. Cerfains sont dits «dominants», par exemple, celui
qui est @ l'origine des yeux marron par rapport & celui lié aux yeux bleus. Mais limplication des
génes est souvent plus complexe.

A coté de ces particularités physiques, certains génes peuvent &tre impliqués dans la survenue de
maladies. La connaissance, avant méme d'éfre enceinte, de certaines anomalies ou particularités
génétiques familiales est précieuse, car ces maladies peuvent avoir un impact sur le déroulement
de votre grossesse et des suites de couches, mais aussi sur le risque d'éventuelles pathologies
génétiques transmissibles @ votre enfant.

En cas de doute ou d'antécédents familiaux, il faut consulter un généticien qui procédera @ une
enquéte familiale, pour déterminer s'il existe plusieurs cas d'une méme maladie dans votre entou-
rage. Les renseignements obtenus |ui permettront alors d'établir un arbre généalogique indiquant la
répartition de cette maladie dans votre famille ainsi que son mode de transmission. |l fera réaliser,
& partir d'une prise de sang, ce qu'on appelle le caryotype du pére et de la mére. Il s'agit de I'étude
des différents chromosomes de chacun des parents.

Linformation génétique de chaque individu est déterminée par 'ADN cellulaire composant les chro-
mosomes. Ceux-ci contiennent des génes qui sont & l'origine des caractéristiques de Iindividu.
Chez I'humadin, il existe 46 chromosomes regroupés en 23 paires : 22 paires d'autosomes (chromo-
somes non sexuels et une paire de chromosomes sexuels (XX chez la femme; XY chez 'hommel.
Dans chaque paire, un chromosome est hérité de la mére et l'autre du pére. En effet, les cellules
de reproduction lovules et spermatozaides) ne confiennent que 23 chromosomes idont un chromo-
some X dans tous les ovules, et un chromosome X ou Y dans les spermatozoides).
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Chaque chromosome contient des génes qui vont déterminer 'apparence de votre futur bébé.
Chaque géne comportant deux versions possibles (les alléles], une muliitude de combinaisons est
envisageable. Le hasard joue donc pour beaucoup.

Certaines lois génétiques (découvertes au xxe siécle par Mendell ont néanmoins pu étre vérifiées.

1+ La couleur de la peau

La couleur de la peau dépend principalement des génes influant sur la production de mélanine
([pigment responsable de la coloration de la peaul. Différents génes déterminent :

- la production de mélanine : plus le taux de fabrication est élevé, plus la personne a une couleur
de peau foncée;

- la répariition de la mélanine dans I'épaisseur de I'épiderme : plus elle est frequente dans les
differentes couches, plus la personne a la peau foncée;

- la proportion des deux types de mélanine : 'eumélanine (noirel et la phéomélanine {jaune-rougel;
- la fabrication d'hormones stimulant les mélanocytes Icellules produisant la mélanine).

Si vous étfes un couple mixte, votre enfant aura un métissage variable, du plus clair au plus foncé, du
fait de ces divers facteurs mulfipliant les combinaisons possibles. Bien enfendu, la généclogie a éga-

yeux marron

marron

:,5’! lement un rdle important : plus il y a de générations colorées existantes, plus votre bébé sera coloré;
inversement, si vous étes métisse et votre compagnon blanc, votre enfant aura une couleur de peau
plus claire.
2+ La couleur des yeux
Elle dépend principalement des alléles, les deux possibilités inscrites dans vos génes. lls vous
viennent de vos parents et peuvent &fre dominants (celui correspondant @ voire propre aspect
physique, par exemple «yeux marron» si vous avez les yeux marron) ou récessifs (c'est toujours le
cas des yeux bleus).

Si votre enfant a recu les deux mémes alléles (exemple : yeux bleus + yeux bleus), il aura la caracté-
ristique identique lyeux bleus). En revanche, s'il recoit deux alléles distincts yeux bleus + yeux marron),
le dominant I'emportera lyeux marron.
Pére \
Yeux bleus Yeux marron ‘
Alléles bleu et bleu  Alléles bleu et marron Alléles marron et marron ‘
: Votre enfant a 100 % YalEeniEhT ,G QU_TOHT Votre enfant a 100% de
[ Yeux Alléles bleu _ de chance d'avoir les L
de chance d'avoir les chance d'avoir les yeux
bleus et bleu Y- yeux bleus que les yeux N—
Y marron (50 %/50%I
Votre enfant a autant
. Vot fanta 25% d
Alleles bleu  de chance d'avoir SIS £ 2l Votre enfant a 100% de
. chance d'avoir les yeux L
Mére et marron les yeux bleus que o chance d'avoir les yeux
bleus, et 75% les yeux
les yeux marron marron
Youx 150%/50% marron
= marron :
Alleles o o
Votre enfanta 100%  Votre enfant a 100% de  Votre enfant @ 100% de
marron et o _ .
Pl de chance d'avoirles  chance d'avoir les yeux  chance d'avoir les yeux

mairron



Copyright © 2017 Eyrolles.

Si vous et votre compagnon avez les yeux marron, il est possible que vous ayez
un enfant aux yeux bleus (quoique la probabilité soit minimel. Il faut alors que
vous ef votre compagnon possédiez tous les deux un alléle bleu len plus de
I'alléle marron qui détermine voire caraciére dominant « yeux marrons ». Mais
si vous avez tous les deux les yeux bleus, 'enfant aura les yeux bleus.

3+ La couleur et la texture
des cheveux

Il en va de méme que pour la couleur des yeux : ce sont les informations géné-
tiques contenues dans vos alléles qui détermineront la couleur de cheveux de
votre futur enfant. Il faut savoir que pour la couleur des cheveux, les génes réces-
sifs sont blonds et roux, le dominant brun. De méme, les cheveux frisés et épais
correspondent & un géne dominant, alors que ceux fins et lisses & un récessif.

4. La taille

Il existe une relation certaine entre la taille des parents et celle de I'enfant
(odulte). Deux parents de grande taille auront un enfant de grande faille égale-
ment, et vice-versa.
Pour connaitre la tfaille de votre bébé une fois que celui-ci aura atteint 'age
adulte, vous pouvez effectuer le calcul suivant :
- Sil s'agit d'une fille :

[taille de la mére [en cml + taille du pére (en cml/2
- Sil sS'agit d’'un garcon :

[taille de la mére len cm) + taille du pére [en cml/2] + 6,5 cm

Evidemment, ce calcul est approximatif, mais il vous donnera une idée de la
taille probable de votre futur enfant.

5+ Fille ou garcon?

le sexe est déterminé par le chromosome sexuel du spermatozaide fécon-
dant. Si le spermatozoide porte le chromosome sexuel X, I'enfant sera une fille
puisqu'elle aura deux chromosomes sexuels X et X comme sa maman. Si le
spermatozoide fécondant porte le spermatozoide Y, ce sera un garcon puisque
les deux chromosomes sexuels seront X et Y comme son papa. Théoriquement,
il y a donc une chance sur deux d'avoir un garcon ou une fille. En réalité, il natt
un peu plus de gargons que de filles : 105 gargons pour 100 filles. Du fait du
hasard, on peut bien évidemment avoir trois filles se suivant ou trois gargons,
voire plus. Il n'y a pas de prédisposition héréditaire et donc pas de familles «&
filles» ou «& garcons».

On a pensé que si le rapport fécondant avait lieu 48 heures avant l'ovulation,
les spermatozoides X, plus lents, mais plus résistants que les spermatozoides Y
Iplus rapides et moins résistants, avaient plus de chance de féconder I'ovule. Il a
été proposé des régimes alimentaires & commencer deux ou trois mois avant la
fécondation pour favoriser la naissance de garcons ou de filles. En fait, aucune
étude scientifique sérieuse n‘a montré que 'on modificit le sexe de I'enfant &
naftre avec ces méthodes. Sans rien faire de spécial, on a donc une chance sur
deux d'avoir un garcon ou une fille, et C'est frés bien ainsi pour préserver I'équi-
libre hommes/femmes!

A savoir avant de faire un bébé ‘

«JE SUIS PORTEUSE
D'UNE ANOMALIE
GENETIQUE »

FLO2353, FORUM
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Les antecedents familiaux

1+ Les antécedents d’anomalie génétique,
d'enfant malade

Le recueil des informations nécessaires au conseil génétique peut parfois s'avérer long et difficile
avant d'aboutir & un pronostic de risque. Certaines investigations devront étre entreprises dés le
début de la grossesse. C'est pourquoi le conseil génétique doit &tre fait avant la conception.

Quand faut-il consulter un généticien?

L'existence ou la suspicion d'antécédents familiaux de maladie héréditaire, comme une anomalie
chromosomique, une ou des malformations congénitales, un enfant mort-né ou polymalformé rend
nécessaire une consultation de conseil généfique pour les deux parents qui souhaitent avoir un
enfant.

La consultation génétique permet d'apprécier les risques encourus avant le début de grossesse, et
de prévoir le type de dépistage a ufiliser lors de la grossesse.

Un dépistage prénatal est particulierement utile :

- en cas de consanguinité : si les parents sont de la méme famille, ce facteur accrott la possibilité
de déclarer des maladies autosomiques récessives;

- si ['Gge maternel est supérieur @ 35 ans : dans ce cas, il existe une augmentation du risque
d'aberration chromosomique, trisomie 21 le plus fréquemment.



A savoir avant de faire un bébé ‘
Les principales maladies héréditaires
Les maladies autosomiques dominantes

Ce sont les achondroplasies, la chorée de Huntington, la maladie de Marfan, le myotonie de
Steiner... Si aucun des membres du couple n‘est atteint, il n'y a pas de risque pour la descendance.
En revanche, si l'un des deux parents est malade, les enfants auront un risque sur deux d'éfre
atteints.

Les maladies autosomiques récessives

Il s'agit de la mucoviscidose, de la drépanocytose, de la thalassémie. .. Les enfants ayant deux parents
non atteints ou un seul parent atteint seront indemnes tout en pouvant &tre porteurs sains de la mala-
die, quel que soit leur sexe. lls pourront donc éventuellement transmettre la maladie & leur descen-
dance. Si les parents sont indemnes de la maladie mais porteurs du géne, le risque d'avoir un enfant
malade est de 1 sur 4.

Les maladies liées au sexe

La myopathie de Duchenne, 'hémophilie, le syndrome de I'X fragile... se transmettent essentiel-
lement par les femmes car les génes responsables de ces maladies sont situés sur le chromosome
sexuel X. Une fois sur deux, les garcons seront atteints et les filles porteuses saines.

les facteurs génétiques des malformations les plus communes sont encore mal connus. lIs
obéissent @ une hérédité multifactorielle, le risque sera d'autant plus important que le nombre de
cas familiaux est élevé.

L'existence dans la famille d'une pathologie récessive ou dominante du cété de I'un ou l'autre des
deux futurs parents, et qui plus est chez les deux, justifie une consultation auprés d'un généticien,
en vue d'évaluer les risques de maladie pour I'enfant & nattre. || est recommandé de consulter avant
la grossesse plutdt qu'en début de grossesse.

2+ Les antéecedents de maladies familiales

Certaines maladies & caractére héréditaire peuvent se déclarer ou &fre défectées chez la future
maman. Ces pathologies risquent de compliquer le bon déroulement de la grossesse. Aussi est-il
important de connditre vos antécédents médicaux personnels et familiaux pour pouvoir prévenir ou
dépister frés ot un éventuel probléme.

L’hypertension artérielle et la toxémie gravidique

Il faut étre attentif aux antécédents familiaux d’hypertension artérielle (HTA) ou de toxémie gravi-
dique. La toxémie gravidique survient en fin de grossesse et associe HTA, cedémes, albuminurie
(présence d'albumine dans les urines). Elle entraine un retard de croissance feetale intra-utérin et
des accidents aigus tels que I'eclampsie convulsions| ou un hématome rétroplacentaire.

Ces syndromes nécessitent une surveillance accrue pour un éventuel dépistage précoce en cours
de grossesse.

Le diabéte

: Les antécédents familiaux de diabéte (« diabéte de type 2 » conduisent @ une recherche plus pré-
I coce du diabéte gestationnel (& l'origine d'un gros enfant avec des risques de fraumatismes lors de
I'accouchement| et & un renforcement des conseils diététiques et de régime.

La phlébite

Des antécédents familiaux de phlébite profonde des membres inférieurs ou d'embolie pulmonaire
a feront rechercher une éventuelle thrombophilie l[anomalie familiale des facteurs de la coagulation,
O responsable d'accidents aigus en cours de grossesse et de thromboses aprés I'accouchement.
Une analyse de sang des différents facteurs de coagulation (bilan d'hémostase) devra étre faite
avant le début de la grossesse pour étre ensuite interprétée et permettre la mise en place d'éven-
tuelles mesures préventives dés le début de la grossesse.
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L'age des parents

La possibilité de suvenue d'une grossesse débute @ la puberté (lage moyen est de 12 ans et demi
en Europe) et sachéve & la ménopause (50 ans en moyenne chez la femme, 'homme restant fertile
beaucoup plus longtemps que la femmel.

Mais la pleine maturité des fonctions reproductives n'est atteinte qu'a partir de 17-18 ans environ len
raison, avant cet age, de la frequence de cycles menstruels longs, iéguliers, sans ovulation et de
rapports sexuels sporadiques et d'unions de courte duréel.

La fertilité décline progressivement dés I'éige de 35 ans, puis beaucoup plus rapidement ensuite :
vers 40 ans, on trouve 25 @ 30% de couples stériles. Indépendamment des taux de ferilité, Ia
survenue d'une grossesse aux deux extrémes de la vie de reproduction, 'adolescente d'une part, la
ferme de plus de 40 ans d'autre part, présente des particularités différentes.

1+ La grossesse préecoce

Alors que chez la femme adulte, la grossesse est un désir qui s‘accomplit, il s'agit le plus souvent
chez I'adolescente, dans nos régions, de grossesses impulsives survenant dans le cadre d'une
sexualité non protégée.

Parmi les jeunes filles de moins de 18 ans sexuellement actives, la plupart n'utilisent aucun moyen
de contraception, ou uniquement le préservatif dans le meilleur des cas. De ce fait, et malgré I'exis-
tence de la pilule du lendemain, le taux de grossesse chez ces adolescentes ne baisse pas et se
situe foujours aux alentours de 27 %.. 80 % de ces grossesses sont interrompues. Parmi les facteurs
favorisant ces grossesses précoces, on frouve : la rupture scolaire, 'usage de tabac, d'alcool len
particulier les intoxications alcooliques aigués rapides) et de drogues.

Quels risques?

On constate une augmentation du risque de prématurité et d’enfants de faible poids.

Chez la jeune femme, les déficits nutritionnels et la carence en fer sont fréquents.

Ces grossesses nécessiteraient par conséquent une surveillance clinique et échographique accrue,
mais malheureusement, leur découverte est souvent tardive car il existe une peur d'en parler, dans
le milieu familial, ou un déni de grossesse.

L'accouchement en lui-mé&me ne présente pas de risque particulier, si la grossesse a été reconnue
avant I'arivée de I'enfant et se déroule dans une structure adaptée.

L'accompagnement

Si vous connaissez une grossesse précoce et si vous vous reconnaissez dans la description qui en
a été faite ci-dessus, il est important que vous vous fassiez aider dans votre processus de parenta-
lité. Vous pourrez ainsi bénéficier le plus 16t possible d'un programme social d'‘accompagnement.
Un soutien affectif et la reprise d'un projet scolaire ou une orientation professionnelle vous permet-
tront également de vivre une grossesse et une matemité épanouies.

2+ La grossesse tardive : apres 40 ans

Alors qu'autrefois cette grossesse était vécue comme un «accident», elle est avjourd’hui de plus en
plus désirée en raison d’'union tardive, de carriére professionnelle, de contraception (trop) bien maftri-
sée ou de recomposition familiale. Par ailleurs, le prodigieux développement des techniques de
procréations médicalement assistées permet d'obtenir des grossesses de plus en plus tardivement.
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ATTENTION! Aprés 40 ans, un suivi rigoureux est necessaire.

Faites un bilan de santé : il est indispensable, avant de vous lancer dans

un projet de grossesse, gue ce soit nafurellement ou par procreation
medicalement assistee, d'effectuer un bilan cardiovasculaire et metabolique
afin d’apprecier au mieux les risques encourus.

Informez-vous sur les anomalies possibles du foetus : une information claire
sur le beneéfice du depistage antenatal (amniocentéese, modalites et risques)
est necessaire au diagnostic precoce des anomalies chromosomigues ef
malformations foetales. Il vous faut évaluer les avantages et les inconvenients
de ce depistage, et vous decider en fonction de vos convictions personnelles.
[l est important d’engager cette réeflexion avant la grossesse; ces informations
vous aideront & prendre votre decision de tenter ou pas la mise en roufe d’une
grossesse.

4
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Quels risques?

Outre les difficultés d'obtenir la grossesse souhaitée, le taux dinterruption
spontanée de ces grossesses s'éléve avec [dge. Au moins 60% de ces fausses
couches sont dues & des anomalies chromosomiques. Par ailleurs, des ano-
malies utérines telles que le fibrome, la synéchie, une béance cewico-isthmique
peuvent également &fre en cause.

Le risque d'anomalie chromosomique feetale, et en particulier la trisomie 21,
croft avec I'dge matemnel.

De plus la grossesse peut éire compliquée par des pathologies survenant plus

frequemment aprés 40 ans :

- I'hypertension artérielle, le diabéte, le dysfonctionnement thyroidien, les
fibromes;

- lincidence du diabéte gestationnel est nettement plus élevée;

- la fréquence dinsertion basse du placenta (placenta preevial est également
plus importante, entrainant la survenue de saignements en fin de grossesse
et de complications lors de l'accouchement, avec une augmentation du
risque d'hémorragie aprés 'accouchement;

- le risque d'accouchement prématuré est plus élevé;

- lors de l'accouchement, les extractions instrumentales foetales (forceps,
ventouse.. ) et les césariennes sont nettement plus courantes que chez les
femmes de moins de 40 ans;

- les hémorragies lors de 'accouchement sont également plus fréquentes,
surtout lorsqu'il s'agit d’'un premier accouchement;

- en suites de couches, le risque de phlébite des membres inférieurs et
d’embolie pulmonaire est également plus grand.

Quels que soient les progrés réalisés dans la surveillance de la grossesse et de
I'accouchement, ce sont ces grossesses qui sont le plus & risque, nofamment
concernant la santé de la mére.

Chez les enfants, le pronostic reste bon, mais plus la grossesse est tardive, plus
il y a une élévation des risques liés a la prématurité et au retard de croissance,
ainsi qu'une mortalité infra-utérine ou périnatale accrue.

Une surveillance plus importante

Vous devez donc bénéficier d'une surveillance rigoureuse et vofre accou-
chement doit se dérouler dans une structure adaptée. Moyennant quoi, la
grossesse est fout & fait possible aprés 40 ans car, si les risques liés @ I'dge
sont réels, ils restent faibles.

A savoir avant de faire un bébé ‘

« DIFFICILE... MAIS QUEL
BONHEUR!»

VAL22216, FORUM

aufeminin
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Etre préte dans
votre corps A«

La consultation preconceptionnelle

Cette consuliation prévue, comme son nom lindique, avant la conception, permet d'apprécier votre état de sanié et de réunir
les éléments susceptibles d'interagir avec une éventuelle grossesse : modifier un fraiternent médicamenteux en cours (aprés
avis du médecin prescripteur), préparer votre corps par un régime alimentaire approprié, ou encore, anéter la prise éventuelle
de tabac ou d'alcool. Votre médecin va prendre note de vos antécédents pathologiques familiaux. Il recensera également vos
antécédents médicaux, chirurgicaux, gynécologiques et obstétricaux personnels. Il fera en outre le point sur votre vaccination.

1+ Les antecedents de santeé

Antécédents médicaux et chirurgicaux

- Cardio-vasculaires : hypertension artérielle, varices, phlébite, embolie pulmonaire, maladie ou souffle cardiaque... Ces
problémes nécessiteront un bilan cardiologique préalable & la grossesse.

~ Neurologiques : migraines, épilepsie fraitée (dont le traitement devra éventuellement &tre modifié avant le début de la
grossesse par votre neurologue, certains médicaments pouvant avoir un effet néfaste sur le feetus|... Pour des états
dépressifs anciens ou toujours traités, interrogez votre psychothérapeute sur le retentissement possible de votre gros-
sesse sur votre état dépressif, mais également sur le type de traiternent possible pendant votre grossesse.

- Endocriniens : le diabéte nécessitant un traitement par insuline pendant la grossesse, un bon équilibre devra donc étre
obtenu avant la fécondation. Il en va de méme pour les troubles thyroidiens.

- Ophtalmologiques : le décollement de rétine et la forte myopie nécessitent un examen ophtalmologique.

- Infectieux : I'herpés génital demande une vigilance particuliére en fin de grossesse et lors de la naissance.

- Toxicomanies (voir paragraphe «L'usage de drogues».

- Allergiques, nofamment concemant les médicaments.

- Ablation de 'appendice, d'un fibrome, d'un kyste de l'ovaire.

Antécédents gynécologiques

- Régularité des régles, régles abondantes, pertes blanches (leucorrhéesl, douleurs lors des régles, existence d'une mal-
formation de l'utérus.

- Voire médecin vous demandera si votre mére, lorsqu'elle était enceinte, a pris ou non du Distilbéne. Cet cestrogéne de
synthése a été deélivré jusqu’en 1977 pour éviter les fausses couches. Il entraine chez les filles des anomalies de l'utérus
qui peuvent, plus tard, perturber la fécondité.
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Antécédents obstétricaux

- Grossesse extra-utérine, avorternents spontanés, interruption volontaire de grossesse (IVG), interruption médicale de gros-
sesse (IMGI.

- Déroulements des grossesses et des accouchements précédents.

- Etat de santé des enfants nés.

Vaccination

- Votre médecin vérifiera votre demier rappel du vaccin tétanos-polio-diphtérie. Un rappel sera nécessaire s'il date de plus
de 10 ans. Voire conjoint pourra aussi en bénéficier.

- La vaccination contre la rubéole, la rougeole et les oreillons [ROR) et la varicelle est recommandée si vous n‘avez jamais
eu ces maladies, si vous n‘avez jamais été vaccinée ou en cas de sérologies négafives. Avant de vous vacciner, voire
médecin s'assurera de I'absence de grossesse ef vous prescrira une confraception pendant trois mois.

- La vaccination contre la coqueluche est recommandée afin de protéger le nouveau-né, pendant ses frois premiers mois
de vie, de cette maladie fransmise le plus souvent par un adulte de son entourage. Vous, votre compagnon et vos éven-
tuels autres enfants devez &tre vaccinés, en I'absence de vaccination dans les dix années précédentes.

2+ Le bilan de santé

Une grossesse doit &tre bien préparée avec le médecin. En effet, repérer et soigner les éventuels problémes de santé est

bien plus simple avant la grossesse que pendant.

Aprés I'examen clinique et la réalisation d'un froftis de dépistage du cancer du col de I'utérus (si le précédent date de plus

de frois ans), votre médecin peut vous prescrire :

- une prise de sang pour conndifre votre groupe sanguin et savoir si vous avez eu ou non la rubéole ou la toxoplasmose ;

- un dépistage du SIDA, de I'hépatite C ou de la syphilis, car un fraitement de ces maladies sera nécessaire avant la
grossesse.

Si vous &tes Rhésus négatif, votre médecin peut &également prescrire @ votre conjoint une prise de sang pour déterminer s'il

I'est également. Il peut également lui prescrire une sérologie du SIDA et de la syphilis (par une prise de sang) et un fraite-

ment de ces deux maladies.

En cas de surpoids, votre médecin peut vous conseiller le dépistage du diabéte ou d'une éventuelle pathologie de la thy-

roide et de modifier vos habitudes alimentaires ou de faire du sport.

Si vous fumez du tabac ou du cannabis ou avez une consommation d'alcool excessive, il vous proposera de vous aider @

vous arréter, car, au cours de la grossesse, la consommation de tabac, de cannabis ou d'alcool sera nuisible & votre enfant.

En cas de tension artérielle élevée, de diabéte, d'épilepsie, de traitement psychiatrique ou pour foute autre maladie chro-

nigue, il demandera avis au spécialiste qui vous suit pour adapter votre fraitement en vue de la grossesse. En effet certains

médicaments sont nocifs pour le bébé et doivent impérativement étre arétés.

Si, dans votre famille, il y a eu des cas de maladies génétiques (myopathie, mucoviscidose, hémophilie, drépanocytose,

thalassémie, etc), il vous conseillera de prendre l'avis d'un généticien.

Si vous avez subi dans I'enfance une mutilation sexuelle (excisionl, il pourra vous orienter vers un chirurgien qui pourra

réparer 'anatomie de votre vulve.

Enfin, il vous conseillera de prendre de la vitamine B9 {acide folique & 0,4 mg par jour, au moins un mois avant le début de

la grossesse ; traitement & poursuivre jusqu‘d la fin du premier trimestre).

Il est préférable de débuter une grossesse avec des dents et des gencives saines. En effet, certaines pathologies bucco-

dentaires installées sont plus difficiles & traiter au cours de la grossesse. Pensez donc & prendre rendez-vous avec voire

dentiste avant le début de la grossesse.

A\

36

L.
A



Etre préte dans votre corps ‘

POURQUOI PRENDRE DE LACIDE FOLIQUE AVANT LA GROSSESSE?

La prise d'acide folique Ivitamine B9} est conseillée avant le début de la grossesse ef pendant le 1¢ timestre, en raison
du role des folates dans le développement embryonnaire et foetal. ls permettent au tube neural du bébé (qui formera sa
colonne vertébrale, son crdne et son cerveau) de se développer.

Reportez-vous au chapitre «Votre bien-é&tre pendant la grossesse» pour la liste des aliments riches en acide folique.

L arrét de la contraception

Arréter sa contraception doit &tre un acte morement réfléchi par le couple. Il faut s'étre inferrogé sur un désir de grossesse,
sans ambiguité et réellement partagé.

Au cours de la consultation, votre médecin procéde @ un examen clinique général et gynécologique. Il fait le point sur votre
état général de santé, vos dermiers frottis de dépistage du cancer du col utérin, vos sérologies de la toxoplasmose et de la
rubéole essentiellement. Il apprécie les risques éventuels de la grossesse, ainsi que les stratégies de prévention & prévoir. |
vous indique une diététique adaptée, vous prescrit I'arrét du tabac et de la consommation d'alcool, la prise d'acide folique et
la modification éventuelle d'un traitement chronique.

1+ Serez-vous feconde?

La fécondabilité est fluctuante d'un couple & l'autre. Les chances d'obtenir une grossesse dés le premier cycle sont de 25%
en moyenne, cetfe probabilité augmente si la fécondabilité est élevée et diminue chez les couples hypofertiles.

La fertilité est également fonction de dge de la femme. Elle baisse aprés 35 ans. En cas de désir d’enfant, il importe donc de
ne pas repousser trop loin une grossesse envisagée qui risque d'avoir plus de mal & survenir ultérieurement.

Compte-tenu de la courte durée de vie fertile de l'ovule, la fécondation ne peut survenir que si le couple a au moins un
rapport sexuel dans la période fertile, un peu avant ou lors de I'ovulation.

2+ Votre fertilité selon votre ancienne contraception

En général, le refour & une fertilité normale est rapide, quel que soit le mode de contraception utilisé. Seule la contracep-
tion progestative injectable (une injection intramusculaire de médroxyprogestérone tous les deux @ trois mois), peu utilisée
actuellement en France, entraine un retour différé & une ferilité normale (reprise lente de cycles menstruels normaux et
ovulatoires), la grossesse n'étant souvent envisageable qu'un an environ aprés 'arrét des injections.

La contraception micro-progestative

L'arét d'une confraception micro-progestative (pilule ou implant contraceptifl ne refarde pas significativement la survenue
d’'une grossesse, les cycles menstruels se normalisant dés l'arrét de la pilule ou le retrait de limplant et I'atrophie de la
muqueuse Utérine se réparant rapidement.

La pilule cestroprogestative

Une reprise de la ferilité redeviendra normale aprés I'armét de la contraception par pilule cestroprogestative. Une aménor-
rhée (obsence de retour des régles dans les trois mois suivant 'arrét de la contraception) peut survenir @ l'arét de cette
pilule. Il faut en parler a votre médecin.

FAITES LAMOUR!

En passant d'une moyenne d'un rapport sexuel par semaine a deux, la fécondabilité augmente significativement.

37



olles.

)17

o~

Copyright ©

Eyr

LE DESIR D'ENFANT

GARE A CERTAINS
FACTEURS

Des facteurs généraux comme
le tabac, I'excés de poids ou la
moaigreur perturbent les cycles
menstruels. De plus, le tabac,
I'alcool, les drogues, ['utilisation
professionnelle de substances
toxiques Ipesticides, herbicides,
benzéne, solvants, etc) et
I'exposition des testicules &
une chaleur intense perturbent
la spermatogénése.

En cas de grossesse, un ovule provenant
d'un follicule de I'ovaire sera fécondé par
un spermatozoide dans la trompe utérine.

I QUELLES PRECAUTIONS

38

EN CAS D'OBESITE ?

Avant d'envisager une
grossesse, il est conseillé de
déterminer avec le médecin
I'origine de |'obésité [probleme
thyraidien, diabéte) qu'il faudra
alors traiter. Vous devrez
également modifier vos
habitudes alimentaires et faire
de l'exercice.

Il faut également savoir gu'en
cas d'obésité, la grossesse
peut se faire aftendre, en
raison d’'une irrégularité ou
d'une absence d'ovulation.

De plus, au cours de la
grossesse, il y a un risque de
voir apparaitre un diabéte ou
une hypertension. Enfin, I'enfant
risque d'étre gros (poids
supérieur @ 4 kg, ce qui pourra
nécessiter une césarienne lors

de 'accouchement. I

Le retard de fécondité aprés la pilule

Il survient plus volontiers chez des femmes ayant des troubles du cycle avant la
prise de pilule et ne dépend pas de la durée de la contraception. Ses causes
les plus frequentes sont 'hyperprolactinémie (excés de sécrétion de I'hormone
prolactine par la glande hypophysel, le syndrome des ovaires polykystiques
antérieur & la prise de pilule et masqué par elle, 'anorexie mentale (qui asso-
cie pour des raisons psychologiques 'absence des régles et I'amaigrissement
dus au frouble du comportement alimentairel, et linsuffisance ovarienne pré-
maturée (ménopause précoce génétique).

Le stérilet
Le retour & la fertilité aprés l'ablation de dispositif intra-utérin (DIU ou stérilef] est

excellent et rapide quel que soit le type de stérilet. Il dépend essentiellement
de I'dge de la femme et de la fertilité antérieure du couple.

Quelle que soit la méthode utilisée, il est difficile, lors de I'arét de la contra-
ception, de prédire si vous serez enceinte rapidement ou non. En fonction de
la fécondité du couple (irés fécond, peu fécond|, cela peut survenir dés le cycle
suivant, voire demander plusieurs mois ou années.

L ovulation

Fécondation

Nidation
Ovulation

1+ La duree des cycles

Le cycle menstruel recouvre la période qui s'écoule du premier jour des régles
au premier jour des régles suivantes. La régularité de ces cycles témoigne
d’'une bonne aptitude & la fécondation. La durée théorique d'un cycle est de
28 jours, mais elle est trés variable d'une femme a l'autre et peut également
varier d'un cycle a l'autre pour la méme femme.

La premiére phase du cycle, dite «folliculaire »

D'une durée de 14 jours lors d'un cycle idéal de 28 jours, cette premiére phase
correspond @ un processus de sélection dans I'ovaire d'un follicule qui devien-
dra dominant sur tous les autres et qui, au terme de sa maturation, se rom-



pra et libérera un ovule : c'est l'ovulation. Cet ovule sera capté par la trompe
et pourra y éfre fécondé par un spermatozoide, si le couple a eu un ou des
rapports sexuels dans les 48 & 72 heures qui ont précédé. Lovule ne sera
fécondable que pendant une douzaine d'heures.

La deuxiéme phase du cycle, dite «lutéale »

D'une durée de 14 jours environ en l'absence de grossesse, cette phase débute
dés lovulation. lendométre — la muqueuse tapissant la cavité utérine - se
modifie afin de pouvoir permettre limplantation d'un éventuel ovule fécondé.
La régulafion du cycle menstruel pemmettant l'ovulation et implantafion de
I'embryon, la muqueuse est sous la dépendance d’hormones. Certaines — FSH
et LH hypophysaires, cestradiol et progestérone ovariens, prolactine hypophy-
saire — circulent dans le sang de la femme et sont retrouvées également dans
son urine; elles pourront &tre dosées, si besoin, afin d'explorer la qualité d'un
cycle en cas de difficultés & démarrer une grossesse. La phase lutéale peut étre
marquée par un syndrome prémenstruel associant troubles de 'humeur, irri-
tabilité, tension mammaire, douleurs pelviennes et gonflements abdominaux.

2+ La date de l'ovulation

Il est possible de repérer, au cours d'un cycle, la date de l'ovulation. Certaines
femmes peuvent présenter, au moment de leur ovulation, une tension
pelvienne et parfois un rés discret saignement. L'ovulation est précédée dans
les 48 & 72 heures d'une augmentation et modification des sécrétions vagi-
nales (en dehors de toute infection vaginalel; la glaire plus abondante devient
brillante, élastique et filante, mais ces modifications ne sont pas facilement
identifiables sans un apprentissage préalable.

La date de lovulation peut qussi &tre mise en évidence par la tenue d'une
courbe de température établie par la prise quotidienne de la température mati-
nale, avant le lever, toujours & la méme heure. En effet, la progestérone sécrétée
par I'ovaire aprés I'ovulation a une action thermogénique. Cette courbe mettra
en évidence une élévation de quelque 4/10¢ de degré environ, se produisant
juste aprés l'ovulation. Cette observation permet de connaitre a posteriori la
date d'ovulation. Aprés la constatation de cette augmentation de température,
l'ovule n‘est plus fécondable. Il est, en revanche, beaucoup plus difficile de
prévoir & l'avance la date de l'ovulation. En effet, la durée de la phase folli-
culaire est variable, surtout lors de cycles longs. De plus, le déroulement des
cycles et leur régularité peuvent étre influencés par des situations de stress, des
voyages, des pratiques sporfives intenses ou des déséquilibres alimentaires.

NOTEZ LA DATE DE VOS DERNIERES REGLES

Il est impératif de noter scrupuleusement la date du premier jour de
chaque période de régles, car c'est le premier renseignement qui vous sera
demandé en cas de grossesse. Cette date permettra d'estimer le début de
la grossesse (en attendant la précision échographique ultérieure) et de fixer
la date capitale de la premiére échographie.

Etre préte dans votre corps

COMMENT METTRE
TOUTES LES CHANCES
DE VOTRE COTE?

Pour avoir une chance d'obtenir
une grossesse, le couple devra
avoir un rapport sexuel au
moins dans les 48 heures qui
précédent l'ovulation. Cette
date étant, pour beaucoup de
femmes, peu prévisible, les
rapports sexuels devront étre
suffisamment fréquents en
premiére partie de cycle.

Chez certains couples
hypofertiles ou qui, en raison
de 'age plus avancé de la
femme, veulent augmenter
leurs chances d'obtenir plus
rapidement une grossesse, il
est possible d'utiliser un test
immunologique d'ovulation
déterminant le pic hormonal de
LH (hormone lutéinisantel.

Ces tests d'ovulation pratiqués
par la femme sur son urine,
chague jour @ la méme heure,
quelques jours avant la date
présumée de ['ovulation,
permettent de déterminer le
pic de sécrétion de 'hormone
hypophysaire LH, survenant 24
& 36 heures avant I'ovulation.
Cela permet de connaftre

la période favorable & la
fecondation.
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Etes-vous enceinte?

Le signe essentiel de la grossesse est le retard de régles chez une femme
auparavant bien réglée. Ce signe peut cependant éfre frompeur en cas de
cycles irméguliers ou de situations exceptionnelles (changement de mode de
vig, stress...). Le retard de régles peut également &tre masqué par la survenue
de légers saignements (méfrorragies! dus a l'implantation de I'ceuf

Certains pefits signes peuvent dattirer 'attention : nausées matinales ou vomisse-
ments, dégoUts alimentaires, gonflements des seins parfois douloureux, tension et
pesanteur pelviennes. Ces signes sont frés inconstants et leur intensité est variable
d’'une femme & l'autre, ce qui explique pourquoi ils peuvent passer inapergus.

Si le doute subsiste et que vous souhaitez mettre rapidement fin @ l'incertitude,
il vous est possible d’avoir recours @ des fests biologiques mettant en évidence
dans les urines ou le sang I'hormone béta-HCG. Celle-ci est sécrétée par le
trophablaste {futur placental de I'ceut, et passe dés limplantation de celui-ci (6
@ 8 jours aprés la fecondation, entre le 20° et le 23¢ jour du cyclel dans la circu-
lation sanguine matemelle. Ces tests de grossesse sont réalisés par la femme
sur ses urines, & nimporte quel moment de la joumnée. Pour plus d'informa-
tions, reportez-vous au chapitre « 1¢" mois».

L alimentation
avant la grossesse

1+ Réequilibrer son alimentation

Si vous étes en surpoids, tdchez de rééquilibrer votre alimentation avant d'envi-
sager une grossesse. En effet, les femmes présentant un excés de poids ou
une obésité ont un risque plus élevé d'hypertension artérielle et de diabéte
gestationnel; les poids et taille des enfants sont plus élevés (macrosomie),
les exposant & un risque accru de problémes lors de la naissance. Pour plus
d'informations, voir le chapitre «Voire bien-étre pendant la grossesse».

2+ Enrichir son regime alimentaire

La vitamine B9 ou acide folique est indispensable pour le développement har-
monieux du bébé et en particulier de son systéme nerveux. Il est donc recom-
mandé d’enrichir son régime alimentaire en vitamine B9. Les aliments riches
en acide foligue sont les légumes verts, le foie et les rognons. On peut aussi
prendre des comprimés d'acide folique (un comprimé & 0,4 mg par jourl dés
I'arét de la contraception. Cette prise diminue de plus de la moitié le risque de
malformations cardiaques, urinaires et du systéme nerveux feetal. Ce régime
devra étre poursuivi au premier trimestre. Ce fraitement est indispensable si
vous &tes épileptique.

Liode est également important pour le fonctionnement de la glande thyroide et
le développement du systéme nerveux de l'enfant. Beaucoup de femmes n‘ont
pas un régime assez riche en iode pour aborder la grossesse (chez I'adulte, les
besoins en iode sont habituellement estimés @ 150 microgrammes par jourl. |l
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est donc recommandé d'enrichir son régime en iode avant et au début de la
grossesse. Certains aliments comme les poissons (saumon, moruel, les crus-
tacés (langoustinel, les ceufs, le lait et le beurre sont naturellement riches en
iode, d'autres comme certaines farines ou eaux et certains sels de cuisine sont
enrichis en iode (regardez bien les étiquettes de ces produits). Dans certains
pays comme la Suisse, [Autriche et les pays scandinaves, la farine et le pain
sont enrichis en iode, dans le cadre d'un programme de prévention.

L alcool et
la grossesse

1+ Les conséquences

Les conséquences de I'abus d'alcool sur la grossesse sont connues depuis
peu. Les études se sont muliipliees et si le risque de malformation due a
I'alcool a été bien documenté en cas dintoxication chronique, son rdle sur le
systéme nerveux central du foetus a également &té mis en évidence, méme
en cas de consommation modérée. L'ensemble des anomalies constatées
est essentiellement lié & 'extreme facilité du passage de lalcool & travers le
placenta. Le foetus se trouve alors exposé @ une alcoolémie égale & celle de
la mére, mais I'élimination de l'alcool sera plus lente chez lui, en raison de
ses faibles capacités enzymatiques hépatiques. L'alcool vient interférer avec les
étapes de muliiplication des cellules cérébrales et la migration des neurones,
Si l'intoxication alcoolique chronigue, quelle que soit son importance, a fait la
preuve de sa nocivité, I'effet des alcoolisations digués (une féte bien arroséel
pourrait lui éfre supérieur. Attention donc aux alcoolisations de fin de semaine
alors que la grossesse débute et n‘est pas encore connue!

S'abstenir de toute boisson alcoolisée doit &tre la régle pendant toute la
grossesse car les relations entre limportance de linfoxication et ses complica-
fions ne peuvent pas étre réellement appréciées. En effet, fout comme chez la
meére, les effets de ['alcool sur le foetus sont variables, probablement en raison
de facteurs génétiques.

2+ Sept bonnes raisons de ne pas
boire

- L'alcool diminue le poids de naissance des nouveau-nés, le refard de
croissance intra-utérin s'installant dés le 2¢ trimestre de la grossesse et
pouvant éfre associé a une naissance prématurée.

— Linfoxication chronique estf responsable d'une embryofoetopathie alcoolique,
caractérisée par des anomalies craniofaciales pouvant étre visibles @ I'écho-
graphie et donnant un faciés particulier au nouveau-né. Ces modifications
persistent pendant I'enfance et évoluent ensuite & I'adolescence.

- le nouveau-né peut présenter un syndrome de sevrage avec hyperexcita-
bilité, froubles de la succion ef troubles du sommeil qui persistent quelques
semaines.

Etre préte dans votre corps
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ATTENTION! Méme en cas
de consommation moderee,
votre bebeé est expose a
I"alcool.

ATTENTION! Si vous avez

un doute sur le contenu

d'une boisson, celles qui
confiennent de 'alcool ef sont
contre-indiguees pendant

la grossesse, sont
signadlees pdr un

logo gui figure
sur la bouteille
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- Dans la petite enfance, le développement psychomoteur est lent (retard @ la marche, au langagel
et par la suite surviennent des retards scolaires avec souvent, une baisse du quotient intellectuel.

- D'autres anomalies sont possibles : malformations cardio-vasculaires, cérébrales, squeleftiques
Imains, pieds, doigts, etc), urogénitales. ..

- La consommation modérée d'alcool est, pour sa part, responsable d'un ralentissement des pro-
cessus neurocomportementaux. Peuvent étre observés des troubles de 'attention, une hyperacti-
vité, des difficultés d'apprentissage de la lecture et de I'écriture.

- Le risque d'avortemnent spontané est multiplié par deux (surtout en cas d'infoxication aigué.

Les mefaits du tabac

La survenue de pathologies aftribuables au tabagisme est bien connue : bronchite chronique, can-
cers du poumon et du larynx, maladies cardio-vasculaires... Outre les pathologies déjd observées
chez 'lhomme et de plus en plus fréguentes chez les femmes fumant depuis longtemps, le taba-
gisme féminin comporte des spécificités, tout particuliérement inquiétantes lorsqu'on envisage de
faire un bébe.

1+ Pourquoi arréter de fumer?

- L'augmentation du risque d'infarctus : ce risque est nettement majoré par 'association tabac et
pilule cestroprogestative liée au degré d'intoxication, il peut &tre 100 fois plus élevé aprés 35 ans.

- L'augmentation des risques de thromboses, embolies et accidents vasculaires chez les taba-
giques, ce risque est majoré par 'age et la prise d'cestroprogestatifs.

- L'augmentation des risques de fausses couches sponfanées, de grossesses extra-utérines.

- L'augmentation des froubles du cycle.

- La fertilité des fumeuses est diminuée de 15%. Ainsi, le délai avant la conception d’'un enfant est
allongé, que le tabagisme soit actif ou passif [de la part du compagnon ou du milieu sociopro-
fessionnell. Plus I'exposition est longue et plus les doses sont élevées, plus les conséquences sur
la fertilité sont visibles.

- La ménopause est marquée, chez la femme qui continue & fumer, par une majoration des risques
de cancers, maladies cardiovasculaires et respiratoires.

- La ménopause est avancée de deux ans environ et le risque d'ostéoporose (source de fractures
et douleurs chroniques) est accru.

- Le tabagisme est 'un des facteurs favorisant ['apparition des cancers du col utérin et du sein. Il fait
partie des facteurs de risque des cancers ovarien, vulvaire et de la vessie.

Il est donc toujours utile, quel que soit I'age et la motivation, d'arréter de fumer. L'ancienneté du

tabagisme est un plus grand facteur de risque que la dose de tabac consommée. Seul I'arrét total

est bénéfique, la diminution du nombre de cigarettes n'étant pas & conseiller.

L'arr@t du tabac doit intervenir de préférence avant la survenue de la grossesse, sinon le plus 6t

possible pendant la grossesse. Il est toujours utile quel que soit le ferme, et méme aprés |'accou-

chement.
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2+ Sept bonnes raisons d’arréter de
fumer des que vous savez que vous
étes enceinte

- Le tabagisme matemel pendant la grossesse augmente le risque de surve-
nue d'accidents en cours de grossesse : fausses couches, hématome réfro-
placentaire, placenta bas inséré, accouchement prématuré. ..

- En raison du passage a travers le placenta de I'oxyde de carbone (COl inhalé
par la mére, un retard de croissance intra-utérin est souvent constaté.

- Le risque de mortalité foetale est multiplié par deux leffet du CO et de la nico-
tine sur les vaisseaux sanguins).

- Le taux global des malformations chez les enfants de fumeuses n'est pas dif-
férent de celui de la population, mais on note néanmoins 'augmentation de
certaines anomalies spécifiques : fentes palatines, malformations du crane. ..

- Chez le nouveau-né, le risque de mort subite du nourrisson est multiplié par
deux @ trois.

- les difficultés légéres (froubles de l'apprentissage, troubles du comporte-
ment sont plus fréquentes chez I'enfant.

- On constate une augmentation de l'asthme, des ofites, thinopharyngites, bron-
chiolites chez les enfants ayant été exposés au tabac pendant la grossesse.

3+ La cigarette electronique
est-elle recommandée ?

Confrairement a la cigarette classique, la cigarette électronique ne produit pas de
monoxyde de carbone. En effet, dans la mesure oU le principe consiste @ chauf-
fer un liquide, il n'y a pas de combustion. De plus, les analyses de limpact de
la vapeur de liquide sur les cellules des voies respiratoires n‘ont pas montré de
toxicité, contrairement & la fumée du tabac. Il semble donc raisonnable de pen-
ser que la cigarette électronique serait un moindre mal pour la femme enceinte.
Mais aftentfion, non seulement on ne connat pas précisément l'effet de linhala-
tion du propyléne glycol, de la glycérine végétale et des ardmes chauffés conte-
nus dans les liquides sur le foetus, mais certains de ces liquides contiennent de
la nicotine, substance supposée responsable de cerfaines complications. Des
études complémentaires sont donc nécessaires pour s‘assurer que la cigarette
électronique représente une alternative réellement plus saine pour les fumeuses
n'arivant pas a arréter au cours de leur grossesse.

4+ Que faire si vous n'avez pas reussi
a arréter de fumer?

A coté des risques dus au tabagisme actif de la femme doivent &tre aussi pris
en compte les risques liés au tabagisme passif (de la part du compagnon ou
du milieu socioprofessionnell.

Les atteintes du nouveau-né et du jeune enfant sont observées, méme si aprés
la naissance, les parents s'abstiennent de fumer en présence de I'enfant.

Si vous n‘avez pas réussi a aréter le tabac avant d'étre enceinte, la grossesse peut
augmenter votre motivation, permettant ainsi I'arrét si vous étes peu dépendante.

Etre préte dans votre corps ‘
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ATTENTION! Les experts
recommandent que

les cigarettes electroniques
(e-cigareftes) ne soient pas
utilisees par les femmmes
enceinfes ou allaitfantes,

du fait de I'absence de foutes
donneées demontrant leur
fotale innocuite sur le foetus.
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Larét complet est plus difficile si vous &tes forrement dépendante et un
accompagnement sera nécessaire. L'ufilisation de fraitements nicotiniques de
substitution (formes orales et timbres fransdermiques) est possible en cours de
grossesse; il est neftement préférable & la poursuite du tabagisme!
Limplication de votre compagnon est bénéfique, ef, outre les bienfaits retirés a
titre personnel, elle permet d'éviter 'exposition du futur nouveau-né au taba-
gisme passif. En cas de forte dépendance ou d'échec de la prise en charge
par I'&équipe obstétricale, il faudra avoir recours & une consultation spécialisée
pluridisciplindire de tabacologie.

L'allaitement maternel est foujours & privilégier, méme si vous n‘avez pas réussi
@ aréter le tabac, en raison de la balance bénéfice-risque en faveur de l'allai-
tement. Pour vous aider, le traitement nicofinique substitutif est permis durant
I'allaiternent; la forme orale de substitutif devant &tre privilégiée [gommes...|.
A défaut de 'arrét fotal, il est préférable d'allaiter & distance de la derniére ciga-
rette, et d'éviter au bébé tout fabagisme passif.

L usage de drogues

1+ Les risques de fausses couches,
de prématures...

Les répercussions sur la grossesse des differentes drogues (cannabis, héroine,
cocaine, ecstasy et autres amphétamines) sont difficiles @ apprécier en raison
de leur association frés frequente @ d'autres facteurs de risque : alcoolisme,
tabagisme, conditions de vie...

Le risque de malformations foetales ne semble pas plus élevé, sauf en cas de
consommation de cocaine et d'ecstasy.

En revanche, les troubles du cycle avec augmentation de la stérilité sont
fréquents avec l'absorption d’héroine. Avorfements spontanés, accouchements
prématurés, retards de croissance infra-utérins, sont plus fréguents en cas de
prise d'héraine, de cocaine et de certaines amphétamines.

Des poussées d'hypertension artérielle avec décollement placentaire sont
observées avec la consommation de cocaine.

Le cannabis, frés consommé en France, n'a pas d'action malformative connue
sur le feetus avec les doses habituellement utilisées. Les enfants peuvent
présenter de petits froubles de sevrage. Sa nocivité est essentiellement due au
tabac augquel sa prise est associée.

2+ Le déces du nouveau-ne

Chez le nouveau-ng, le syndrome de sevrage peut avoir une évolution fatale.
Ce syndrome peut exister également in utero, ce qui rend difficile les fraite-
ments de désintoxication en cours de grossesse.

La prise en charge en cas de toxicomanie, complexe, doit &tre pluridisciplinaire
et le sevrage, conduit par le psychiatre, doit étre antérieur & la grossesse car il
s'avére dangereux, les traitements de substitution nécessaires (méthadone. . )
n‘étant pas dénués de risques pour le feetus et le nouveau-né,
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La prise de meédicaments

1+ Pour une raison ponctuelle

Le risque de malformation chez 'espéce humaine a été rarement étudié pour la plupart des médica-
ments et I'effet chez I'animal n‘est pas automatiquement transposable & 'homme. La relation entre
le médicament pris en cours de grossesse et son effet nocif ne peut éfre établie que longtemps
aprés la mise sur le marché de la molécule. C'est pourguoi il est important d'éviter absolument
I'automédication pendant la grossesse.

Des malformations congénitales Imineures ou majeures) sont en effet constatées chez environ 3%
des nouveau-nés. Elles peuvent &fre mises en évidence plus tardivement, passant @ 4,5% des
enfants de 5 ans, parfois méme plus tard.

On sait également, comme I'a montré I'exposition in utero au diéthylstilbestrol (commercialisé
notamment sous le nom de Distilbénel, que I'anomalie peut n'étre constatée qu'd I'dge adulte et
se manifester non seulement par des anomalies morphologiques, mais également fonctionnelles
{trouble de la fécondité, risque accru de cancers).

La cause précise ou le mécanisme de survenue de ces anomalies congénitales non génétiques est
inconnue dans 50 & 70% des cas. Les causes médicamenteuses en représenteraient 5%.

Or la prise médicamenteuse en cours de grossesse est frés fréquente. Souvent, il s'agit de médi-
caments de confort, mais parfois, un état pathologique nécessite un traiternent médicamenteux et
la balance enfre le bénéfice sur la maladie et le risque pour la grossesse doit &tre soigneusement
évaluée. Certains médicaments peuvent étre pris en tfout début de grossesse alors que celle-ci
n‘est pas encore connue. D'autres produits (prescrits lors de maladies de peau graves par exemple)
sont hautement nocifs lors de leur prise et le restent aprés leur arrét en raison de leur accumulation
tissulaire. Pour certains de ces médicaments, la grossesse sera & éviter pendant encore au moins
un mois aprés I'arét du traitement. .. et jusqu'd deux ans pour d'autres! Dans d'autres cas, le médi-
cament est indispensable au traitement d'une maladie chronique antérieure & la grossesse.
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ENCEINTE SOUS PILULE,
EST-CE GRAVE?

Une grossesse survenue au
cours de la prise de pilule
cestroprogestative (ce qui

peut arriver en cas de prise
iréguliérel ne doit pas susciter
d'inquiétude sur un risque
nocif, qui n'est pas retrouvé
dans la plupart des études.
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Quelles sont les périodes les plus dangereuses?

Outre le risque d0 au médicament, il faut évaluer celui lié & la chronologie du
développement foetal. Le risque feetal est quasi nul dans les dix jours post-
conceptionnels. Ce risque commence @ 4 semaines d'aménorhée (SA); il est
variable selon les organes, en fonciion du développement embryonnaire.

Plus tard, aprés 10-12 SA, les organes sont formés mais leur développement
([maturation, mise en fonction) peut &fre altéré ou freiné. Par la suite, en raison
du passage fransplacentaire, le foetus subit l'effet des médicaments pris par la
mére mais leur métabolisme sera différent de celui de l'adulte. Certains médi-
caments pourront méme n'étre éliminés gue plusieurs jours aprés la naissance.

Demandez conseil & votre médecin

Aucun médicament ne devra étre pris sans prescription médicale, méme s'il a
été prescrit antérieurement au cours de la grossesse. En effet, un médicament
@ risque le 1¢ trimestre pourra étre inoffensif par la suite, mais tel autre, non
toxique au 1% ou au 2¢ fimestre, sera dangereux le demier mois de la gros-
sesse. Les médicaments ne devront &fre utilisés qu’en cas de nécessité réelle.
Les molécules prescrites depuis longtemps [«vieux» médicaments| seront pri-
vilegiées, leurs effets éventuels sur le feetus &tant mieux connus, car ayant fait
I'objet de plus vastes études, ce qui ne peut pas étre le cas pour les produits
nouveaux. Les doses utiles pour obfenir une efficacite seront les plus faibles
possibles.

2+ Les medicaments utilisés pour
des maladies chroniques

Si vous suivez un fraitement pour une pathologie chronique, le bilan de voire
maladie devra étfre fait dés que vous envisagez votre grossesse, afin de rééva-
luer le traitement.

Si votre éfat vous le permet, la maladie étant stabilisée ou sous contrdle, le
traitement peut étre modifié, afin de choisir les molécules supposées étre les
maoins toxiques.

La contraception, quant @ elle, ne pourra &tre arrétée qu'aprés avoir obtenu
le feu vert du spécialiste de la maladie en cause. Vous devrez définir avec
voire obstéfricien la stratégie @ mefire en ceuvre pour le dépistage précoce
de certaines anomalies, ou la prescription éventuelle d'un apport en cerfaines
vitamines.

Les maladies neurologiques ou neuropsychiatriques

Dans le cas de certaines de ces maladies, épilepsie ou états dépressifs par
exemple, le traifement reste indispensable pendant la grossesse. Des antiépi-
leptiques peuvent entrainer des malformations, telles qu'un défaut de ferme-
ture du tube neural ou une fente nasopalatine. Votre médecin vous prescrira
donc des médicaments connus pour étre moins toxiques; il préférera la mono-
thérapie {un seul médicament), les associations de médicaments majorant les
risques. Vous aurez un apport en acide foliqgue pendant les mois précédant
la conception et le 1 fimestre de grossesse; des échographies précoces de
dépistage seront programmeées.

Le lithium peut &tre responsable d'une augmentation du risque de malforma-
tion cardiaque : une échocardiographie feetale permettra de diagnostiquer une
éventuelle atteinte @ partir de 20 SA.
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Des antidépresseurs, anxiolyiques, neuroleptiques dont le risque tératogéne (qui comporte un effet
nocif pour le bébé) n'est pas formellement établi, peuvent &tre responsables d'intoxication foetale, et
il faudra prévoir la naissance et 'accueil de votre nouveau-né dans un senvice spécialisé.

L’hypertension artérielle et autres maladies cardiovasculaires

Responsable d'accidents matemels et foetaux gravissimes, 'hytension artérielle doit absolument &tre
traitée. Sa prise en charge privilégie les médicaments anti-hypertenseurs bien connus des médecins.
Si vous devez prendre un fraitement anticoagulant (afin d'éviter phlébite ou embolie pulmonaire),
vous passerez des anfi-vitamines K pris par voie orale & 'héparine sous-cutanée qui ne franchit pas
le placenta.

Les troubles thyroidiens

Les médicaments doivent &tre poursuivis car le déséquilibre thyroidien matemel est lui-méme
dangereux pour la thyroide du foetus. Les doses des médicaments seront adaptées tout au long de
la grossesse.

Le diabéte

Etant lui-méme responsable d‘avortements spontanés et d'augmentation des malformations
feetales, surtout lorsqu’il est mal équilibré, le diabéte doit étre équilibré avant la conception, en pas-
sant d'un éventuel fraitement oral par sulfamides hypoglycémiants (potentiellement tératogénes), a
linsuline sous-cutanée, qui ne franchit pas la barriére placentaire et permet un meilleur équilibre du
diabéte tout au long de la grossesse.

L'asthme

L'asthme l&éger ou modéré n'entraine pas de complications matemelles ou feetales. Toutefois, en
cas d'asthme sévére, il y a un risque d'accouchement prématuré, d’hypertension et de retard de
croissance du bébé (enfants de petit poids). L'évolution de 'asthme pendant la grossesse est impré-
visible : il peut s'améliorer, rester stable ou s‘aggraver. || est donc souhaitable de faire un bilan avec
le pneumologue, de maniére & évaluer I'éfat respiratoire, supprimer les facteurs déclenchant laca-
riens, animaux, efc) et & adapter les traitements. Il faut savoir que la plupart des médicaments de
I'asthme peuvent étre utilisés en foute sécurité pendant la grossesse.

GROSSESSE CHEZ LES FEMMES EXPOSEES IN UTERO AU DISTILBENE

Une place & part est réservée au diéthylstilbestrol (DES, commercialisé notamment sous le nom
de Distilbéne), cestrogéne de synthése utilisé pendant la grossesse entre les années 1950 et 1977
comme traitement des menaces de fausses couches et accouchements prématurés. On a pu
constater, chez des femmes et hommes nés avant 1977 dont la mére avait pris ce produit, des
anomalies de 'appareil génital.

Pour les femmes, un risque de cancers du vagin et du col utérin rend nécessaire une surveillance
gynécologigue rigoureuse pendant toute leur vie. Sont égalerment constatés des troubles de la
fécondité, des fausses couches spontanées, des grossesses exira-utérines, des accouchements
prématurés en relation avec des anomalies de la cavité utérine.

Chez 'homme, on note une augmentation de la frequence des anomalies des organes génitaux
externes et des anomalies du spermogramme.

Les conséquences de I'exposition in utero au DES sont frés variables d’'une personne & l'auire en
fonction de la dose et surtout de la précocité de prise en début de grossesse.

Les femmes concernées doivent &tre prises en charge dans des centres spécialisés. Une mise au
repos précoce en début de grossesse est & prévoir. Depuis 2004, ces femmes bénéficient d’'un
congé de maternité & compter du premier jour de leur arrét de travail.
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L'anémie
L'apparition d'une anémie (diminution du nombre des globules rouges| est frequente au cours de la grossesse, car
le bébé va consommer beaucoup de fer pour développer sa circulation sanguine. La maman va donc souvent man-
quer du fer nécessaire au renouvellement de ses propres globules rouges. L'anémie peut également provenir d'une
carence en vitamine B12, du paludisme ou de maladies héréditaires comme la drépanocytose ou la thalossémie
qui sont fréquentes chez les femmes originaires dAfrique.

Si vous vous savez porteuse de I'une de ces maladies ou si vous &tes pale et fatiguée, il faut consulter votre méde-
cin, de maniére 4 fraiter cefte anémie avant la grossesse.

i

Les vaccins I

Certains vaccins sont contre-indiqués en cours de grossesse : vaccin antirubéoleux, anfipoliomyélite oral, contre la
varicelle, la rougeole, les oreillons et la coqueluche, ainsi que le BCG.

D'autres sont possibles : vaccin antitétanique, antipoliomyélite injectable, antigrippe, antihépatite B. Il est préférable
d'attendre le début du 2¢ imestre de la grossesse pour effectuer la vaccination qui serait jugée nécessaire.

Une vaccination antitétanique & jour lrappel tous les dix ansl est recommandée. Les vaccins de la grippe sai-
sonniére sont inoffensifs pour la femme enceinte et aucun effet néfaste du vaccin sur le feetus n'a été démontré.
Comme pour le reste de la population, les femmes enceintes souffrant d'asthme, d’affections pulmonaires, cardio-
vasculaires ou de diabéte doivent &tre vaccinées avant la saison de la grippe, quel que soit I'dge de la grossesse.
Pour les autres, le Haut Conseil de la santé publique recommande la vaccination de toutes les femmes enceintes
contre la grippe saisonniére durant la saison de la grippe, entre le 2¢ et le 3¢ tfimestre de grossesse. En effet, du fait
de la grossesse qui entfraine une diminution des défenses immunitaires, on peut observer des formes graves de
grippe avec complications pulmonaires.

Les vaccins contre le cancer du col utérin sont déconseillés par précaution chez la femme enceinte. Cependant, en
cas de découverte d'une grossesse aprés vaccination, il n'y aucune raison médicale de proposer son interruption,
dans la mesure oU les données disponibles depuis début 2012 et concemant plus de 5 000 enfants nés aprés
vaccination ne sont pas préoccupantes : elles n‘ont en effet pas révélé d’augmentation du taux de malformations.

Les dents

Il est nécessaire de faire vérifier 'état de vos dents et de vos gencives. Un mauvais état de celles-ci peut en effet

poser probléme au cours la grossesse car :

- lo grossesse, avec ses variations hormonales, entraine un état congestif des gencives et une acidification de Ia
salive qui favorise I'érosion de 'émail dentaire et les caries ;

- un mauvais état bucco-dentaire peut &tre cause d'accouchement prématuré, d'enfants de faible poids, voire
d’hypertension ;

- la grossesse n'est pas le meilleur moment pour faire les soins dentaires, méme si ceux-ci restent possibles. En
effef, au premier frimestre, on évite la prise de médicaments et les radiographies, au froisiéme frimesire, avec un
gros Utérus, la position sur le fauteuil est inconfortable.

Pour toutes ces raisons il est bon de consulter son dentiste avant la grossesse pour :

- faire un examen complet des dents et des gencives ;

~ traiter les gingivites et les caries ;

- faire un détartrage ;

— prendre conseil auprés de lui pour une bonne hygiéne dentaire et le brossage des dents matin et soir.

Une visite chez le dentiste sera par ailleurs souhaitable au deuxiéme trimestre de la grossesse.
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Les polluants dangereux pour
votre grossesse J

>

1+ Les radiations ionisantes

L'exposition importante aux radiations ionisantes peut avoir des effets néfastes pour 'embryon et le foetus : troubles
de croissance, retards mentaux, malformations plus ou moins graves du squelette, de I'ceil, ou du cerveau. Le risque
de ces malformations est maximum entre la 3¢ et la 10° semaine de grossesse. De nombreuses enquétes épidé-
miologiques démonirent quen dessous d’'une dose de 0,1 Sievert (Sv) délivrée & I'embryon ou au feetus, il n'y a pas
de risque. En revanche, au-dessus de 0,2 Sy, linterruption de grossesse est justifiée.

A coté des cas extremes, et des observations et analyses réalisées lors de I'accident de Tchemobyl par exemple,
des situations plus courantes ont fait I'objet de différentes études et permettent, aujourd’hui, d’apporter un grand
nombre de réponses.

Les examens radiologiques

Compte tenu de la constante amélioration technique des équipements de radiodiagnostic bien utilisés, les risques
génétiques et malformatifs sont minimes chez le foetus.

Par principe de précaution, en cas de nécessité d'examen radiologigue, votre médecin informera le radiologue
du risque de grossesse débutante (faites éventuellement un test immunologique de grossesse au préalablel. Les
doses irradiées et le nombre de clichés seront réduits au strict nécessaire. Si l'examen radiologique ne concerne pas
abdomen et le pelvis, la nocivité du rayonnement diffusé est moindre. Il peut encore étre réduit en protégeant votre
ventre, au moyen d'un tablier plombé.

En cas d'exposition radiologique accidentelle ou indispensable en début de grossesse, votre médecin effectuera un
calcul des doses dfin d'évaluer le degré de risque.

Les ondes et champs électromagnétiques

Les ondes et champs électromagnétiques sont naturellement présents autour de nous et ils nous sont imper-
ceptibles. En revanche, de plus en plus d'appareils électriques d'utilisation plus ou moins récente en générent
dans notre environnement : t&léphones mobiles et antennes relais, ordinateurs, écrans de télévision, postes radio,
plaques @ induction, fours & micro-ondes... On sait que certaines de ces ondes interagissent avec la matiére selon
la quantité d'énergie transportée et pénétrent dans le corps humain, la pénétration diminuant avec la distance de la
source. Ces ondes pourraient alors induire des maodifications de fonctionnement des cellules, des perturbations de
la sécrétion de la mélatonine (hormone sécrétée par la glande pinéale, jouant un rdle sur les rythmes biologiques et
la fécondité), et méme des altérations non réversibles de IADN.

L'électroménager
Il s'agit des plaques & induction, des fours @ micro-ondes et & convection. L'énergie transportée est trés faible et leur
rayon d'action trés court. Leur innocuité n'est pas contestée.

Les téléphones portables, le WiFi...

Le téléphone portable est trés répandu puisquil y a 5 milliards d'abonnés dans le monde ! Aujourd'hui, la puissance
des téléphones est largement inférieure aux énergies nécessaires pour modifier FADN cellulaire. L'Agence nationale
de sécurité sanitaire de 'alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES) a publié en 2013 un bilan précis des
risques de leur utilisation, ainsi que des radiofréquences (WiFi, Bluetooth, Wimax.. ). Il ressort qu'il n'y a actuellement
pas de preuves de l'effet délétére de 'usage du téléphone portable ou d’'un ordinateur utilisant la technique WiFi ou
Bluetooth pendant la grossesse. Il faudra attendre les études sur le long terme pour en savoir plus. En attendant, on
peut par prudence recommander d'en limiter ['utilisation.
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ADOPTEZ LE PRINCIPE DE PRECAUTION

Pour le téléphone portable, I'Institut national de prévention et d'@ducation pour la santé (INPES] ne donne pas de

recommandations particuliéres pour les femmes enceintes. Il conseille toutefois, pour tout le monde, de suivre les

régles suivantes -

- utilisez le moins possible votre téléphone portable ;

- privilégiez le SMS ;

- ne téléphonez pas dans des zones de mauvaise réceplion [cela augmente la puissance des ondes ;

- ne téléphonez pas en vous déplacant ou dans le train (‘appareil recherche les stations relais et éléve sa puissance) ;

- attendez que la communication soit établie avant de porier 'émetteur @ l'oreille (c’est lors de la connexion que
les puissances diffusées sont les plus importantes) ;

— évitez les conversations frop longues ;

~ utilisez une oreillette ;

Pour tout savoir sur le bon usage du portable, voir :

- hitps://www.anses.fr/fr/system/files/AP2011 sa0150Ra.pdf

- http://www.lesondesmobiles fr/

Pour le WiFi :

—restez @ plus d'un métre de la box WiFi ;

- évitez I'exposition permanente (éfeignez volire box la nuitl.

2 Les pesticides

Utilises dans l'agriculture industrielle (herbicides, insecticides, fongicides, fertilisants artificiels), ils peuvent entrainer
des accidents aigus chez les agricultrices et agriculteurs lors de leur application. Dans une moindre mesure, le risque
d'accident peut exister lors de fravaux de jardinage ou lors de ['utilisation d'insecticides & lintérieur des logements.
Il a été observé, chez des populations exposées réguliérement de par leur activité professionnelle @ ces produits
chimiques, une augmentation de la fréquence de survenue de certains cancers, de perturbations de la fécondité et
d'anomalies foetales {retards de croissance, malformations du coeur, des membres et des organes génitaux.

POUR EVITER LES PESTICIDES

- Jardinez sans désherbants.
—Consommez des fruits et légumes de saison ef épluchez-les.
~ Evitez ['ufilisation de pesticides @ lintérieur de votre maison : insecticides, produits contre les mites. ..

3+ Les solvants

C'est dans le milieu professionnel que le risque est le plus important. Outre les personnels des usines de fabrication
et de conditionnement, y sont exposés les personnels de santé (infirmiers, aides-soignants, techniciens de labora-
toirel, les personnels d'entretien (femmes de ménagel, les personnes travaillant dans la coiffure et la cosmétique. ..
Les dispositions |égales de protection de la femme enceinte au travail prévoient I'interdiction d'emploi aux postes @
risque et l'affectation @ un autre poste non exposé pendant la grossesse et I'allaitement. En cas de doute, deman-
dez l'avis de votre médecin du travail.

AEREZ VOTRE MAISON!

Des meubles en aggloméré, des moqueties, des panneaux de parficules présenis dans foutes les maisons se
dégage un solvant toxique : le formaldéhyde. Ce produit est potentiellement cancérigéne, et soupconné d'éfre
tératogéne.

Le fait d'aérer chaque piéce tous les jours permet de faire baisser le taux de formaldéhyde présent dans ['air.
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Les substances chimiques présentes G moindres doses dans de nombreux produits utilisés quotidiennement par-
ficipent @ la pollution de l'air intérieur. Le risque tient plus alors & la multiplicité des sources d'exposition qu'a l'effet
des substances prises individuellement.

L'cérafion du logement fréequente et prolongée diluera les polluants. Autres conseils : limitez les doses de produit
d'enfrefien et évitez d'en utiliser plusieurs. La grossesse n'est pas la meilleure période pour les travaux de bricolage.
L'usage de peinture, vemis, colles... doit entrainer une aération intense. L'utilisation des parfums d'intérieur, encens,
bougie parfumée... est & éviter,

Réduisez I'utilisation des crémes, cosmétiques, parfums... et évitez les teinfures pour cheveux. Ef n‘oubliez pas que le
tabac est la cause de pollution la plus fréguente de I'air intérieur!

4+ La grossesse et I'environnement : questions/réponses

Tout professionnel de santé qui recoit un couple pour une consuliation préconceptionnelle ou qui prend en charge les
femmes enceintes doit les alerter sur les risques de F'environnement. Lentretien prénatal du 4 mois de la grossesse ne
peut que renforcer cefte alerte et aider & la prise en charge des facteurs de risque.

Comment repérer les substances chimiques nocives?

En vertu du principe de précaution, il est recommandé de limiter I'exposition des
femmes & de nombreuses substances chimiques dangereuses qui peuvent pro-
voquer des malformations ou des maladies du feetus.

La réglementation européenne a créé des pictogrammes de couleur sur les

emballages des produits dangereux pour les femmes enceintes.
Vous devez étre avertie du danger des produits sur lesguels figurent soit une téte

de mort - ou une croix sur les anciens étiquetages -, soit les nouveaux triangles

blancs et rouges. &
Devez-vous éviter les produits cosmétiques?

La réglementation européenne, qui a créé des pictogrammes avertissant de linki-

ter l'exposifion @ des substances chimiques, ne s‘applique pas aux produits COs-  cas symboles signifient quiil faut vifer

métiques. d'utiliser ces produits

Par précaution, on conseille de limiter I'exposition & I'ensemble des cosmétiques

aux femmes enceintes.

Les cosmétiques traditionnels peuvent s'avérer aussi nocifs.

Verifiez la contenance des produits artisanaux dits biologiques Ipar exemple, I'Ufilisation du khdl, ou du surma, peut
&fre responsable d'intoxication au plombl.

Méfiez-vous également des crémes en prévenfion des vergetures, dont I'efficacité n‘est en outre pas démontrée.

Les solvants sont-ils dangereux pour votre bébé?

Les solvants sont des liquides utilisés dans de nombreux secteurs d'activités professionnelles et dans le bricolage
en particulier (peintures, vemis, produits d’'entretien et produits cosmétiques!. lls passent la barriére placentaire en
étant absorbés via la peau ou les voies respiratoires de la future maman.

En 2009, l''nserm a confirmé l'effet nocif chez la femme enceinte des solvants qui seraient des perturbateurs endo-
criniens.

les métiers exposés sont ceux de la santé, de l'entretien (femmes de ménage), les travaux de laboratoire ef les
métiers de la coiffure et de la cosméfique.

Il faut noter qu‘on trouve des solvants un peu partout, en particulier @ lintérieur de nos domiciles.

Faut-il se méfier du plomb?

Les peintures au plomb ont été largement utilisées jusqu’en 1948 (date de leur interdiction), en particulier dans des
logements insalubres.
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Ne négligez pas le risque d'exposition au plomb sur les lieux de travail non encadrés par la médecine du travail
([emplois de récupération des vieux métaux, de verrerie artisanale, de décapage de peintures anciennes ou d'objets
émaillés). Soyez également attentive aux fabrications de modéles réduits, aux jouets d'enfants, aux surfaces des
bureaux, aux peintures des volets... Il existe également un risque avec l'utilisation de plats traditionnels ou rappor-
tés de voyages touristiques.

On trouve, dans le commerce, des kits de détection de présence de plomb.

Une infoxication au plomb pendant la grossesse fera I'objet d’'un suivi particulier, par le gynécologue-obstétricien. Si
votre plombémie est supérieure ou égale & 100 ng/l, l'allaitement peut &tre contre-indiqué. Repérez les canalisations
d'eau du robinet en plomb et ne préparez pas vos futurs biberons avec I'eau toxique.

Si votre médecin dépiste un cas de saturnisme (infoxication par le plombl, il doit en informer le médecin inspecteur de
santé publique de la Ddass, qui @ son tour en informe le préfet. Une enquéte environnementale sera alors déclenchée.
Les autres métaux lourds : mercure, cadmium sont aussi neurotoxiques. lls peuvent contaminer 'eau et les produits
de la mer. LAgence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et du travail [Anses) indique
que les produits de la mer [comme les poissons| apportent aussi des oméga-3, qui ont un effet frés bénéfique sur
le systtme cardiovasculaire. Elle en recommande donc la consommation deux fois par semaine. Dans le cas des
femmes enceintes, elle préconise cependant de limiter la consommation de poissons carnassiers (thon, espadon)
& une fois par semaine.

Les hydrocarbures aromatiques polycycliques et le benzopyréne sont des produits de la combustion incompléte
d'hydrocarbures [gaz d'échappement, chauffage, industries, cigarettes). Ces produits sont cancérigénes et neuro-
toxiques. lls passent dans le sang du bébé et le lait matemel. lls entrainent chez 'enfant des froubles de I'apprentis-
sage, de la mémorisation et de I'anxiété. Il est donc important que I'Etat ou les villes prennent des dispositions pour
diminuer I'exposition & de tels produits. Mais en attendant, évitez par exemple de sortir aux heures les plus polluées.

Les perturbateurs endocriniens

Le bisphénol A ou BPA est un perturbateur endocrinien, autrement dif, une substance chimique & activité hormonale
qui peut inferférer avec le systtme endocrinien, méme & faible dose. Trés utilisé dans des matériaux de contact avec
nos aliments, il suscite depuis les années 2000 une inquiétude croissante. Des éludes menées sur des rongeurs
ont démontré que 1 % du bisphénol traversait la barriére placentaire, mais aucune pathologie n'a été observée
pour le moment chez I'enfant ou I'adulte. Vous pouvez toutefois, par précaution, privilégier des produits frais, éviter
les conserves ainsi que les conditionnements en plastique pour la conservation et le réchauffage des aliments et
boissons {pour de plus amples informations sur le bisphénol A, voir page 348.

Un grand nombre de substances chimigques appelées « polluants organiques persistants » (POP), tels que pesticides
organochlorés, PCDD/Fs ou dioxines, PCB et HAP, sont aussi pour la plupart des perturbateurs du systéme endocri-
nien. Les perturbateurs endocriniens [PE) agissent sur le systéme hormonal ; sur le systéme reproducteur [des études
récentes tendent & montrer des effets émergents sur 'organisme lui-méme et/ou sur celui des descendants : dété-
rioration de la qualité du sperme, troubles de la puberté chez les adolescents, augmentation des cas de cryptorchi-
die'); sur le métabolisme (obésité et diabétel ; et enfin sur 'apparition de cancers hormono-dépendants (cancer du
sein, du testicule, de la prostate, de l'ovairel.

Pendant la grossesse, ces toxiques peuvent passer dans le sang du bébé, de méme lors de l'allaitement. Deux
études récentes font appardiire des liens entre, d'une part, 'exposition aux mélanges de perturbateurs endocriniens
par le bigis du lait maternel et la cryptorchidie et, d'autre par, I'exposition périnatale aux HAP, perturbateurs endocri-
niens potentiels ef cancérigénes, et I'obésité chez I'enfant.

La pollution de I'air intérieur peut-elle avoir un impact?

L'air des habitations est davantage pollué que I'air extérieur et, selon les teneurs et les gaz concemés, peut avoir des
conséguences gravissimes. Quatre polluants sont particulierement présents :

- le monoxyde de carbone (7000 cas d'intoxication par an en France);

- le dioxyde d'azote lappareils &@ combustionl;

- le formaldéhyde est le polluant le plus présent dans les habitations;

- les composés organiques volatils {COVI.
Pour analyser I'air de votre maison, procurez-vous des kits d'analyse de la qualité de I'air intérieur.
Et surtout, aérez tous les jours les piéces de votre logement, en particulier les chambres et le séjour.

1. La cryptorchidie est 'absence d'un ou des deux testicules dans le scrotumn.
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Quelles sont les sources d’exposition aux rayonnements ionisants ?

La principale source d'exposition aux rayonnements ionisants d’origine naturelle est le radon. Présent dans l'intérieur
des bdtiments, ce gaz provient surfout de la qualité du sol sur lequel est construite votre maison.

Les autres sources naturelles d’exposition aux rayonnements sont les rayonnements des sols et cosmiques (faibles).
Si vous étes personnel navigant (hdtesse de lair, pilotel, vous étes exposée en vol au rayonnement naturel cos-
mique, flux permanent de particules de haute énergie en provenance du milieu interstellaire.

Vous pouvez également &fre exposée d des sources d’exposition artificielles.

Si vous travaillez dans lindustrie, la recherche, la médecine ou la défense, vous pouvez &tre exposée d des rayon-
nements ionisants qui peuvent provoquer des troubles.

Les fravailleurs de l'industrie nucléaire, professionnels de santé, pilotes et hdtesses de I'air qui subissent une exposi-
tion aux rayonnements naturels ou artificiels sont particulierement surveillés par la médecine du travail.

La surveillance dosimétrique est faite par IRSN (Institut de radioprotection et de sCreté nucléairel.

Que faire au quotidien pour se protéger?

~ Aérez les piéces le plus souvent.

- N'hésitez pas & porter un masque et a utiliser des gants jetables si vous devez manipuler des produits & potentiel
foxique.

- Ne faites pas de travaux de bricolage ou de décoration qui utilisent des produits chimiques.

- Sivous devez rédliser des travaux dans voire maison, essayez de vous tenir éloignée des lieux @ risque.

- Limitez 'usage des cosméfiques.

- Limitez I'utilisation des produits ménagers du quotidien (spray pour vitres, bombe nettoyante des meubles, pro-
duits de jardinage type engrais, insecticides ou pesticides).

- Aprés repérage d'un risque d'exposition @ un ou des toxiques dans 'habitat, modifiez votre habitat ou prenez les
dispositions nécessaires.

- Tout risque sévére d'exposition ou d'intoxication doit &tre consigné dans le camet de matemité, le camet de santé
de votre enfant et |le votre.

Les choses importantes
auxquelles vous devez penser

Interroger votre entourage sur les antécédents familiaux et les anomalies héréditaires éventuelles.
Réflechir a votre projet de grossesse et en parler suffisamment avec votre compagnon.

Ne pas arréter la contraception sur un «coup de téte».

Consulter votre médecin avant I'arét de la contraception pour un examen préconceptionnel.

Contréler les sérologies (par une prise de sangl de la toxoplasmose et de la rubéole, les frottis de dépistage du
col utérin, les vaccinations.

- Ne pas oublier qu'il y a un age au-deld duquel la fécondité diminue. Si le fait de ne pas procréer est relativement
facile aujourd'hui, la programmation d'une grossesse est foujours aléatoire. La frequence des rapports sexuels est
un des éléments non négligeable de la réussite de la fécondation.

- Combattre un éventuel surpoids avant le début de la grossesse par un régime équilibré.

- Conserver au cours de la grossesse une alimentation équilibrée et variée en la fractionnant mais en n‘augmen-
tant que légérement la ration fotale. Boire 1,5 litre d'eau par jour.

- Demander & votre médecin de vous prescrire de la vitamine B9 et gjouter du sel riche en iode dans votre cuisine
dés l'arrét de la contraception.

- Observer les régles d’hygiene alimentaire afin d'éviter la listériose et la toxoplasmose (voir la partie consacrée @
I'alimentation dans le chapitre «Votre bien-&tre pendant la grossesse»).

- Supprimer totalement le tabac, I'alcool et tout autre type de drogue.
- Ne prendre aucun médicament sans prescription médicale.

- Vous informer sur vos droits sociaux. Consultez votre médecin du travail en cas de conditions de travail paraissant
@ risque.
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Quand le doute siinstalle

II' était autrefois admis qu'il ne fallait commencer & s'inquiéter que si la grossesse ne survenait pas
aprés deux ans de rapports sexuels réguliers. Neanmoins, 80% des grossesses survenant dans
les six premiers moais, les instances médicales conseillent désormais de consulier dés un an de
rapports sexuels réguliers sans confraception.

Ce conseil est foutefois @ moduler selon I'dge de la femme et les antécédents de chacun des
membres du couple. En effet, I'age de la femme est essentiel dans un projet d'enfant. L'ége de
la premiére maternité continue & reculer régulierement (elle survient aujourd’hui en moyenne &
30 ansl, ef le désir tardif d'enfant est devenu un réel enjeu de société. Les explications de ce phé-
noméne sont multiples : meilleure mditrise de la contraception, volonté des fermmes de privilégier
leur carriére, études supérieures plus longues et incertitudes de la vie professionnelle sont autant de
facteurs qui poussent les parents & reporter leur projet.

Dong, si la femme a plus de 35 ans, ou en cas de problémes suspectés chez I'un ou I'autre des
partenaires lcomme des problémes de régles iméguliéres ou d'antécédent d'infection génitale), une
démarche médicale devra éire engagée plus rapidement.

Votre médecin généraliste ou gynécologue peut &tfre votre premier interlocuteur, il décidera ensuite
de vous orienter ou non vers un spécialiste ou un centre de prise en charge de linfertilité.

La premiere consultation

La premiére consultation et notamment les questions posées au couple occupent une place fonda-
mentale dans I'exploration du probléme, il est donc important de bien s’y préparer.

La majeure partie - sinon la fotalité - de la premiére consultation sera consacrée & cet entretien, qui
mérite et nécessite un long moment. L'idéal est bien sdr de consulter en couple, car linterrogatoire
va concemer les deux futurs parents.

Vous devez essayer de retrouver et de noter les contraceptions que vous avez utilisées, la date &
laquelle vous les avez arrétées, la date de vos derniéres régles, le moment o0 vous avez éventuel-
lement commencé & essayer de cibler ovulation pour avoir des rapports intimes. Il est également
important, pour I'un et 'autre, de vous souvenir de vos éventuelles maladies passées et de retrouver
vos comptes rendus opératoires si vous avez subi une intervention. N'hésitez pas & demander & vos
parents votre camet de santé et & I'apporter pour cette premiére consultation.

\l,

rosSsesse
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4

ATTENTION! Plus la femme
est dgee, plus le risque
d’infertilite est éleve. Une
étude de I'INED en 2008
(Institut national d’études
demographigues)

a montre que sur

100 femmes desirant

un enfant & 30 ans,

Q4 y parviendront, mais

6 resteront sans enfants.

A partir de 35 ans,

86 deviendront méres,
alors gu’apres 40 ans,
seulement 64 femmes
meneront une grossesse d
terme

p 4

f/ Les risques \
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L'age : premier facteur
de fecondite

1+ Chez la femme

Aujourd’hui, tout concourt @ repousser le moment oU la femme se sent préte
a enfanter.

La diminution de la fertilité féminine avec I'dge est désormais bien démon-
trée, mais reste insuffisamment connue des couples. L'dge de la femme est le
plus important facteur de succés, aussi bien en fécondité spontanée qu'aprés
traiternent. Limportance de ce facteur a été mise en lumiére par les statistiques
effectuées @ partir des inséminations arificielles avec don de sperme (IAD) :
on s'est apercu qu'avec le sperme de donneur, qui permet de s‘affranchir du
role de I'adge du conjoint lles donneurs ayant tous moins de 45 ans) et de Ia
fréequence des rapports sexuels {une insémination par cyclel, plus la femme
vieillit, plus le taux de succés des inséminafions, avec un méme donneur,
chute.

En fécondation in vitro {FIVl, on observe également une diminution évidente du
taux de grossesses en fonction de I'age de la femme. Il est donc aujourd’hui
clairement &tabli que plus la femme aitend, plus il lui sera difficile de devenir
mére. Pourtant, ni les femmes, ni parfois leur médecin et encore moins leur
conjoint lqui se sent moins menacé...] ne semblent suffisamment conscients,
ce qui améne certaines femmes & ne vouloir un enfant qu'd la quarantaine et
@ ne consulter qu'une fois la quarantaine dépassée.

LA DUREE D'INFECONDITE EST A PRENDRE EN COMPTE

Il faut également prendre en compte la durée de son désir d’'enfant, que
I'on appelle «durée d'infécondité» et qui correspond au temps durant
lequel le couple essaie d'avoir un enfant de maniére «naturelle ». Cette
durée d'infécondité est un facteur de pronostic trés important. Le stafisticien
Daniel Schwartz a montré que si @ 25 ans, la probabilité de conception
par cycle [encore appelée « fecondabilité » est de 25%, aprés 2 ans sans
grossesse, elle n‘est plus que de 16% et aprés 5 ans, elle chute & 4% par
cycle. Cela montre bien que la grossesse survient rapidement chez les
couples les plus féconds ef que plus le temps passe sans grossesse, plus
il y a de risques de rencontrer un probléeme d'infecondité.

On entend souvent des femmes, étonnées, affirmer que leur médecin leur avait
dit d’'attendre ou de laisser faire le temps.

En plus de la chute de la ferilité liée & I'dge, on observe également une
augmentation du faux de fausses couches spontanées et d'anomalies chromoso-
miques.

L'dge de la femme et la durée d'infecondité sont donc les deux principaux
parameétres & prendre en compte aujourd’hui.
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2+ Chez 'homme

L'dge de 'homme est désormais reconnu comme influant sur la qualiteé du
sperme. le mode de vie, la profession (déplacements, exposition @ des pro-
duits toxiques) sont également des facteurs importants. Le rdle néfaste du
tabac, de l'alcool, des drogues sur la ferfilité n‘est plus & démontrer. Certains
médicaments peuvent également avoir un effet délétére sur le sperme.

Des questions seront posées d ce propos au cours du premier entretien. On
cherchera & conndiire les antécédents médicaux, chirurgicaux et génitaux
linfection génitale, testicules descendus spontanément ou non dans I'enfance,
tfraumatisme...). C'est pour cela qu'il est frés important de se rendre & cette
consultation & deux.

Le parcours medical

1+ L'examen clinique

Parfois, le simple fait de changer de mode de vie peut aider & concevoir un
enfant. C'est pourquoi, lors de cette premiére rencontre, le médecin spécialiste
s'intéressera & votre profession et & celle de votre conjoint, & votre mode de vie.
Par exemple, si monsieur travaille de nuit et vous de jour, il est probable qu'il ne
vous est pas si facile d'avoir des rapports au bon moment!

Votre médecin vous interrogera aussi sur la fréequence des rapports sexuels et
leur période dans le cycle.

L'exposition éventuelle & des produits toxiques d'un des conjoints peut éga-
lement éfre d'importance. Le médecin vous questionnera sur voire hygiéne de
vie, la prise éventuelle de médicaments, de tabac ou d'alcool ou de drogues.
Votre poids peut influencer la conception : insuffisant ou excessif, il peut
compromettre votre fertilité.

Les antécédents médicaux et chirurgicaux sont également notés. C'est au
cours de ce premier entretien que votre carnet de santé peut semir.

Les antécédenis gynécologiques et obstétricaux y compris avec un autre
conjoint) seront toujours précisés : fausse couche spontanée (FCS), grossesse
exfra-utérine (GEU), précédente grossesse, accouchement, inferruption volon-
taire de grossesse (IVG). ..

Un examen gynécologique sera réalisé lors de cetfte consultation ou ultérieu-
rement. La vérification des frottis cervico-vaginaux et la palpation des seins sont
systématiques. Cet examen apporte peu de renseignements sur la cause de
linfertilité, mais il renseigne sur votre état de santé. Lexamen de votre conjoint,
en l'absence de signes particuliers, ne simpose pas dés ce premier rendez-
vous. |l sera tait ultérieurement, en cas d'anomalie du spermogramme, soit par le
gynécologue lui-méme, soit par un andrologue.

2° Les examens de premiere intention

A lissue de la premiére consultation, il est habituel de vous demander - si cela

n'a pas été déja fait :

- une courbe de température réalisée en notant votre température au réveil
chaque matin, avant de vous lever. En effet, juste aprés I'ovulation, on constate

Si la grossesse se fait attendre

« ADOPTION ET FIV,
NOUS AVONS TOUT

MENE DE FRONT »

EVELYNE, 38 ANS

Savoir que I'on ne peut pas
concevoir un enfant naturellement,
c'est toujours trés difficile au début,
Et puis, au fil du temps, on accepte
et on se dit que le plus important,
c'est d'avoir un enfant. Peu importe
comment, et tant mieux si la science
peut nous y aider. Mon mari et moi
avons donné toute notre confiance
& léquipe médicale qui nous a
suivis. En paralléle, nous avons
également ouvert un dossier pour
une demande d'adopfion. Nous
étions d'accord tous les deux : quoi
qu'il arrive, nous aurions un enfant.
Lorsgue nous avons appris que la
grossesse était en bonne voie, c'était
magigue, et nous ne pensions plus
au fait d'avoir eu recours & une

FIV : je portais notre enfant. Nous
n‘avons finalement pas achevé le
parcours de demande d'agrément
pour une adoption, Mmais nous nous
étions ouvert toutes les portes, et
C'est ce qui, pour nous, était le plus
important.

i
o)
~
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L'ISSUE DE CE BILAN

A la suite de I'ensemble des
examens, il est possible de
savoir si l'inferfilité est d'origine
féminine (environ 40 & 45%
des cas), masculine (30 &
40%), si elle vient des deux
membres du couple ou si elle
reste inexpliquée (20 %, mais
ce pourcentage augmente
avec age de la femmel. On
peut alors passer & 'éfape du
traiternent.

« LA CELIOSCOPIE A
RESOLU UN PROBLEME
SUR LES TROMPES »

LAMINE?Z10, FORUM
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une élévation de la température au-dessus de 37 °C. Le demier point bas est
le moment de volre ovulation. Ce test, réalisé sur plusieurs cycles, permet de
vérifier la régularité de votre ovulation;

un test post-coital (encore appelé « test de HOhner », ou « test aprés rap-
port ». On vous demandera d'avoir un rapport avant 'ovulation {en général
vers le 11¢ ou 12¢ jour du cycle) et le lendemain, d'aller dans un laboratoire
ou chez votre gynécologue qui prélévera la glaire cervicale @ l'aide d'un
spéculum et observera linteraction entre la glaire et les spermatozoides. Ce
test a une friple fonction : vérifier le caractére complet du rapport, quantifier le
nombre de spermatozoides présents et enfin, évaluer leur comportement et
leur survie dans la glaire;

une échographie pelvienne : cet examen, simple et indolore, a pris progres-
sivement une place importante et fait désormais partie du bilan initial, &
la recherche d'une anomalie ovarienne (kystel, tubaire (oblitérafion d'une
trompel ou utérine (fibromel ;

un spermogramme avec spermocytogramme : on préléve du sperme chez
I'homme, et on observe en laboratoire la mobilité des spermatozoides et leur
bonne qualité. Cet examen consiste & donner son sperme par masturbation,
le plus souvent directement au laboratoire. Le sperme est ensuite analysé en
nombre de spermatozoides, mobilité et pourcentage de formes normales et
anormales;

les examens classiques lorsqu’on envisage une grossesse seronf également
effectués : contrdle des sérologies, rubéole et toxoplasmose, voire cytoméga-
lovirus si votre profession vous met en contact avec de jeunes enfants.

Courbe de température

3+ Les eventuels autres examens

Lorsque vous rapporterez ces premiers bilans & votre gynécologue, il décidera
s'il y a lieu de compléter ces examens par une radiographie de I'utérus et des
trompes (hystérographiel, ou encore un examen de la cavité utérine (hystéros-
copiel. Des explorations hormonales peuvent également &tre envisagées, et
éventuellement une ceelioscopie.

Lhystérographie est a pratiquer systématiquement, sauf en cas d'inferlite
masculine sévere relevant de la FIV avec micro-injection, technique dans
laquelle I'état des frompes n‘a pas dimportance. Lhystérographie consiste
@ injecter par le col de l'utérus un produit radio-opaque puis @ vérifier que
ce produit passe bien dans l'utérus et dans les trompes. Il permet de vérifier
gue les trompes sont perméables et qu'il n'y a pas d'obstacle mécanique &
la rencontre ovocyte/spermatozoides.



Si la grossesse se fait attendre ‘

- L'hystéroscopie a pris progressivement sa place dans le bilan d'une infertilite. Un optique frés fin est introduit dans le col de
l'utérus et permet de visualiser et d'examiner directement la forme de la cavité utérine ainsi que l'aspect de la mugueuse
utérine.

- Les dosages hormonaux sont désormais pratiqués systématiquement. |l s'agit d'une ou de plusieurs prises de sang
faites @ des moments précis du cycle. lls ont pour but de vérifier l'existence et la qualité de l'ovulation.

- La ceelioscopie : cet examen, réalisé sous anesthésie générale, consiste & introduire par 'ombilic un long tube qui contient
un optique afin de visualiser lintérieur de la cavité abdominale. La ccelioscopie permet d'examiner I'utérus, les ovaires et les
tfrompes et de tester la perméabilité des trompes. Elle est proposée chaque fois quil y a un doute sur I'éfat des trompes lors
de I'hystérosalpingographie HSG) ou si une maladie dénommée endométriose est suspectée.

Chez 'homme, des études plus approfondies du sperme et des dosages hormonaux peuvent également &tre demandées.
L'étude des chromosomes (caryotypel peut également &fre réalisée, surtout en cas de fausses couches multiples. En effet,
si une anomalie chromosomique est présente chez 'un des deux parents, il est possible qu'elle soit la raison des fausses
couches et de linferilité. Selon les cas, un diagnostic pré-implantatoire [DPI ou fécondation in vifro avec tri des embryons)

peut étre envisagé. l

ATTENTION! Tous ces examens (fest de HUhner, spermogramme, spermocytogramme...) doivent &fre
redlises dans des laborafoires specialises. Aussi, chaque fois gue vofre medecin vous donne une
adresse, respectez-la plutdt gue d’aller dans le laboratoire le plus proche de chez vous, laboratoire sans
doute tres qualifie en géenéral, mais qui n‘est peut-étre pas le plus adapte pour I'examen prescrit.

4

Les reponses de la medecine
face a linfertilite

La prise en charge doit &ftre adaptée au type dinfertilité. Il n‘est donc pas possible de commencer des traitements sans
avoir effectué au préalable les differentes explorations citées précédemment.

1+ Les differents traitements envisageables

Plusieurs techniques sont possibles :
- les traitements médicaux qui stimulent I'ovulation;
- les inséminations infra-utérines, la chirurgie tubaire (des trompes utérines), la fécondation in vifro {FIV et la micro-injection ISCI.

La stimulation de l'ovulation

L'ovaire travaille sous le contréle d’'une petite glande située & la base du cerveau (hypophysel qui lui envoie deux signaux (des
hormones) : la FSH qui stimule la croissance du follicule, et la LH qui provoque la rupture du follicule, c'est-a-dire I'ovulation.

UNE IVG PEUT-ELLE JOUER SUR LA FERTILITE ?

Les IVG médicamenteuses ou par aspiration sans complications ne sont généralement pas cause dinferfilité (ni méme
de fausses couches). Dans moins de 1 % des cas toutefois, une infection peut abimer les trompes ou l'aspiration abimer
l'utérus (on parle alors de « synéchie utérine » ; cette adhérence infra-utérine a pour conséquence de diminuer la ferfilité si
elle n'est pas fraitée). Dans les deux cas, un geste chirurgical simple permet de restaurer la perméabilité des trompes ou
lintégrité de la cavité utérine.
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SYNDROME DES OVAIRES
MICROPOLYKYSTIQUES
ET GROSSESSE

Ce syndrome peut étre génant
pour la grossesse car, dans

ce cas, 'ovulation est en
général trés irréguliére voire
ne se produit pas du tout.

Ce probléme hormonal est
souvent associé a une obésité
et a un hirsutisme. Néanmoins,
des solutions existent : le
gynécologue peut prescrire

un bilan hormonal, conseiller
de maigrir en modifiant les
habitudes alimentaires et de
faire de I'exercice ; il pourra
également stimuler 'ovulation
avec des médicaments en
comprimés ou par injections.

QUI PEUT CONCEVOIR
IN VITRO?

Dans la législation frangaise, la
fécondation in vitro s'adresse a
un couple, formé d'un homme
et d'une femme, vivants, en
age de procréer, mariés, pacses
ou vivant en couple.

Les médicaments utilisés pour comiger une ovulation défaillante agissent :

- soit au niveau du cerveau, on utilise alors le citrate de clomiféne en compri-
mes, qui est en général le premier traitement prescrit;

- soit directement sur l'ovaire, les gonadotrophines (FSH et LH) sont alors uti-
lisées. Les gonadotrophines remplacent les hormones hypothalamo-hypo-
physaires défaillantes et sont prescrites en pigUres sous-cutanées.

Ces traitements, encore appelés « inducteurs de l'ovulation », ont pour but de
restaurer une ovulation normale. Il faut surveiller par échographie cetfte stimu-
lation de l'ovaire pour éviter une réaction frop forte et des grossesses multiples
firiplés ou plusl. Ces mémes médicaments inducteurs de l'ovulafion peuvent
aussi s'utiliser chez des femmes ovulant normalement dans le but d'obtenir
deux @ frois follicules en vue d'une insémination intra-utérine ou de réunir une
dizaine de follicules pour une fécondation in vifro.

La chirurgie tubaire

Lorsque les trompes sont obstruées, la renconire ovocyte/spermatozoide ne
peut plus se produire. L'hystérographie et la ccelioscopie permettent le diagnos-
tic d'infertilité tubaire en montrant o0 se situe 'obturation de la trompe. «L'obs-
tacle» peut étre situé :

- au départ de l'utérus lon parle de la come utérinel;

- sur le trajet de la trompe;

- @ l'extrémité de la trompe.

Il n"existe aucun moyen médicamenteux de «déboucher» les tfrompes. Seule
la chirurgie ou plastie tubaire est efficace. Elle consiste @ ouvrir 'extrémité de
la frompe et & enlever les adhérences (ce sont des sortes de voiles qui enve-
loppent les ovaires et I'extrémité de la trompel. Il est également possible d'en-
lever la zone malade afin de rapprocher les deux extrémités saines. Cetfte
chirurgie se prafique désormais sous ccelioscopie, C'est-G-dire sans ouvrir le
ventre, lors d'une trés courte hospitalisation.

Les inséminations intra-utérines

Le principe de l'insémination intra-utérine est le suivant : votre conjoint donne
son sperme dans un laboratoire autorisé & le préparer pour sélectionner les
spematozoides les plus fécondants {la liste des laboratoires agréés est dispo-
nible sur le site de Agence de la biomédecine'). Ce sperme préparé sera
ensuite déposé par le gynécologue dans votre cavité utérine au moment de
I'ovulation. Ce cycle aura été préparé par des inducteurs de l'ovulation, c'est-
a-dire que l'ovulation aura été stimulée. Linsémination peut étre réalisée au
cabinet du gynécologue ou directement en centre d‘assistance médicale @ la
procréation.

La fécondation in vitro (FIV) et la micro-injection (ISCI)

Cefte technique a été mise au point en Angleferre par Robert Edwards et
Patrick Steptce qui ont obtenu le premier bébé-éprouvette au monde
[Louise Brown, née en 1978). En France, le premier bébé-éprouvetie a été
obtenu par l'équipe de Clamart (René Frydman et Jacques Testart] en
février 1982, suivi quelques mois plus tard par I'équipe de Sévres Jean Cohen,
Jacqueline Mandelbaum et Michéle Plachot).

Une tentative de FIV se déroule en quatre étapes :

- l'obtention des ovocytes matures;

- la préparation du sperme;

- la mise en contact des gamétes lovocytes et spermatozoides);

- enfin, le dépdt du ou des embryonls) obtenuls) dans la cavité utérine.

1. www.agence-biomedecine fr
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La premiére étape est la plus compliquée. Il faut stimuler 'ovulation grace aux
médicaments inducteurs de 'ovulation. Ce traitement impose une vingtaine de
jours d'injections sous-cutanées, trois ou quatre prises de sang pour dosage
hormonal et plusieurs échographies.

Le jour J, le prélévement se fait sous anesthésie locale ou générale car une
ponction ovocytaire est nécessaire pour dller recueillir les ovocytes sur les
ovaires. Le conjoint doit donner son sperme le jour méme dans le laboratoire
du centre de FIV. Le fravail du laboratoire commence alors avec la mise en
contact, dans une éprouvette, des ovocytes et des spermatozoides en vue de
la FIV.

FIV, FECONDATION ASSISTEE OU DPI?

Fécondation in vitro (FIV) : l'ovocyte de la mére est mis en contact avec les
spermatozoides. Si la fécondation se produit, on observe la formation de la
premiére cellule puis sa multiplication en deux, quatre, huit cellules, etc,, qui
forment I'embryon.

Fécondation assistée (fécondation in vitro avec injection infracytoplasmique
de spermatozoides, FIV-ICSI) : le spermatozoide est introduit & lintérieur

de l'ovocyte. Si la fécondation se produit, on observe la formation de la
preriére cellule puis sa multiplication en deux, quatre, huit cellules, etc.
Diagnostic pré-implantatoire (DPI) : il s‘agit d'une fechnique qui permet de
rechercher une maladie héréditaire connue dans la famille et de ne placer
{ransferf] dans I'utérus de la mére que les embryons sains. Il s'agit donc de
faire une fécondation in vifro @ un couple qui n'est pas stérile. Aprés cefte
FIV, lorsque I'embryon est & guatre ou huit cellules, le biologiste préléve

une cellule pour I'analyser et &tudier ses chromosomes ou ses génes. Si
les chromosomes ou les génes sont normaux, I'embryon sain sera replacé
dans l'utérus. Cette technique peut aussi étre utilisée chez des couples qui
n'arrivent pas & avoir d'enfants en raison de fausses couches & répétition
lies & des anomalies chromosomiques.

Si la grossesse se fait attendre
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«IL FAUT ETRE PREPAREE
A UNE STIMULATION

OVARIENNE »

SOPHIE, 37 ANS

ET LA GREFFE D'UTERUS ?

La greffe d'utérus peut
s'envisager chez une femme
dont la stérilité est liee @

une absence d'utérus du

fait d'une malformation ou
d'une hystérectomie. Treize
cas seulement ont, @ ce jour,
été publiés dans le monde, et
cing enfants en sont nés. En
France, une équipe travaille
acfuellement sur le sujet au
CHU de Limoges.
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«JE SUIS PARTIE
EN BELGIQUE POUR

UN DON D’OVOCYTE »
NATHALIE, 29 ANS
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La micro-injection consiste @ infroduire un spermatozoide dans le cceur de
['ovocyte. On parle alors de fécondation assistée.

Lle lou les) embryonlsl obtenuls) sont ensuite déposés dans [utérus de la
femme, le plus souvent deux ou trois jours aprés la ponction des ovocytes. Les
embryons restants, dits « sumumeéraires», sont congelés en vue d'une utilisation
ultérieure, si leur qualité le permet.

Quatorze jours plus tard, un dosage hormonal permet de savoir si la grossesse
est effective. En cas d'échec, les éventuels embryons congelés peuvent ére
repris et utilisés dés le cycle suivant. En cas de succés, le couple doit renouveler
chaque année sa demande de conservation des embryons. Contrairement &
une crainte souvent exprimée, ces embryons n‘appartiennent qu'au couple qui
peut seul décider de leur devenir; le centre ou les médecins n‘ont aucun droit
sur ces embryons.

2+ Quel traitement pour quel type
d'infertilité?

Les infertilités hormonales

Elles s‘accompagnent souvent de troubles du cycle. Ces infertilités sont dues @
une anomalie soit au niveau des commandes du fonctionnement ovarien, au
niveau hypothalamo-hypophysaire, soit au niveau de I'ovaire lui-méme.

Dans les anovulations {pas d'ovulation) ou les dysovulations (quelques ovula-
tions par an ou ovulation de mauvaise qualité), le traitement consiste @ induire
une ovulation par des médicaments qui peuvent agir au niveau de I'hypotha-
lamus et de I'hypophyse (le citrate de clomifénel ou encore directement sur
I'ovaire (les gonadotrophines, FSH et LH).

Les infertilités d'origine ovarienne sont beaucoup plus rares, mais ce sont les
plus sévéres : I'ovaire ne contient pas — ou plus - de follicules.

Certaines femmes peuvent naftre avec une anomalie chromosomique (telle
que le syndrome de Turer, o0 la femme n'a que 45 chromosomes car il
[ui mangue un chromosome X et n‘avoir aucun follicule dans leurs ovaires.
D'autres femmes peuvent développer une ménopause précoce (avant 40 ansl.
D'autres enfin peuvent avoir subi un traitement anticancéreux lradiothérapie ou
chimiothérapie) nocif pour les follicules.

Le seul recours, lorsquil n'y a pas ou plus de follicules, est le don d'ovocyte.
Contrairement aux idées recues, le don d'ovocyte est I8gal, parfaitement auto-
risé en France ef totalement pris en charge par la Sécurité sociale; mais sa
pratique se heurte @ des difficultés du fait de la loi francaise. Le don doit &tre
anonyme et gratuit, la donneuse doit déj@ avoir eu des enfants. En raison
du faible nombre de donneuses, le délai d'attente est long, et de nombreux
couples se fournent vers I'éfranger, oU les donneuses sont indemnisées ou
réfribuées. De plus, elles n‘ont pas d'obligation de conception antérieure, ce qui
permet un nombre de donneuses beaucoup plus important.

Les infertilités mécaniques

La cause la plus fréquente de cefte obstruction est linfection. C'est pourquoi
le meilleur traitement de linfertilité est préventif, par le traitement précoce
des infections de la trompe (ou salpingites) dinsi que de toutes les maladies
sexuellement fransmissibles.

L'hystérographie et la ccelioscopie permettent de décider si la chirurgie est
recommandée ou s'il vaut mieux effectuer directement une fécondation in vifro.



Les infertilités cervicales

Elles sont liges & l'absence ou & une mauvaise qualité de la glaire cervicale {au
niveau du col de l'utérus! : les spermatozoides ne parviennent pas @ passer dans
I'utérus et @ gagner la frompe pour y rencontrer l'ovocyte. Le test post-coital monire
que les spermatozoides ne se déplacent pas dans la glaire, alors que lana-
lyse du sperme avait montré des résultats corrects. Une stimulation de I'ovulation,
associée d une insémination infra-utérine, sera proposée pour cour-circuiter le
«verrou cervical» et déposer les spermatozoides directement dans la cavité uté-
fine.

L'endométriose

Cette maladie se définit par la présence dilots de la muqueuse utérine qui, 4
I'occasion des régles, remontent dans les frompes et vont se placer dans les
trompes, sur I'ovaire ou sur le péritoine (tissu qui recouvre l'intérieur de la cavité
abdominale). Ces Tlots peuvent altérer le fonctionnement des trompes et des
ovaires. Il faut alors recourir & la FIV.

Les traitements de linfertilité masculine

Il existe plusieurs types d'infertilité. Il faut distinguer :

- les absences totales de spermatozoides (azoospermiel;

- les insuffisances spermatiques : on parle d'oligospermie si le nombre de
spermatozoides est insuffisant, d'asthénospermie si les spermatozoides sont
peu mobiles;

- les anomalies du sperme [(tératospermiel.

L'anét des expositions toxiques (et notamment le fabac) peut améliorer la
qualité du sperme, mais il n‘existe pas & ce jour de médicament qui puisse
améliorer réellement les spermatozoides. Le seul fraitement dont l'efficacité est
démontrée consiste & frier le sperme et & sélectionner les spermatozoides les
plus mobiles et les plus «beaux» pour des inséminations infra-utérines, la FIV
ou la micro-injection.

Un test simple de préparafion du sperme ltest de migration-surviel doit étre

pratiqué. Schématiquement, si le test de migration-survie permet de récupérer

plus d'un million de spermatozoides mobiles et normaux, on peut avoir recours
aux inséminations intra-utérines.

Dans quelques cas dinsuffisance spermatique, 'examen clinique permet de

déceler une varicocéle, c'est-a-dire une dilatation variqueuse des veines entou-

rant le testicule, et une intervention chirurgicale peut étre proposée.

Sil n'y a pas de spermatozoides dans le sperme {azoospemiel, différentes

explorations lexamen clinique, dosages hormonaux, échographie festficulaire,

caryotype) permettent d'envisager deux possibilités -

- les spermatozoides ne sont pas fabriqués par les testicules fon parle d'infer-
tilité d’origine sécréfoirel, une biopsie des festicules peut étre pratiquée pour
confirmer le diagnostic et congeler les spermatozoides, si 'on en trouve;

- les spermatozoides sont fabriqués mais ne peuvent éfre excrétés lors de
I'&jaculation fon pare dinfertilité d'origine excréfoirel. Lorsque les voies
spermatiques sont bouchées, on cherche si 'obstruction est congénitale ou
si elle est due @ une infection. Dans les deux cas, il est possible de prélever
des spermatozoides au-dessus de l'obstacle lors d'une petite intervention
sous anesthésie locale, de les congeler et de faire ensuite une (ou plusieurs
tentative de micro-injection avec ces pailleftes de sperme congelé.

En l'absence tfotale de spermatozoides dans les testicules, la seule solu-
tion est le recours au don de sperme. le don de sperme est anonyme et
gratuit, et il est pariculierement bien organisé en France par les Cecos

Si la grossesse se fait attendre

LES FIV SONT-ELLES
REMBOURSEES ?

En France, 'assistance médicale
d la procréation (AMP} peut étre
réalisée dans le secteur privé
ou public. La Sécurité sociale
prend actuellement totalernent
en charge en charge six
inséminations infra-utérines et
quatre tentatives de FIV ou de
micro-injections et ce, jusqu’au
43¢ anniversaire de la femme.
Une tentative s'entend

avec ponction et transfert :

si par malchance il n'y a

pas d'embryon obtenu au
laboratoire, la tentative ne
compte pas pour la Sécurité
sociale. Le transfert des
embryons congelés ne

compte pas non plus dans les
fentatives.

En clinigue privée, si le médecin
travaille en secteur 2, il peut
vous demander des honoraires
supplémentaires non pris en
charge par la Sécurité sociale,
et plus ou moins pris en charge
par les mutuelles.
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(Centres d'étude et de conservation des ceufs et du spermel. les donneurs doivent avoir au
moins un enfant, étre dgés de moins de 45 ans et ils sont soumis & des examens sanguins
(sérologies du VIH, des hépadtites, de la syphilisl. Le sperme donné est congelé, puis consernvé six
mois et n'est utilisé que si le donneur a refait, six mois aprés son don, les différentes sérologies (afin
d'étre sOr que le donneur n'est réellement pas contaming, et donc pas contaminantl.

QUELLES CHANCES DE REUSSITE?

Les taux moyens d'accouchements par tentative médicale sont de I'ordre de 20% en FIV ou

en |CS|, mais seulement de 9% en insémination et de 12% aprés transfert d’ernbryon congelé.
Renseignez-vous sur le nombre de fentatives réalisées chaque année dans le centre, la
possibilité de bénéficier de FIV ou de fécondation assistée, les taux de succés de la congélation
d'embryon, le type d’'anesthésie proposé lors de la ponction d'ovocytes et I'Gge limite de prise en
charge dans le centre.

Les infertilités sans cause retrouvée

Ces infertilités augmentent avec 'age, rendant les couples de moins en moins féconds. Les fraite-
ments sont discutés par le corps médical. Certains médecins pronent 'usage du citrate de clomiféne
en premiére intention (c'est-a-dire une stimulafion des ovaires), pour d'autres ce traitement n'a qu'un
effet placebo. Les seuls traitements dont ['efficacité soit démontrée, sont 'association stimulation de
l'ovulation, insémination intra-utérine et FIV. Si la femme a plus de 38 ans, il faut savoir passer plus
rapidement & la FIV. Dans ce cas, I'acupuncture peut avoir une place. Le médecin acupuncteur voit
la patiente, si possible 2 ou 3 mois avant le début de IAMP. Il adapte son traitement (ponctures)
au calendrier du traitement choisi [traitement hormonal, dates d'insémination ou de ponction et
transfert).

Les infertilités psychologiques

Certains médecins nient leur existence, fandis que d'autres en sont trop friands.

Le sujet préte bien sOr & discussion, mais avant d'avancer cette hypothése, il est réellement impor-
tant de s'‘assurer qu'il n‘existe pas de cause organique a l'infertilité du couple.

Bien sOr, il est plus facile d’avoir une ovulafion correcte et de faire un enfant quand on n'est pas
(trop) stressé, mais les phrases du type : «ll ne faut pas y penser et ¢a viendra» de I'entourage -
voire des médecins - sont parficuli@rement inadaptées.

Si des probléemes psychologiques peuvent empécher les femmes d'ovuler, il n'a jamais été démon-
tré que des soucis psychologigues puissent empécher un bel embryon obtenu en fécondation in
vitro de s'implanter. Non, fout ne se joue pas dans la téte des femmes!

LES CENTRES D’ASSISTANCE MEDICALE A LA PROCREATION (AMP)

Dans un certain nombre de cas, votre médecin vous orientera vers un cenire d'assistance
médicale a la procréation qui comprend une équipe de cliniciens (gynécologues,
endocrinologues et échographistes), une équipe de biologistes, des infirmiéres et parfois des
sages-femmes, un psychologue, un urologue spécialisé en infertilité masculine et un généticien.
La liste des centres habilités, des cliniciens et des biologistes agréés est disponible auprés de
[Agence de la biomédecine.

Pour en savoir plus, n'hésitez pas & consulter son site www.agence-biomedecinefr : il est
extramement complet et d'accés libre.

La loi du 17 mai 2013 ouvre aux couples de personnes de méme sexe le mariage, mais pas les
techniques d'assistance médicale & la procréation.
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L 'adoption

L'adopfion est frop souvent vécue comme la demiére solution, ['ultime recours
en cas d'échec de AMP. Elle ne devrait pourtant pas étre considérée comme
telle, mais plutdt comme une autre maniére d'avoir un enfant, de deve-
nir parent. Les parents adoptifs sont de vrais parents, les familles de vraies
familles, et «adoption est la rencontre d'un enfant sans famille et d'une famille
préte @ l'accueillirs, selon la jolie formule de l'association «Enfance et familles
d'adoption». La loi confére & I'enfant adopté le méme statut et les mémes
droits que ceux de I'enfant biologique du couple.

1+ Quelles sont les conditions
pour adopter?

Peuveni adopter des époux mariés depuis plus de deux ans ou Ggés I'un
et 'autre de plus de 28 ans, ou encore une personne célibataire de plus de
28 ans. Ces conditions sont exigées au moment du jugement d’'adoption. On
peut donc débuter la procédure d'adoption avant de répondre & ces condi-
tions, puisqu'il faut compter au minimum deux ans pour sa réalisation.

2. Comment obtenir un agrement ?

Pour toute adopfion, en France comme & I'éfranger, il est indispensable
d'obtenir un agrément du Conseil général du département de résidence. Cet
agrément est donné aprés une enquéte psychosociale conduite par le service
de l'aide sociale a I'enfance.

Dans un premier temps, prenez contact avec les services d'adoption de votre
ville. lls vous fixeront un premier rendez-vous au cours duquel vous devrez
vous rendre en couple, ou en célibataire. Attention, si vous souhaitez adopter
& deux, vous devez éire tous les deux présents. Ce premier rendez-vous est

Si la grossesse se fait attendre ‘

ATTENTION! La loi

ne reconnait nile
concubinage, ni le PACS.
Dans ces deux sifuations,
|'adoption ne peut étfre
realisee que par un des
membres du couple «en
celibataire». Aucun lien
juridique ne pourra alors
etre établi enfre I'enfant
adopte et 'autre parent,
ce gui peut poser de reels
problémes en cas de
deécés du concubin ayant
adopteé, ou de separation.
La loi du 17 mai 2013
ouvrant le mariage aux
couples de personnes
de méme sexe auforise
I'adoption pour ces
couples.
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en genéral collectif : d'autres parents seront présents, et on vous expliquera en détail les étapes de
l'agrément, ainsi que les éfapes pour I'adoption.

Ce premier rendez-vous est parfois éprouvant car vous ne vous attendiez pas & un fel parcours
du combattant. Il est aussi fait pour tester voire détermination. A lissue de cette rencontre, on vous
remettra un dossier & remplir pour amorcer les démarches de la demande : rencontres avec les
psychologues, etc. Ce dossier doit &tre rempli par les deux parents. La démarche pour obtenir un
agrément est assez longue et peut, selon les régions et les dossiers, aller de neuf mois & deux ans
- il faut donc s'armer de patience.

LES DIFFERENTES FORMES D'ADOPTION

Deux types d'adoption existent en France : 'adoption pléniére et 'adoption simple.

- 'adoption pléniére est irévocable, elle donne @ I'enfant une nouvelle filiation qui se substitue &
sa filiation d'origine. Ladoption pléniére est possible dés qu'est consiaiée la rupiure fofale des
liens avec la famille de naissance. U'enfant prend alors le nom et la nationalité de ses parents
adoptifs.

- 'adoption simple peut se justifier par le fait que subsistent des liens affectifs avec certains
membres de la famille d'origine (fratrie, grands-parents). Ce type d’'adoption ne rompt pas les
liens avec la famille d'origine, elle adjoint @ la filiation de naissance une seconde filiation, les
parents adoptants étant seuls titulaires de I'autorité parentale.

3+ Ou adopter?

Muni de votre agrément, il vous est possible d’adopter en France ou & I'étranger. En France, la situa-
tion est plus difficile, car les enfants @ adopter sont peu nombreux, le nombre d'accouchements
sous X ayant beaucoup diminué. L'adoption internationale s'est donc considérablement dévelop-
pée ces demiéres années : 4 enfants adoptés sur 5 viennent d'un auire pays.

L'adoption infemationale n'est foutefois pas si facile, et des pays ouverts
aujourd'hui peuvent devenir inaccessibles demain. Que votre démarche
soit individuelle ou que vous passiez par des organismes agréés, il
faudra dans tous les cas respecter la législation du pays d'origine. La
liste des organismes agréés de votre région peut &tre disponible auprés
des services de la pefite enfance de votre ville ou de la ville principale
de votre département.

Pour les enfants nés en France, la premiére rencontre a lieu habituel-
lement dans leur lieu de vie (famille d'accueil ou pouponniérel; pour les
enfants adoptés a I'étranger, les parents doivent en général se rendre
dans le pays d'origine pour une durée pouvant atfeindre deux & trois
mois.

4. L'adoption:
questions/réponses

Pendant combien de temps attend-on un enfant?

Les délais sont exiremement variables d’'un département @ I'autre et d'un
pays a l'autre. Pour obtenir 'agrément, il faut au minimum un an, puis
les délais varient. Toutefois, une fois l'agrément acquis, il faut compter
enfre deux et cing années pour une adoption nationale et deux a trois
années pour une adoptfion internationale.
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Adoption et assistance médicale a la procréation :
peut-on mener les deux procédures de front?

Cela n'est pas interdit mais attention, les services de I'aide sociale & I'enfance
considérent en général quil faut avoir renoncé & l'enfant biologique pour
débuter une procédure d'adoption. Les médecins spécialistes dAMP ne sont
pas obligatoirement d'accord, considérant que les délais de I'adoption sont si
longs qu'il n'est pas illogique de mener les deux procédures de front, surtout si
le désir d’enfant survient aprés 'dge de 40 ans!

A quoi correspond le jugement d’‘adoption?

Si vous avez l'agrément d'adoption et que les senices de laide sociale d
I'enfance de votre département ou une association vous proposent un enfant &
adopter, vous aurez d prendre la décision d'accepter ou non. Vous avez le droit
de refuser ou d'avoir changé d'avis. Si vous acceptez, il faudra vous rendre au
tribunal et le juge prononcera une ordonnance d'adoption. Lenfant pourra étre
inscrit sur votre livret de famille. Vous aurez, & partir de ce moment, les mémes
droits et les mémes devoirs vis-a-vis de l'enfant que les autres parents.

Comment se passent les choses aprés I'adoption?

Aprés l'adoption comme aprés un accouchement, la maman a droit & un
congé de 10 semaines pour s‘occuper de I'enfant. Le congé d'adoption peut
étre réparti entre le pére et la mére. Un congé parental d'éducation peut étre
aftribué au pére ou & la mére jusqu'au 3¢ anniversaire de I'enfant avec simple
priorité @ 'embauche ou réintégration & temps plein.

Si l'enfant vient d'un pays étranger, il est souhaitable de 'emmener & une
consultation de pédiatrie pour faire un point sur son éfat de santé, en particu-
lier concernant les maladies fréquentes dans son pays d'origine et rares chez
nous, et pour s'occuper de la question des vaccinations.

Les adoptions heureuses existent et ce sont les plus nombreuses, mais on n‘en
parle jamais! Il ne faut pas croire tout ce qu’on raconte. .. Bien sor, il vaut mieux
dire la vérité a I'enfant et éviter qu'il n‘apprenne par hasard son adoption, bien
sOr tout n'est pas simple mais cela ne l'est pas non plus avec les enfants biolo-
giques... L'enfant réel, biologique ou adopté, n'est jamais I'enfant dont on avait
révé. Il aura sa personnalité propre! Votre enfant, malgré tous les soins que
vous lui prodiguerez, sera peut-étre difficile @ élever, et il ne faudra pas tout
mettre sur le compte de la biologie ou de l'adoption, méme si I'enfant adopté
souffre toujours de ne pas connatire ses parents d'origine et de ne pas savoir
pourquoi il a été abandonné. Il pourra &tre nécessaire, devant des troubles du
comportement, de vous faire aider par un pédopsychiatre.

L'adoption a-t-elle un codt?

L'adopfion en France ne codte rien, les serices sociaux et les magistrats sont
rémunérés par I'Etat. Si vous adoptez a I'étranger, il faudra bien sor payer les
frais de voyage et du séjour, et parfois les frais d'avocat et de justice pour obte-
nir le jugement et I'autorisation de sortie du territoire,

POUR EN SAVOIR PLUS

Fédération nationale «Enfance et familles d'adoption» : www.adoptionefa.org
Agence francaise de I'adoption : www.agence-adoption.fr

Si la grossesse se fait attendre ‘
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«UNE ARRIVEE
DIFFICILE, UN GRAND

BONHEUR ENSUITE »
JULIETTE, 39 ANS,
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L'evolution

grossesse
en images

1" semaine de grossesse (3 SA) 2¢ semaine de grossesse (4 SA) 3¢ semaine de grossesse (5 SAl

‘
A=
4° semaine de grossesse (6 SAl 52 semaine de grossesse (7 SA &° semaine de grossesse (8 SA) 7¢ semaine de grossesse (9:5A)

70

Dans le cadre d'une grossesse normale, une premiére échographie peut étre effectuée @ 6 ou 7 SA.
Avant, on ne vera pas grand-chose.



8° semaine de grossesse (10 SA) 9= semaine de grossesse (11 SAl 10° semaine de grossesse {12 SA)

La déclaration de grossesse auprés de la Sécurité sociale et de la CAF doit étre effectuée avant 15 SA.

11° semaine de grossesse (13 SA) 12° semaine de grossesse (14 SA) 13* semaine de grossesse (15 SA) \\’,
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14 semaine de grossesse (16 SA)

15¢ semaine de grossesse (17 SA

16° semaine de grossesse (18 SA)

C'est au 4= mois gue I'on peut bénéficier d'un entretien prénatal.

17¢ semaine de grossesse (19 SA)

18 semaine de grossesse (20 SA)

19 semaine de grossesse (21 SA)

Al



wyright

20¢ semaine de grossesse (22 SA)

22¢ semaine de grossesse (24 SA)

21= semaine de grossesse (23 SA)

A 22 SA est prévue I'achographie dite morphologique qui &tudie en détail 'anatomie du futur bébé

26° semaine de grossesse (28 SA)

25¢ semaine de grossesse (27 SA

24° semaine de grossesse (26 SA)

23¢ semaine de grossesse (25 SA)

L'evolution

grossesse
en images
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grossesse
en images

27¢ semaine de grossesse (29 SA

28¢ semaine de grossesse (30 SA)

Si au 8¢ mais, le bébé se présente par le
siége, on vous proposera des solutions
pour quil se présente la téte vers le bas.

30° semaine de grossesse (32 SA| 32¢ semaine de grossesse (34 SA)

31° semaine de grossesse (33 SA

74

29= semaine de grossesse (31 SA)

33¢ semaine de grossesse (35 SA)
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34¢ semaine de grossesse (36 SA

35° semaine de grossesse (37 SA)

36° semaine de grossesse (38 SA)

En fin de grossesse, votre bébé grossit d'environ 20 grammes par jour.

37¢ semaine de grossesse (39 SA

38¢ semaine de grossesse (40 SA|

39¢ semaine de grossesse (41 SA

Nz,
r
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Votre

grossesse
mois *

apres

MOIS

1°" mois - 83
2¢ mois - 105
3¢ mois - 123
4¢ mois - 137
5 mois - 151
6° mois - 167
7¢ mois - 177
8¢ mois - 189
9¢ mois - 205
Votre accouchement - 223
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1 mois

Cote bebe
1+ Une fille ov un gargcon?

Chaque cellule du corps humain posséde 46 chromosomes, regroupés en

22 paires chez 'homme et la femme. La 23¢ paire est celle des chromosomes

sexuels, différents chez 'homme et chez la femme : XY chez 'lhomme et XX

chez la femme.

Les ovules comportent 23 (22 + 1) chromosomes dont un chromosome sexuel

qui est foujours un chromosomeX. Les spermatozoides comportent 23 (22

+ 1) chromosomes dont un chromosome sexuel qui sera soit de type X, soit

de typeY.

C'est le spermatozaide fécondant qui détermine le sexe de I'enfant & naitre :

- si le spermatozoide porte le chromosomeX, I'embryon comportera 46
chromosomes dont deux X : I'un venant du pére, I'autre de la mére, ce sera
alors une fille;

- si le spermatozoide fécondant est Y, 'embryon comportera 46 chromo-
somes dont un chromosome X venant de la maman et un chromosome Y
venant du papa. Ce sera donc un gargon.

Seul le hasard entre en ligne de compte : il y a donc une chance sur deux

pour que vous ayez un gargon ou une fille — méme s'il nalt en réalité un peu

plus de garcons que de filles : 1,05 garcon pour une fille.

DETERMINATION DU SEXE

X Fille

Y Garcon

«J'Al FAIT LE REGIME
SUCRE-SALE... »

DEBRISZ, FORUM

aufeminin

Ve
r
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2+ Le choix du sexe?

Plusieurs méthodes ont été proposées pour tenter de choisir le sexe de son
enfant & venir : soit par un régime particulier chez la mére, soit en modifiant le
milieu vaginal — par exemple en ['acidifiant -, soit en fonction de la date des
rapports.

Sachez quaucune de ces méthodes n'a démontré sa fiabilité. Et c'est peut-éire
mieux comme cela!

3+ Et si j'attendais des jumeaux...

C'est lors de la fécondation que se consfituent les jumeaux avec deux catégories :
- les faux jumeaux : lors de l'ovulation, il y a eu émission de deux ovules qui
ont éfé chacun fécondés par un spermatozoide. Deux enfants sont congus,
qui peuvent étre de sexe différent et ne se ressemblent pas particuliérement;
- les vrais jumeaux : un seul ovule fecondé par un spermatozoide. Mais trés
rapidement (lors de la premiére semaine de grossessel, cet ceuf se divise
en deux moitiés qui vont se développer séparément. Il s'agit alors obligatoi-
rement de jumeaux de méme sexe qui se ressembleront beaucoup, puisque
leur matériel génétique est identique (méme ovule, méme spermatozaidel.
Lles grossesses gémellaires sont détectées dés les premiéres échographies,

qui permettent de distinguer les deux sacs gestationnels dans I'utérus (voir le
chapitre «En cas de grossesse multiple »).

1
3

1
-
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1+ D'abord une question de calcul

Toutes les femmes qui souhaitent une grossesse, ou les femmes qui
apprennent qu'elles sont enceintes, commencent frés souvent par quelgues
savants calculs : @ quel moment cela s'est-il produit? De combien suis-je
enceinte?

Si 'ovulation s'est produite le quatorzieme jour aprés le début de vos régles et
que le rapport a eu lieu la veille de 'ovulation, on peut dire que la fécondation
s'est produite au milieu du cycle.

Si le début de la grossesse est daté & JO, I'ceuf arive dans ['utérus a J5-16,
la nidation commence vers 17 ef se termine vers J14, soit la dafe & laquelle
auraient d0 survenir normalement les régles.

Le schéma que nous venons de voir reste assez théorique car :

CALENDRIER DE LA GROSSESSE

2 Fécondation
6 Fin 1¢ mois
10 Fin 2¢ mois De 5 & 15 SA : fausse couche
15 Fin 3¢ mois
20 Fin 4¢ mois De 15 & 24 SA : rares interruptions
24 Fin 5¢ mois de grossesse encore possibles
28 Fin 6% mois
De 25 & 36 SA : prématurité
32 Fin 7¢ mois
37 Fin 8¢ mois De 37 & 41 SA : accouchement & terme
4] Fin 9¢ mois Aprés 41 SA : dépassement du terme

Lles semaines d'ameénorhée (SAl sont comptées & pariir du premier jour des demiéres régles, les mois de grossesse
sont comptés a partir de la fecondation.
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- les femmes n‘ont pas toutes des cycles de 28 jours. Certaines ont des cycles
courts, avec des régles tous les 24 jours, d'autres des cycles longs, avec des
regles tous les 35jours, voire plus;

- la date de l'ovulation est assez variable et elle peut survenir entre le 14¢ et le
21¢ jour, par exemple chez une femme qui a un cycle de 35 jours;

- la durée de vie de l'ovule est de 48 heures aprés l'ovulation et les rapports,
passés ce délai, seront inféconds;

- en revanche, les spermatozoides ont une durée de vie de 3 d 6 jours et
peuvent donc féconder I'ovule, mé&me si le rapport a eu lieu une semaine
avant 'ovulation.

Il ne faut donc pas compter sur ce calcul théorique pour :

— calculer la date de I'accouchement si vos régles sont irréguliéres. On propose
une échographie de datation, qui sera faite entre la 8¢ et la 11¢ semaine
d'ameénorrhée. Elle pemet, en mesurant la taille de l'ceuf, de calculer la date
du début de la grossesse a frois jours prés, et donc de calculer la date
théorique de l'accouchement;

- éviter d'étre enceinte. La méthode de contraception basée sur ce mode de
calcul, dite «méthode Ogino», est @ l'origine de nombreuses grossesses non
désirées lle docteur Ogino est celui qui a découvert, en 1930, que I'ovulation
intervenait au 14¢ jour du cycle).

2+ Les premiers signes

Le retard des régles

Pour la majorité des femmes, le premier signe visible de la grossesse est le
retard des régles. Mais ce n'est pas foujours facile & reconnditre, surtout si les
régles sont irréguliéres ou si vous venez d'arréter la pilule. Dans ces cas, 'ovu-
lation — et donc le début de grossesse - peut étre retardée.

De plus, il n‘est pas rare que des saignements, assez fréquents lors de la
nidafion de I'ceuf dans l'utérus en début de grossesse, soient pris & tort pour
des régles.

Autres signes

les nausées sont fréquentes, mais pas obligatoires. Il en est de méme des
autres signes :

- fension des seins;

- pesanteur du bas-ventre;

- somnolence;

- besoin d'uriner plus fréquent;

- dégo0t de certains aliments ou certaines odeurs;

~ humeur changeante;

— constipation...

Ces signes ne garanfissent pas que vous &tes enceinte, mais leur absence ne
permet pas d'exclure une grossesse. Prudence, donc!
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3+ Les tests de grossesse

Les tests urinaires vendus dans le commerce

Ces fests reposent sur la recherche dans les urines d'une hommone secrétée par
I'ceuf : 'hormone gonadotrophine chorionique ou HCG. lls sont vendus sans ordon-
nance et ne sont pas remboursés. Il convient de bien suivre le mode d'emploi.

Le résultat peut éfre considéré comme assez fiable s'il est positif, ce qui se
traduit en général par I'apparition d'une coloration rose (voir tableau page
suivante).

En revanche, sl est négatif, il est possible que vous soyez tout de méme
enceinte, notamment si la grossesse est plus jeune que ne laisse penser la
date des demiéres régles. En effet, la positivité est calculée @ partir d’'une fécon-
dation faite en milieu de cycle, soit le 14¢ jour d'un cycle de 28 jours. Si vous
avez des cycles plus longs, ou si vous avez ovulé tard, le test sera négatif au
28¢ jour, bien que vous soyez enceinte. C'est pourquoi il est nécessaire de
refaire ce test cing ou six jours aprés, ou de demander un test sur vos urines
dans un laboratoire d'analyses. Les fests réalisés en laboratoire sont basés sur
les mémes principes mais réalisés par un laborantin qui est formé et peut le
réaliser avec plus de précision et d'objectivité.

Le test sanguin en laboratoire

Ce test est le plus fiable et il est remboursé. Il permet non seulement de détec-
ter la présence de I'normoneHCG, mais aussi de danner un chiffre correspon-
dant @ la quantité d'HCG. Cependant, ce chiffre ne donne pas une bonne
évaluation de la date du début de la grossesse.

Si le test est négatif, il peut aussi s‘agir d'une grossesse plus jeune. Il convien-

dra donc de refaire le test si les régles ne reviennent pas.

ATTENTION! Le faux d’hormones double toutes les 36 heures
en debuf de grossesse. Si le taux ne double pas toutes les
36 heures, stagne ou baisse, c’est que vous faites sans doute
une fausse couche ou gue I'ceuf n‘est pas dans l'uterus
(grossesse extra-uterine).

4

1¢" mois ‘

UN CONSEIL

Ne faites pas trop 16t le test de
grossesse. Attendez huit jours
aprés l'absence de régles.

BON A SAVOIR

Gréce & de nouvelles
dispositions l&gislatives,

depuis mars 2014, les tests

de grossesse sont disponibles
dans les commerces de grande
distribution, en supermarché.

Nz
4
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LES PRINCIPAUX TESTS DE GROSSESSE VENDUS EN FRANCE EN 2016

BB fest
(Innotechl

Clearblue
Plus (Procter
& Gamble)

Clearblue
Digital
[Procter &
Gamblel

Elle fest
(Gilbert)

Exactfo

Test de
grossesse
[Polidis]

Predictor X1
[Omega
Pharmal

Primacard
(Matara Dia-
gnostics)

Primastick
(Matara
Diagnostics)

Anticorps
mono- et
polyclonaux

Anticorps
monoclonaux
Test Sandwich

Anficorps
monoclonaux

Anticorps
monoclonaux

Anticorps
monoclonaux

Anticorps
monoclonaux
Test Sandwich

Anticorps
monoclonaux

Anticorps
monoclonaux

Anticorps
monoclonaux

10 UI/I

Dés le premier
jour de refard
des regles

25 UI/I

25 UI/l

25 UI/l

25 Ui/

25 Ui/
10 jours apres
la conception

25 Ui/l

Le premier jour
présumé des
régles

20 U/l

Le premier
jour présumé
des régles
20 U/l

Le premier
jour présumé
des régles

Anfi-B-HCG

Anfi-B-HCG

Anti-B-HCG

Anfi-B-HCG

Anti-B-HCG

Anfi-B-HCG

2 anticorps
monoclonaux

Anti-B-HCG

Anti-B-HCG

Batonnet réactif &
placer sous le jet
d'urine ou dans un
flacon d’urine pendant
5 secondes

Batonnet & placer sous
le jet d'urine pendant
5 secondes

Batonnet & placer sous
le jet d'urine pendant
5 secondes

Bottier récepteur d'urine

Bandelette & placer
sous le jet d'urine

Bandelette & placer
sous le jet d'urine

Bandelette & placer
sous le jet d'urine pen-
dant une seconde

Déposer 6 gouttes
d'urine avec un
compte-gouttes

Bandelette & placer
sous le jet d'urine

3 4 5 minutes
Apparition de deux lignes
roses

2 minutes
Apparition d'un signe +

2 minutes
Apparition d'un signe +

3 minutes
Apparition d'une bande
colorée rose

Apparition d'un signe +
3 @ 4 minutes

Apparition d'une ligne
rouge

4 minutes

Coloration rose persistante

Apparition d'une bande
colorée rose

Apparition d'une bande
colorée rose

Certains tests sont vendus en pharmacie, d'autres en grande surface (tests de grossesse Leclerc ou Carrefour,
d'autres enfin sur Intemet.

Source - Vidal 2016



4« Enceinte? : questions/réeponses

L'élévation de la température est-elle un signe?

Lors de l'ovulation, la température s'éléve de quelgue 4/10° de degré, et au-
dessus de 37°C le plus souvent. Si des régles se produisent, la température
chute. En cas de grossesse, la température se maintient au-dessus de 37 °C.
En pratique, ce signe n'est fiable que si vous avez fait une courbe de tempéra-
ture chaque jour depuis vos demiéres régles. Aprés I'élévation de température,
si celle-ci demeure en «plateau» au-deld de 18jours, il est probable que vous
soyez enceinte, ce qu'il est prudent de confirmer par un test de grossesse.

Une échographie peut-elle toujours dévoiler
une grossesse?

Il faut savoir que I'échographie ne peut reconnditre la grossesse avec certitude
qu'aprés un retard de régles suffisant (au plus 16t @ 5 semaines d'‘aménorrhée,
soit 7 jours de retard de régles). Ainsi, le test permet de détecter une grossesse
plus 16t que I'échographie. Léchographie présente en revanche I'avantage de
montrer que I'ceuf est bien dans 'utérus et qu'il est vivant, surtout si on voit des
battements du tube cardiaque. L'activité cardiaque de I'embryon est mise en
évidence dans la 7¢ semaine d'aménorrhée.

Comment déterminer I'age de la grossesse?

La grossesse commence le jour de la fécondation, elle a lieu le plus souvent
14 jours aprés la date de début des derniéres régles, si voire cycle est de
28 jours. Cependant, dans un quart des cas, ceffe date est imprécise surtout
si vos régles sont irréguliéres ou si vous venez d'arréter la pilule. Vous pouvez
également vous référer @ votre courbe de température si vous en avez fait une.
Sinon, c'est 'échographie de début de grossesse qui déterminera 'ége de la
grossesse avec une précision de plus ou moins trois jours.

Comment compter : en semaines de conception
ou en semaines d‘aménorrhée?

Par convention infemationale, lorsqu'on parle d'é@ge de grossesse en semaines, il
s'agit des semaines depuis la dafe du début des demiéres régles ou semaines
d'aménorrhée {SA). On parle dlors, par exemple, d'une grossesse de 35 SA + 5 jours.
Lorsqu'on parle de la grossesse en mois, on compte & partir du jour de la fécon-
dation, soit habituellement quatorze jours aprés la date des demiéres régles. On
dit alors que vous éfes enceinte de 7 mois et demi ou de 34 semaines et 4 jours.
Il est recommandé de parler en semaines d'aménorhée.

Quelle sera la date de mon accouchement?

En France, on prévoit systématiquement une date d'accouchement neuf mois
aprés la date présumée du début de grossesse, soit 41 SA. Par exemple, si la
date de vos demiéres régles est le 10 janvier, le début de grossesse pour les
cycles réguliers de 28 jours est compté le 24 janvier et la date de votre accou-
chement est fixée au 24 octobre (on refire tfrois mois @ la date supposée de la
fécondation pour trouver celle de 'accouchement). Cefte date a son importance
puisque cC'est @ partir de celle-ci que sont comptés vos congés maternité.

Il faut noter que dans beaucoup de pays, la date d'accouchement n'est pas
fixée & neuf mois aprés le début de grossesse mais environ une semaine plus
1at, soit 40 SA.

On considére que I'accouchement a lieu & terme s'il survient aprés la 37¢ SA.
Entre 41 et 42 SA, la grossesse est dite « prolongée ». 15 & 20 % des femmes
accouchent entre ces deux dates. Le terme est dit « dépassé » si I'accouche-
ment n'a foujours pas eu lieu & 42 SA.

1¢ mois

J

N

COMMENT CALCULER L'AGE
DE VOTRE GROSSESSE?

La référence est la date du
début de volre grossesse
déterminée & partir des
derniéres régles ou avec
I'échographie précoce.
Lorsqu‘on parle du 6° mois de
la grossesse, cela veut dire que
I'ége de votre grossesse est

de 5 mois révolus et non de 6
mois. les 6 mois seront atteints
@ la date «anniversaire» du
début de volre grossesse.

Il en est de m&me pour les
semaines d'aménorrhée.
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UN BONHEUR TOUJOURS
AMBIGU

Les questionnements et les
incertitudes des premiers
jours sont la manifestation
d'une ambivalence propre

a la grossesse, responsable
d’'une certaine angoisse tout @
fait saine. Aucune grossesse,
méme la plus ardemment
désirée, n'est portée de
maniére univeque, ni investie
du seul amour matemel.
Cette réalité s'oppose @ une
image idéalisée et arfificielle
de la femme enceinte,
véhiculée nofamment par les
médias, dont le vécu ne serait
gue plénitude et bonheur, et
qui se sentirait mére dés la
découverte de la grossesse.
L'ambivalence et I'angoisse,
dans une infensité qui ne
produit pas de souffrance,
permettent a la femme
enceinte d'une part, de rester
en phase avec la réalité

de la grossesse, et d'autre
part, d'affilier l'enfant a la
globalité de sa vie et de son
histoire. Elles signent le début
de la «crise maturative »
gu'est la grossesse. Si elles
produisent de la souffrance,
une consultation spécialisée
s'impose (psychologue de
matemité, pédopsychiatre,
psychiatre de matemité).

VOTRE GROSSESSE MOIS APRES MOIS

Et dans votre téte,
comment ca se
passe?

Les circonstances de la découverte et de 'annonce d'une grossesse portent les

fraces de ce qui a pu étre le climat entourant la conception. Que la grossesse

ait &té longuement aftendue, gu'elle survienne inopinément ou gu'elle ne soit
pas la bienvenue, elle dévoile toujours une part de secret et de lintimité de la
femme. Mais le moment de la découverte est aussi celui de linceritude, de

I'ambivalence et parfois d'une certaine angoisse.

- Un début de grossesse modifie le lien intime de la femme & son corps et &
sa féminité : la grossesse lui rappelle ses fonctions reproductives. Certaines
femmes s'en frouvent comblées, d'autres peuvent se sentir dépassées,
surtout si la conception survient de fagon inopinée.

— Aprés les premiéres émotions, quelles quelles soient, un senfiment d'incrédu-
lité parfois important se développe, donnant & cerfaines femmes une impres-
sion d'étrangeté, d'iméclité et de distance vis-a-vis de I'événement. Ces senti-
ments, pourtant assez normaux et [egitimes, peuvent &tre culpabilisants.

- Les premiéres semaines de la grossesse sont également celles d'une incerti-
tude qui peut infilirer la vie psychique de la femme enceinte sur plusieurs plans :

- serai-je capable de mener cette grossesse jusqu’au bout?

- mon corps supportera-t-il la mise & I'épreuve gu’est la grossesse ?

- est-ce que je porte un bébé en bonne santé?

- est-ce une erreur de faire un bébé maintenant?

- ma vie professionnelle sera-t-elle compatible avec la maternité ?

- et si la grossesse s'arrétait, ne serait-ce pas un soulagement inavouable ?

- est-ce que mon couple résistera?
Ces questionnements, tout @ fait courants, peuvent néanmoins susciter culpa-
bilité et angoisse.
Quant & lexpérience du corps, bien que
les grandes fransformations n'‘aient pas
encore pris place, la fatigue du début de
la grossesse ralentit la femme enceinte, la
ramenant & ces questionnements inférieurs.

Enfin, I'échographie du 1¢ timestre, dévoilant
la présence dans lintérieur du corps de la
femme, d'un coeur qui bat et d'un petit &tre
«déja complet» et foncierernent humain foumit
@ " une preuve «sans appel» de la réalité de la
grossesse, dissipant certains doutes et en sus-
citant d'autres. De cette maniére, I'échographie
\\‘ // y  devient l'une des éfapes du devenir parent
‘\ N et de plus en plus d'échographistes, outre
les compétences techniques indispensables,
s'intéressent, sur le plan humain et psycholo-
gique, a cetfte premiére rencontre avec la réa-
liteé du bébé dont ils sont les artisans.




Le suivi medical
1+ Ou se faire svivre?

Vous pouvez éfre suivie & I'hdpital, en ville, en clinique privée ou par la protec-

tion maternelle infantile de votre lieu de résidence (PMI).

Les hdpitaux publics, les hdpitaux privés @ but non lucratif [dont les missions

sont les mémes que I'hdpital public), les clinigues privées peuvent proposer un

suivi global : du suivi de grossesse & la sorfie de matemité, y compris 'accou-
chement.

Le choix de la structure [publique ou privée; petite, moyenne ou grandel vous

appartient. Selon l'établissement choisi, il y aura nécessité de fravailler en

réseau et d'associer plusieurs professionnels. Mais quel que soit le type de
structure, le professionnel de santé qui vous suit doit pouvoir & tout moment
vous orienter selon le niveau de risque de volre grossesse.

Sachez gqu'une nomenclature des maternités existe en fonction de leur type de

prise en charge :

- Matemité de type | - Elle prend en charge les grossesses «normales», C'est-
da-dire celles prévues au départ comme étant «& bas risque » aussi bien pour
la mére que pour le bébé. En cas de pathologie ou de probléme liés & la
grossesse, cette maternité entre en relation avec une matemité de type Il ou
lll, pour un éventuel transfert de la femme enceinte. Cette matemité ne dis-
pose pas d'un senice de pédiatrie dans I'établissement. Il y a cependant un
pédiatre attaché & I'établissement qui viendra examiner votre enfant aprés la
naissance. Il peut étre appelé en cas de besoin.

- Matemité de type Il - Elle assure le suivi des grossesses «normales», mais
aussi des grossesses pathologiques et leurs accouchements si la naissance
peut se produire aprés 34 SA. Elle se situe dans un établissement qui dis-
pose d'un serice de pédiatrie ou de médecine néonatale. Il y a donc un
pédiatre sur place. En cas de probléme spécifique (pour des indications pré-
cises ou un terme inférieur @ 34 SA, un poids inférieur a 1,5 kg, cette mater-
nité pourra prévoir I'éventuel transfert de la femme enceinte dans un délai
raisonnable vers une matemité de type lll.

- Matemité de type Il - Elle est située dans un établissement qui est doté
d’'une unité de soins intensifs ou d’'un semwice de réanimation pédiatrique ou
néonatale. Ce type de maternité prend en charge les grossesses normales si
la femme habite prés de cette matemité, mais aussi les grossesses patholo-
giques et surtout celles o0 il est prévu que le nouveau-né puisse &tre hospi-
talisé dans un serice de néonatalogie pour une surveillance infensive et
des soins spécifiques lenfants de moins de 34 SA, de moins de 1,5 kg ou
présentant une pathologie nécessitant des soins particuliers ou une inter-
vention chirurgicale & la naissancel. Les matemités de type Ill accueillent des
femmes en provenance des maternités de fype | ou Il de la région.

Si volre grossesse est normale et que le bébé n'a pas de pathologie, vous
pouvez donc accoucher dans la matemité de votre choix. S'il y a un probléme
en fonction du terme, il faut comprendre la nécessité d'un transfert avant la
naissance, dans un établissement o0 votre bébé pourra recevoir les soins
adaptés & son état et & son Gge. Rassurez-vous, les transferts dans un autre
établissement ne représentent que 1% des naissances.

1¢ mois

QUAND ANNONCER
LA BONNE NOUVELLE?

Bien sOr, vous allez 'annoncer
rapidement au pére de
I'enfant. Pour la famille et

les amis, il en va autrement.
Nous vous conseillons de ne
pas I'annoncer avant la fin du
1¢ trimestre et aprés avoir fait
la premiére échographie, car
vous pouvez malheureusement
faire une fausse couche

ou I'échographie du

1¢ trimestre peut indiquer une
malformation.

DENI DE GROSSESSE ET
GROSSESSE NERVEUSE

Le déni de grossesse se définit
comme le fait, pour une femme
enceinte, de ne pas avoir
conscience de ['étre. Il est dit

« partiel » s'il prend fin avant
terme et « fotal » s'il se poursuit
jusqu'a l'accouchement. |l

y a donc, dans ce cas, une
grossesse « physique »,

mais pas de grossesse

« psychique ».

Lorsgu’une femme pense é&tre
enceinte et en présente tous
les signes (arrét des régles,
nausées, efc) alors qu'elle

ne l'est pas, on parle de

« grossesse nerveuse ».

o1
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« SAGE-FEMME OU
GYNECO? »

SYLVIE, 32 ANS

p

AV

VOTRE OBSTETRICIEN SERA-T-IL PRESENT LE JOUR DE VOTRE

ACCOUCHEMENT?

Il n'est possible de prévoir ni la date ni 'heure de I'accouchement, aussi,
il n'est pas certain que le médecin ou la sage-femme qui vous a suivie
pendant la grossesse soit présent et disponible & ce moment-la. £, le
jour de I'accouchement, il vaut mieux avoir affaire & un professionnel de
la naissance frais et dispos qu'd celui qui vous suit, mais qui n'a peut-
&tre pas dormi de la nuit! Plus qu'a une personne, considérez que vous
vous en remettez a une équipe, dont celui qui vous suit est le référent.

2+ Par qui se faire suvivre?

Les professionnels pouvant suivre une grossesse sont les sages-femmes,
les gynécologues-obstétriciens, les gynécologues médicaux et les médecins
généralistes.

La sage-femme

Vingt mille sages-fermmes exercent en France. Elles peuvent vous suivre dans
un établissement de santé hépital ou cliniquel, dans le cadre d'un dispensaire
de PMI ou @ leur cabinet libéral en ville.

C'est une profession médicale @ compétences et responsabilités définies, ce
qui signifie qu'elles assurent le suivi de la grossesse et de l'accouchement
sans complications, sans avoir recours aux médecins. Si une pathologie
sunvient (hypertension artérielle, diabéte, risque d'accouchement prématuré. ..),
elles doivent faire appel & un médecin.

La sage-femme peut donc déclarer votre grossesse, faire les consultations de
grossesse, réaliser I'entretien prénatal du 4¢ mois, pratiquer les échographies,
vous préparer @ la naissance, vous accoucher, puis assurer un suivi postnatal.

Malheureusement, il existe une inadéquation entre 'offre de soins telle qu'elle
est, et la réalité : le nombre de sages-femmes ne permet pas actuellement
de les rendre disponibles pour toutes ces activités, et il reste donc trés diffi-
cile - voire impossible — d’avoir une sage-femme pour le suivi global de la
grossesse et de 'accouchement. Aujourd’hui, 70 % d'entre elles travaillent dans
les hopitaux publics et réalisent plus de 80% des accouchements normaux.

A 'hopital, la sage-femme vous suivra pendant le travail et pour 'accouchement,
il se déroule normalement. S'il y a un probléme (accouchement par le siége,
jumeaux, nécessité d'un forceps ou d'une ventouse), elle fait appel au médecin.
En clinique privée, elle reste une auxiliaire médicale auprés du gynécologue-
obstétricien, qui le plus souvent est présent pour 'accouchement.

Le gynécologue-obstétricien

Il pratique la gynécologie obstéirique et la chirurgie, peut assurer le suivi des
femmes enceintes en consultation et pratiquer les échographies. Il peut prendre
en charge les grossesses pathologiques et exercer d'autres activités spéciali-
sées, comme |'échographie, la médecine feetale, la procréation médicale assis-




tée, la chirurgie gynécologique. Il pratique les accouchements difficiles (siege,
jumeaux) par extractions instrumentales lventouses, forcepsl, et les césariennes.
En clinique privée, Cest lui qui suit la grossesse et vous accouchera par voie
basse ou par césarienne.

A I'hapital, il suit les grossesses pathologiques si les sages-femmes prennent
en charge les grossesses et les accouchements normaux. Il intervient systé-
matiquement en cas de probléme. Il peut aussi exercer en secteur privé et
effectuer des accouchements @ I'hépital public.

Le gynécologue médical

Le gynécologue médical suit généralement les grossesses jusqu'd 6 mois. Il
ne pratique pas les accouchements. |l s‘associe trés souvent pour suivre la
grossesse @ un gynécologue-obstétricien et & une sage-femme, qui, la plupart
du temps, exercent dans la maternité o0 vous avez choisi d'accoucher.

Le médecin généraliste

Votre médecin généraliste peut déclarer votre grossesse et effectuer des consul-
tations de suivi de grossesse (dans le cadre d'une grossesse sans complica-
tionsl jusqu‘au 8% mois.

Il travaille en réseau avec des professionnels de la naissance, sages-femmes
et gynécologues-obstétriciens, & qui il adresse les femmes pour les échogra-
phies et la préparation & la naissance.

Au 8¢ mois, la structure qui va réaliser 'accouchement prend le relais pour
effectuer la fin du suivi de grossesse.

Les honoraires

Le gynécologue ou le médecin généraliste peuvent &tre conventionnés par la
Sécurité sociale en secteur 1. Dans ce cas, ils pratiquent des honoraires qui
vous seront intégralement remboursés. Ils peuvent également é&tre convention-
nés en secteur 2 dit « & honoraires libres » et fixer leurs honoraires librement,
« avec tact et mesure », comme le préconise le Code de déontologie. Dans ce
cas, vous ne serez remboursée que sur la base du tarif de la Sécurité sociale,
la différence restant & votre charge. Vous pouvez vous renseigner sur le site
officiel de Assurance maladie (http://ameli-direct.amelifr/). Vous pourez alors
déterminer si votre gynécologue ou médecin sont en secteur 1 ou 2 et, dans
ce demier cas, connditre les tarifs habituellement pratiqués en consultations
ou ceux concemnant les actes courants {&chographies, accouchements, césa-
riennes, efc).

La sage-femme est en général conventionnée avec la Sécurité sociale, comme
les médecins de secteur 1.

3+ La premiere consultation

La premiére consultation officielle de grossesse doit avoir lieu avant la fin du
3¢ mois (15SA) avec un médecin ou une sage-femme. Il n'est en réalité pas
rare de bénéficier d'une deuxiéme consultation au 1¢ frimestre, surtout si la
premiére consultation a eu lieu @ 1 mois et demi ou 2 mois.

Au cours de cette consultation, vous recevez toutes les informations sur I'offre
de soins [suivi médical, consultations prénatales, examens de dépistage...],
la préparation & la naissance, 'accouchement, I'allaiterent, I'organisation des
soins au sein des réseaux de périnatalité. Le médecin peut également vous
proposer d'ouvrir un dossier médical personnel (ou DMP : voir Les démarches
administratives p. 457).

1¢ mois

4

ATTENTION! Si vous avez
decide de vous faire suivre
par un gyneco «de ville »,
pensez cependant & vous
inscrire a I'hdpital ou a la
clinigue de votre choix, qui
vous prendra en charge dans
les tout derniers mois de votre
grossesse.

LES OBJECTIFS
DE LA CONSULTATION

- Confirmer la grossesse en
cas de doute, son début et
son terme probable a 41 SA
(& partir du premier jour des
demiéres régles).

- Pratiquer I'examen
médical ef s‘assurer du
bon déroulement de la
grossesse.

- Pratiquer les examens
sanguins utiles pour
la surveillance de la
grossesse.

- Prévoir la premiére
échographie et le dépistage
de la trisomie 21.

- Rechercher d'éventuelles
complications.

- Planifier la surveillance
de la grossesse et
I'accouchement.

- Effectuer les formalités
administratives de
déclaration.
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ATTENTION! Votre declaration
de grossesse doit étre
effectuee avant 15 SA afin de
garantir I'ouverture des droifs
sociaux. Elle va permetire
d’établir :
— un calendrier de suivi de
Qrossesse;
—= un projet de naissance;
— la prescription des
examens obligatoires
(les autres vous seront
proposes de fagon
systematique).
Renvoyez les formulaires dans
les meilleurs délais.

4
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La détermination du début de la grossesse et du terme

Aprés vous avoir donné toutes les informations utiles, le but de cette consul-
tation est de réaliser un interogatoire médical, de fixer la date de début de
grossesse et de faire un examen clinique. La consultation débute le plus
souvent par un interrogatoire médical qui va renseigner les antécédents gyné-
cologiques, obstétricaux, médicaux, chirurgicaux de la future mére (voir encadré
«Le déroulement de la consultation») et les antécédents familiaux héréditaires
ou génétiques des deux conjoints.

La date de début de grossesse est déterminée en fonction de la date des
demiéres régles ou & partir de la date de conception (age gestationnell esti-
mée. L'échographie permet de confirmer cette date théorique ou de la corriger
en cas de décalage supérieur @ 4 ou 5jours.

Lle professionnel doit aussi confirmer le diagnostic de grossesse par un
examen clinique du corps et du col de l'utérus. Le volume de l'utérus est en
effet Ilegérement augmenté & la fin du 1 mois. Le dosage de I'hormone HCG
[test de grossessel n'est utile quen cas de doute, si la grossesse ne pardit pas
évidente au toucher vaginal ou & 'échographie.

L'examen général
Cefte consultation est I'occasion de bénéficier d'un examen clinique général et
gynécologique Ivoir 'encadré ci-dessous).

La pesée, la prise de tension

Au cours de cefte premiére consultation, vous éles pesée, et le médecin prend
voire tension artérielle.

La prise de poids doit &tre de 1 kg par mois pendant les sept premiers mois,
puis de 1,5 kg les deux demiers mois. Cefte prise de poids dépend de ITMC
lindice de masse corporelle) de départ, et tout surpoids en début de grossesse
mérite une atfention particuliére : une consultation de diététique et le dépistage
du diabéte gestationnel sont alors prescrits.

LE DEROULEMENT DE LA CONSULTATION

Un interrogatoire médical est réalisé. Il défaille :

—vos antécédents médicaux importants personnels ef familiaux lanomalie
héréditaire, hypertension artérielle, diabéte, épilepsie.. ), vos antécédents
gynécologiques Irégularité des cycles, fausse couche, grossesse extra-
utérinel et obstétricaux laccouchement prématuré, hypotrophie feetale,
hématome réfroplacentaire, accouchement difficilel;

—vos conditions socio-économigues et votre mode de vie.

Vous étes soumise @ :

-un examen général (contrdle de volre poids de départ, de votre tension
artérielle, de votre rythme cardiaque, de I'état veineux de vos membres
inferieurs);

—un examen gynécologique (par un toucher vaginal afin de déterminer le
volume utérin et sa concordance avec I'dge de la grossesse, ainsi que la
normalité des ovaires);

—un examen des seins;

- un frottis de dépistage, si le dernier a été effectué il y a plus de 3 ans;

—I'auscultation des bruits du coeur de votre foetus aux ulirasons (@ parlir de
12SA).
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La tension artérielle diminue physiologiquement chez la femme enceinte, avec un
maximum toléré de 14/9. Sa surveillance est essentielle fout au long de la gros-
sesse, car son augmentation, associée a des cedémes et @ la présence d'albu-
mine dans les urines, constitue 'une des pathologies les plus frequentes de la
deuxiéme moitié de la grossesse, particulierement lors d'une premiére grossesse.
Elle se nomme pré-éclampsie et peut &tre source de complications matemelles et
feetales (hypotrophie feetale, hémaiome réiroplacentaire, convulsions).

L'évaluation des risques éventuels

A l'issue de cet interrogatoire et de I'examen clinique, le professionnel évalue le
risque obstétrical global et la nécessité d'examens ou d'un suivi particuliers. Si
tout est normal, vous pourrez étre suivie par une sage-femme ou votre méde-
cin de famille. Sil y a un probléme, il faudra consulter dés le début de votre
grossesse le gynécologue-obstétricien de I'établissement dans lequel vous
souhaitez accoucher, pour qu'il fasse le point avec vous et définisse les visites
qui devront &tre faites avec lui ou son équipe.

La mise en route du suivi de votre grossesse

Aprés la premiére consultation, la sage-femme ou le médecin a mis en route le
suivi de volre grossesse.
Au cours des visites mensuelles, vous discuterez ensemble des examens
biologiques, d'éventuels problémes survenus depuis la consultation précé-
dente et des modalités de 'accouchement. Le professionnel qui vous suit vous
donnera des conseils sur votre alimentation, votre hygiéne et votre rythme de
vie. lls porteront sur :
- l'activité physique & prévoir, lintérét de la marche ou de la natation, par
exemple;
- les risques spécifiques liés & la consommation d'alcool, de tabac, de canna-
bis ou toute auire substance toxique;
- votre alimentation, en sachant que la rafion calorique journaliére ne doit pas
atre inférieure & 1800 calories {dont 50% de glucides| et en insistant sur :
* la consommation de 5fruits et légumes par jour,
* la consommation de lait et produits laitiers (3fromages et/ou yaourts par
jour,
* la consommation de poisson deux fois par semaine,
* la consommation de cerfaines matiéres grasses végétales huile d'olive ou
de colza vierge) plutdt que de graisses d'origine animale,

1¢ mois

CALCULEZ VOTRE IMC

On calcule son indice de
masse corporelle {IMC} en
divisant le poids par le carré
de la faille :
poids en kg/taille en m?
= IMC
On parle de surpoids quand
IIMC est compris entre 25 et
30. Au-deld, il y a obésité.
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[ Les échographies \

de la grossesse

=l

vidéo aufeminin

A VOS AGENDAS :
LES SEPT CONSULTATIONS
PRENATALES

Lors de cette premiére
consulfation, munissez-vous
de votre agenda, car volre
médecin va vous prescrire

une série d'examens. En

effet, le suivi de grossesse se
trouve pour partie réglementé
depuis février 1992 quant

aux examens obligatoires

pré- et postnataux. Il s'agit

de réaliser sept examens
prénataux, un au 1# timestre,
puis un par mois jusqu'au

9¢ mois de grossesse. Ces
sept consultations sont prises
en charge & 100% par la
Sécurité sociale. Les soins vous
seronf remboursés si vous étes
personnellement assurée, si
vous étes la conjointe |égitime
d’'un assuré, ou si vous vivez
maritalement avec un assuré
depuis douze mois consécutifs
au moins et &tes a sa charge
effective, fotale et permanente.

* la suppression de certains produits de charcuterie [rillettes, patésl, des
viandes crues fumeées ou marinées, des poissons crus ou fumés,
* la limitation des aliments gras et sucrés,
* ['absorption de 1,5litre d'eau par jour;
- les mesures particuliéres en cas de sérologie de la toxoplasmose négative
[voir chapitre «2emois») :
* bien cuire les viandes et ceufs,
* bien laver les léegumes vers,
« porter des gants pour changer la litiére des chats.

A lissue de cette consultation, vous &tes informée sur vos droits & prestations,

Le professionnel de santé procéde & :

- la déclaration de grossesse, précisant sa date de début, qui est effectué via
Intermet par le médecin ou la sage-femme ou sur un formulaire qui vous
sera remis ;

— la remise d'un camet de santé matemité lqui peut aussi vous éfre adressé
par le Conseil générall. Ce camet est voire propriété, il vous donne une
information sur le suivi médical de votre grossesse, vos droits et aides, des
conseils alimentaires et de mode de vie. Il constitue un document de ligison
pour les différents professionnels de santé que vous pourriez &fre amenée @
rencontrer au cours de la grossesse.

A chaque consultation, vous bénéficierez d'un examen clinique et d'un examen
gynécologique.
Par ailleurs, vous avez droit @ huit séances de préparation & 'accouchement,
prises en charge & 100% par l'assurance maladie. Ces séances, souvent collec-
tives, vous donnent l'opportunité de préparer I'accouchement, la naissance et
I'accueil de votre enfant.
Un entretien précoce médico-psycho-social vous sera proposé pour vous
permetire d'exprimer vos aftentes, vos inquiétudes, vos difficultés psycholo-
giques (solitude, dépression, addiction) ou sociales {logement, chémage...),
de vous informer sur le soutien dont vous pouvez bénéficier et d'obtenir des
réponses 4 toutes les questions qui vous préoccupent. Cet entretien est confi-
dentiel et pris en charge par la Sécurité sociale @ 100 %. Si vous souhaitez profi-
ter d'un tel entretien, individuel ou en couple, il est conseillé de le demander le
plus 15t possible aprés la déclaration de grossesse.

Les examens prescrits

Lors de la premiére consultation, on vous prescrira obligatoirement :

- la détermination des groupes sanguins (ABO et phénotypes Rhésus complet
et Kelll. Si vous n‘avez pas de carte de groupe sanguin compléte, deux prélé-
vements doivent étre effectués;

- la recherche d'une éventuelle incompatibilité entre la mére et le foetus par la
recherche des agglutinines irréguliéres (RAIl. Le résultat s'exprime en négatif
ou positif. Leur positivité entraine l'identification et le fitrage des anticorps;

- le dépistage de la syphilis ou TPHA-VDRL (par une prise de sangl;

- le dépistage de la foxoplasmose, sauf si votre immunité a déja éte testée...
et que vous pouvez produire les résultats du test;

- le dépistage de la rubéole, sauf si vous avez des résuliats écrits et datant de
moins d'un an montrant votre immunité;

- la glycosurie et I'albuminurie (recherche de sucre et d'aloumine dans les
urines).

Pour plus d'informations sur ces examens, reportez-vous au chapitre «2¢ mois».



Les examens proposés

On vous proposera systématiquement :

- une échographie obstétricale entre 11 et 13 SA [+ 6 joursl, qui permettra
d'infirmer ou de rectifier la date du début de grossesse, de déterminer le
terme théorique @ plus ou moins 4jours. Elle permet le dépistage des malfor-
mations majeures et des signes d'appel de malformations fcetales et d'ano-
malies chromosomiques par la mesure de la clarté nucale;

- les marqueurs sériques lpar une prise de sangl du 1¢ trimestre pour le
dépistage de la trisomie 21 associés @ la mesure de la clarté nucale par
I'echographiel;

- la recherche de maladies génétiques selon les antécédents familiaux et/ou
personnels (voir chapitre « 3*mois»l;

- linformation des risques de fransmission du VIH au feetus, d'o0 la proposi-
tion d'une sérologie VIH1 et 2;

- un frottis de dépistage des anomalies du col de l'utérus, si votre dernier frottis
date de plus de 2 a3ans.

On vous proposera éventuellement :
- le dépistage de I'anémie en cas de facteur de risque;

- un examen cytobactériologique des urines (ECBUI si vous avez des antécé-
dents ou des signes d'infection urinaire.

Pour plus d'informations sur ces examens, reportez-vous au chapitre « 26 mois»,

Les examens de dépistage

Les examens de dépistage vous sont proposés tout au long de la grossesse,
ils peuvent &fre systématiques ou orientés en fonction de vos antécédents, de
I'apparition de signes liés & la grossesse.

Ces dépistages concemnent :

- les anomalies du sang avec recherche d'anémie, de drépanocytose, de
thalassémie, dincompatibilité feeto-matemelle entre les groupes sanguins
de la mére et du feetus;

- les malformations feetales, par les échographies @ 12, 22 ef 325A;

- les infections de la rubéole, I'hépatite B, la syphilis, la toxoplasmose. D'autres
dépistages infectieux sont proposés selon le contexte VIH, hépatiteC, her-
pés génital, infection vaginale et urinaire);

- le sucre et l'albumine dans les urines.

Pour plus dinformations sur ces examens, reportez-vous aux chapitres
«2¢mois» et «3*mois».

a risg ue

Dans les pays développés, avec les conditions actuelles de précaution et
de sécurité, la quasi-totalité des grossesses se passe bien. Cependant,
on ne peut étre cerfain de cefte bonne évolution... qu'aprés la naissance,
avec mére et enfant en bonne santé. Aussi, pour mieux prévenir d'éventuels
problémes, et mieux y faire face, certaines grossesses font I'objet d'un suivi
plus spécifique.

Les grossesses 4 frisque sont des grossesses pour lesquelles I'analyse du
passé médical (exemple : hypertension arérielle), ou des grossesses anté-

1¢ mois

ET LE FUTUR PAPA?

Il peut bénéficier, avant la fin
du 4¢ mois de grossesse, d'un
examen de santé complet,
accompagné de tous les
examens de laboratoire,
sérologiques ou autres. lls
seront pris en charge & 100 %.
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«J’Al FAIT DU DIABETE
GESTATIONNEL »

CECILE, 28 ANS

Nz
r

rieures ([exemple : antécédent d'accouchements prématurés), ou encore 'appa-
rition de certains signes d'alerte en cours de grossesse (exemple : apparition
de contractions de I'utérus anormales) vont faire redouter des complications. |l
s'agit donc de clignofants qui vont amener & prendre des précautions adap-
tées pour éviter la survenue d'un accident. Il faut noter cependant que cerfains
accidents peuvent survenir sans aucun signe préalable.

1+ Le diabete

On peut distinguer deux situations différentes vis-a-vis du diabéte. Parfois, le
diabéte est connu, traité par un régime et des médicaments. Il est essentiel
dans ce cas gu'un bon équilibre du diabéte soit obtenu avant le début de
grossesse, puis pendant toute sa durée. |l est préférable de parler de votre
projet de grossesse avec votre médecin et de programmer cefte grossesse
pour bien adapter le fraitement avant d'étre enceinte.

Le deuxieme cas de figure concerne le diabéte gestationnel, qui n'apparatt
gu'en cours de grossesse. Il est dépisté gréce & un test réalisé au 6% mois de
grossesse.

Dans les deux cas, le diabéte peut &tre responsable de complications, comme
par exemple, un enfant de poids important et plus fragile, qui pose des
problémes lors de 'accouchement du fait de son poids supérieur a 4 kg.

2+ L'hypertension arteérielle

L'hypertension peut éfre connue avant la grossesse. |l importe alors qu'elle soit
bien maftrisée avec des médicaments compatibles avec la grossesse.

Dans d'autres cas, cette hypertension va apparaitre en cours de la grossesse.
Lorsqu'elle est associée a la présence d'albumine dans les urines, on parle
de toxémie ou de pré-éclampsie. C'est 'un des objets de surveillance de la
grossesse que de vérifier la tension; en cas d'hypertension (tension artérielle
qui atteint ou dépasse 14 de maximum, ou 9 de minimum, soit «14/9»), il
faudra prendre des précautions pour éviter les complications qui peuvent étre
graves : enfant hypotrophe, c'est-d-dire de faible poids, ou accidents aigus tels
gue le décollement du placenta et I'éclampsie. Les complications de 'hyperten-
sion sont donc trés graves pour la mére et 'enfant. Elles justifient une surveil-
lance attentive de la tension artérielle et de l'albumine dans les urines pour
toutes les grossesses.

3« L'épilepsie

Cette maladie est habituellement connue et fait l'objet d'un traiterment. Si vous
souffrez d'épilepsie, il faut parler de votre projet de grossesse @ votre neuro-
logue pour quil adapte le traitement et gu'il vous suive en collaboration avec
['obstétricien. Cerfains médicaments comme [acide valproique (Dépakine®)
sont contre-indiqués. Parmi les précautions, on demande & ces patienfes de
commencer, un mois avant la mise en route de leur grossesse, un fraitement
par de la vitamine B9 (acide folique 5 mg/joun qu'il faudra poursuivre au 1
timestre de la grossesse. Ce traitement a pour objectif de diminuer le faux de
malformations du systéme nerveux.
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4. Les maladies cardiaques

Si une maladie cardiaque est connue et suivie, il importe de faire un bilan chez le cardiologue pour
savoir guelles seront les précautions & prendre en cours de grossesse et d'accouchement.

5+ Le fibrome uteérin

Il s‘agit d'une tumeur bénigne constituée de muscles semblables & I'utérus. Les fibromes sont plus
frequents avec I'avancée de I'age. Dans I'ensemble, les fibromes ont un retentissement faible sur la
grossesse. La complication la plus fréquente est I'apparition, au niveau du fibrome, de douleurs qui
sont pénibles pour la femme mais sans gravité pour la grossesse.

6+ L'exposition au DES (Distilbéene) in utero

Le Distilbéne est une hormone qui a été prescrite en France entre 1950 et 1977 — mais surtout
entre 1966 et 1972 - afin d'éviter les fausses couches.

On sait maintenant que ce fraiternent — qui s'est par ailleurs avéré inefficace - a entraing, chez les
femmes qui vy ont été exposées durant leur vie in ufero, des anomalies de l'utérus. Celles-ci sont @
I'origine de l'augmentation des complications relatives aux grossesses : grossesses exira-utérines,
fausses couches - précoces et surtout tardives - et accouchements prématurés.

7+ Les grossesses tardives (de plus de 38 ans)

Ces grossesses comportent un certain nombre de particularités : augmentation du taux de fausses
couches précoces Ivoir tableau p. 100), augmentation du risque de frisomie 21 (pour lequel un dépis-
tage est proposé), augmentation des cas d'hypertension artérielle et de diabéte gestationnel.

On a observé également un taux d'accouchements prématurés légérement augmenté et davan-
tage de complications lors de I'accouchement, avec un recours plus fréquent & la césarienne.
Aujourd’hui, avec une surveillance renforcée, ces grossesses ne sont plus considérées comme @
haut risque pour 'enfant. En revanche, le risque est plus marqué pour la mére, surtout lors de
I'accouchement.

Il faut rappeler que le principal risque, & partir de 40ans, est celui de ne pas obtenir la grossesse
désirée puisque la feriilité, qui diminue dés 35ans, s'affaiblit sensiblement & partir de 40ans, cela
malgré les moyens médicaux actuels.

Le conseil suivant peut donc &tre donné : si votre dge avance et que les conditions sont réunies pour
avoir un enfant, n‘attendez pas!

8+ Les grossesses gemellaires

Ces grossesses comportent principalement trois risques :

- risque de prématurité puisque, malgré les précautions, prés de la moitié des jumeaux va naitre
prématurément;

- risque d’hyperension (pré-éclampsiel, qui doit &tre prise en charge;

- risque d’hypotrophie, c'est-a-dire un faible poids d'un des enfants ou des deux (voir le chapitre
«En cas de grossesse multiples ».

1¢" mois ‘
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Dans quels cas faut-il
consulter rapidement ?

De nombreux désagréments peuvent suvenir en début de grossesse, sans présenter de réelle gravité.
Limportant est de distinguer ces pefits ennuis de véritables complications : certains signes doivent vous
amener @ consulter impérativernent.

Des saignements

Les saignements sont fréquents en début de grossesse et peuvent avoir des significations trés diffé-
rentes. lIs justifient dans tous les cas une consultation.

Devant tout saignement en début de grossesse, il faut penser & une possible grossesse extra-uté-
rine, d'o0 la nécessité de voir un médecin.

lls peuvent aussi &tre le premier signe d'une fausse couche (les fausses couches surviennent dans 20 %
des grossesses et sont liées @ une mauvaise qualité de l'oeuf ; leur frequence augmente avec I'agel.
Heureusement, l'origine du saignement est le plus souvent anodine et se situe @ I'extérieur du col
de l'utérus ou bien au niveau d'un petit vaisseau @ linsertion du placenta, provoquant un léger
décollement des membranes ou du placenta, habituellement sans conséquence. Une échographie
permettra le plus souvent de vous rassurer en monfrant que 'oeuf est bien dans l'utérus, grandit et
@ un cceur qui bat,

Avant 35 ans 15%
Entre 35 et 39 ans 18%
De 40 @ 45 ans 34%
Au-dela de 45 ans 53%

Des douleurs intenses

Lorsque des douleurs intenses du bas-venire avec sensations de coliques surviennent, il faut @ nou-
veau penser d une possible grossesse extra-utérine et consulter. Ces douleurs peuvent aussi étre
liges & des contfractions de début de fausse couche.

Heureusement, il s'agit souvent de douleurs d'origine digestive, parfois liées & une constipation. Des
sensations de pesanteur en relation avec la sensibilité accrue des muscles et des ligaments du
petit bassin peuvent aussi trés souvent les expliquer. Elles sont sans gravité.

En pratique, si vous souffrez de douleurs modérées, parlez-en en consultation. Si elles sont intenses,
demandez conseil rapidement ou consultez en urgence.

De la fiévre

En cas de fiévre qui dépasse 38°C pendant plus de 24 heures, consultez d'urgence. Il peut s'agir
d'une infection urinaire ou d'une listériose, qui demandent foutes deux & &tre fraitées sans retard.

En cas de diarrhée

Tentez en premier lieu de boire de 'eau de riz ou de carotte. Eventuellement, prenez des médica-
ments qui agissent par leurs propriétés absorbantes comme de l'actapulgite IMucipulgitel, ou de
I'oxyde et du sulfate de magnésium. Si cela ne s'améliore pas, consultez votre médecin, qui vous
prescrira peut-étre du diphenoxilate ou du lopéramide. |l s‘assurera enfin qu'il ne s'agit pas d'une
infection plus grave.
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1 mois

LE 1¢* MOIS EN UN COUP D'CEIL

Jours 'Sen_'mmes— Sl Coté bébé Coété maman
d‘aménorrhée de grossesse

o Début des dermiéres régles
0 SA -
e Ovulation e Votre température est plus
» Facondation elevee
2 5A ) ® Volre bébeé est une cellule
e Migration de I'ceuf dans
la trompe
o Nidation dans 'utérus
e Apparition de embryon
3 5A 1" semaine » Volre bébé comporte @ présent
une dizaine de cellules et
mesure @ peu prés 0,1 mm
@ Votre bébé comporte @ présent # Vous constatez un retard de
prés de 150 cellules et mesure régles
0,2 mm
. ) ’ o Voire test de grossesse est
4 SA 2¢ semaine posili
® Vous ressentez les premiers
symptomes : nausées. ..
554 2= semaine e Votre bébé a & présent une téte
et une queue et mesure 1,5 mm
» Votre bébé est un embryon o Votre grossesse est visible &
de 5 mm Iéchographie
. )
6 5A 4 semaine ® Son coeur bat o Des battements cardiaques y
« Ses organes s'ébauchent sont égalemnent perceptibles
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Votre bébeé,
semaine
apres semaine

1 - La premiére semaine (3 SA)

La rencontre d’un spermatozoide et d’un ovule

Tout commence par la fécondation. Lors de I'éjaculation, plusieurs dizaines
de millions de spermatozoides sont émis dans le vagin. Les spermatozoides
passent ensuite par le col de ['utérus qui sécréte de la glaire cenicale abon-
dante lors de l'ovulation.

Une faible proportion d'entre eux parvient @ franchir le col utérin et @ migrer
dans l'utérus, en se frayant un chemin dans la glaire. A partir de 14, certains
progressent dans les frompes en quelques dizaines de minutes. les autres
sont stockés dans 'utérus oU ils suwvivront pendant plusieurs jours, puis ils
migreront & leur tour dans les frompes. Quelques centaines de spermatozoides
enfourent I'ovocyte (situé dans le fiers exterme de la frompel; un seul d’entfre
eux y pénétrera.

Les spermatozoides, comme les ovocytes, sont les seules cellules du corps qui
ne comportent que 23 chromosomes [toutes les autres cellules de notre corps
en comportent 46).

les 23 chromosomes contenus dans le spermatozoide vont fusionner avec
les 23 chromosomes de l'ovocyte pour former la premiére cellule du bébé.
Celle-ci comportera donc 46 chromosomes : la moitié apporte les caractéris-
tiques génétiques de la mére et les 23 autres les caractéristiqgues génétiques
du pére.

Cette premiére cellule va se dédoubler pour donner deux cellules, puis quatre,
seize... Ainsi se forme l'ceuf, que l'on appelle aussi «<embryon»: un é&tre
nouveau, qui hérite des caractéres génétiques de ses parents est créé, et va se
développer pendant neuf mois.

Cet embryon se déplace dans la trompe grice a de minuscules cils vibratiles
jusque dans l'utérus, quil atteint en trois & quatre jours. Aprés deux ou trois
jours de flottement dans 'utérus, il va se nicher dans 'endomeétre, la muqueuse
qui recouvre lintérieur de I'utérus. Cest la nidation : I'ceuf va développer des
prolongements qui vont s‘accrocher dans la muqueuse utérine et devenir le
futur placenta qui servira de poumon et de tube digestif au foetus.
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2+ La deuxieme semaine (4 SA)

La nidation de I'embryon

Sous linfluence des hormones (cestrogénes
puis progestéronel, la muqueuse de ['uté-
rus va s'épaissir. Au 7¢ jour de vie, 'embryon
adhére puis fait progressivement son nid dans
I'épaisseur de la muqueuse. La o0 I'embryon
se fixe, les vaisseaux se multiplient et les
glandes sécrétent des substances nutritives.
De pefits filaments, les villosités choriales,
senfoncent dans la muqueuse de [uté-
rus. Il s‘agit du futur placenta qui secréte les
hormones de grossesse dont le taux double
toutes les 24 heures (ces hormones, nommées
béta-HCG, sont recherchées et dosées lorsque
l'on prafique un test de grossessel.

3+ La troisieme semaine (5 SA)

Les cellules se multiplient trés rapidement

L'embryon va croitre d un rythme rapide et s'iso-
ler progressivement dans la cavité amniotique.
La circulation du sang dans le futur placenta
sinstalle. Les cellules embryonnaires, qui
continuent & se multiplier & trés grande vitesse,
vont progressivement s'organiser entre elles.
Petit & petit, elles se destinent & se différencier
les unes des autres pour, plus tard, constituer
les organes. Lembryon va commencer @ éfre
visible en échographie vaginale et mesure
environ 1,5 millimétre.

4+ La quatrieme semaine (6 SA)

Le coeur commence a battre

le tube cardiaque, futur ceeur, commence a
battre au 23¢ jour et @ étre visible en échogra-
phie. Le cr@ne ef les membres commencent 4
se développer.

A 1 mois de vie - soit 6 SA -, le feetus mesure
Smillimétres, et 'on peut recueillir par échodop-
pler les battements de ce qui sera son cceur.

1& mois

4 SA et 4jours : I'ceuf est visible
sous la forme d'une petite
vésicule mesurant 3 mm de
diamétre et enfourée d'un

halo correspondant au futur
placenta. L'ceuf est implanté
dans I'endométre (muscle utérin
qui est présent sur toute la

périphérie).

5 SA : le sac gestationnel
mesure 7 mm de diamétre.

6 SA : 'embryon est visible
sous la forme d'un petit
épaississement sur les parois
de la vésicule vitelline et
mesure 5 mm. Son activité
cardiaque est présente et
peut étre enregisirée par

I'échodoppler.
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Cote bébe

Le 2¢ mois correspond & une période-clé dans la formation des organes de
votre bébé. En termes médicaux, on parle d'organogenése.

L'embryon acquiert sa forme humaine. On distingue la téte, le corps et les
membres. C'est la période de la mise en place des os, des muscles, des
vaisseaux, ainsi que de la formation des organes : tube digestif (estomac,
intestin, foiel, coeur, poumaons, appareil urinaire (reins et vessie).

Cette période embryonnaire se terminera vers 12 SA. Au-deld, les deux derniers
fimestres se caractérisent par la croissance en faille de 'embryon et la matu-
ration de ses organes.

Les organes exira-embryonnaires, qui vont permettre & votre bébé de grandir,
se développent avant 'apparition de I'embryon lui-méme; c'est une particu-
larité de 'Homme. A ce stade, on voit grandir la cavité amniotique, le tropho-
blaste (futur placental et les villosités tfrophoblastiques.

A partir de 7 SA, la cavité amniotique augmente et s'écarte de I'embryon. Le
tfrophoblaste forme un sac épais de quelques millimétres qui tapisse toute la
cavité amniotique. Les villosités trophoblastiques constituent un réseau vascu-
laire relié & 'embryon par le cordon.

4

ATTENTION! Une agression de I'ceuf O cetfte période peut
avoir des conseguences graves, en fonction de la nature et
de la date de I"'agression.

Protégez-vous des microbes, tels gue |a listeria, des virus,
comme celui de la rubéole, et des parasites (foxoplasme).
Meéfiez-vous egalement des medicaments.

4
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VOTRE GROSSESSE MOIS APRES MOIS

Cote maman

1+ Votre corps se transforme

Sous linfluence de vos hormones, votre organisme s'adapte & la grossesse.

Des modificafions physiologiques commencent & apparditre.

Méme si voire ventre est un peu tendu, volre utérus est encore frop pefit pour

éfre percu sans foucher vaginal.

Vos seins deviennent plus volumineux, 'aréole et le mamelon se pigmentent,
_q_.h&‘f/ le réseau veineux est apparent.

2+ La texture de votre peau se modifie

Des vergetures, dues & une fragilisation des fibres musculaires et & une perte
de collagéne, peuvent apparaitre. Dans ce cas, n'hésitez pas a utiliser une
huile hypoallergénique, naturelle et sans parfum, pour accompagner votre
peau dans sa modification. Vous pouvez, par exemple, ufiliser 'huile vierge de
rose musquée, elle est sans danger pour vous et votre bébé.

Une pigmentation brundtre peut également apparditre sur vofre visage et
former ce qu'on appelle le masque de grossesse. Chez certaines femmes, une
ligne brune se dessine sur 'abdomen, de l'ombilic au pubis.

Ce sont les cestrogénes qui favorisent la stimulation des kératinocytes (des
cellules de la peaul en produisant une pigmentation exagérée. Afin de proté-
ger vofre peau et d'éviter que cefte pigmentation ne demeure, appliquez
une créme @ trés haut indice de protection sur votre visage, portez luneftes et
chapeau, fuyez le soleil et évitez les maillots de bain deux piéces si vous &tes
enceinte au cours de 'été. Pour plus d'informations, reportez-vous au chapitre
«Votre bien-étre pendant la grossesse».

3+ Votre chevelure n'a jamais
ete aussi belle

S
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Sous l'influence de vos hormones, au début de la grossesse, votre chevelure
est en phase de croissance et le calibre de vos cheveux augmente. Vos che-
veux sont généralement soyeux et abondants, profitez-en! lls se mettent par-
fois malheureusement & tomber aprés I'accouchement, mais rassurez-vous :
vous refrouverez ensuite votre chevelure d'avant la grossesse. La pousse des
poils, sous les bras et sur les jombes, est également ralentie. Cest sympa-
thique et cela évite les épilations !

4+ Les desagrements du 2¢ mois

Au 1¢ timestre, les petits maux de la grossesse sont caractéristiques. lls sont
présents dans 50 & 90% des grossesses, mais se compliquent rarement.
Signalez-les & votre sage-fernme ou & votre médecin : ces symptdmes doivent
étre pris en considération, car ils peuvent notamment entrainer une fatigue
importante. Pour savoir comment les traiter, reportez-vous au chapifre «les
petits maux de la grossesse ».

Les nausées et vomissements

Les nausées et vomissements du début de grossesse sont les symptomes les
plus fréquents; ils disparaissent généralement aprés trois mois de grossesse.
La cause de ces vomissements n'est pas clairement établie, néanmoins 'élé-
vation du taux de 'hormone gonadotrophine et l'effet relaxant de la progesté-
rone seraient en cause : ils entraineraient une diminution de la motilité vésicu-
laire et intestinale, ainsi qu'un ralentisserent du fonctionnement de I'estorac,
qui a tendance a garder plus longtemps les aliments.

Provoqués par certaines odeurs ou certains aliments, ils surviennent le matin.
Le ventre est souple, indolore, il n'y a pas de fiévre.

Ces symptdmes provoqueront une absence de prise de poids en début de
grossesse, parfois un léger amaigrissement. Il est important de vous sentir bien
enfourée pour vous rassurer.

Ces symptdmes disparaissent le plus souvent spontanément vers 12 SA.

L'impression d’avoir de I'eau dans la bouche

Le ptyalisme est une sécrétion importante de salive qui apparait au 1¢ timestre
et dure parfois jusqu‘d I'accouchement. Mineur, il oblige & cracher. Important, il
oblige @ s'essuyer la bouche constamment. Il peut retentir sur le psychisme et
entraine parfois des vomissements provoqués par la déglutiion de la salive. Il
cesse en général la nuit.

Ce symptdme peut éfre isolé ou accompagné de vomissements, voire d'un
reflux gastro-cesophagien.

Les remontées acides dans I'cesophage (pyrosis)

L'apparition d’'un pyrosis, ou reflux gastro-cesophagien, est essentiellement due
au relachement du sphincter inférieur de I'cesophage.

Il se manifeste principalement aprés les repas : sensation de brolure, dont le
point de départ est le creux de I'estomac, et qui remonte jusque derriére le
sternum; il est accompagné d'une régurgitation amére ou acide, «agacant»
les dents. Cela se produit le plus souvent lorsque vous lacez vos chaussures
ou &tes allongée. Dans ce demier cas, vous pouvez étre réveillée au cours de
la nuit.

Ce probléme se manifeste aussi, parfois, sous forme de régurgitations sans
brolures, faciles et sans effort.

Dans la grande majorité des cas, le pyrosis disparadit vingt-quatre heures aprés
l'accouchement.

2¢ mois

« J'Al DEJA PRIS
TROP DE POIDS »

LESMADEC, FORUM
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ETRE ENCEINTE ET AVOR
UN UTERUS RETROVERSE

Les positions de |'utérus sont
variables : il peut étre soit
aligné avec la cavité vaginale,
soit flechi en ariére (on parle
alors d'« utérus rétroversé »).

Il n'y a, dans ce cas, aucun
probléme pour la grossesse.
En effet, en grossissant, 'utérus
bascule généralement tout seul
et il est bien rare gu'il faille le
faire basculer par un toucher
vaginal.

La constipation

La constipation est frequente dans 50% des grossesses. Elle est majorée par la
grossesse en raison de 'augmentation du taux de progestérone, de la réduc-
tion de l'activité physique ef, plus tard, de la compression gu'exerce I'utérus sur
I'appareil digestif.

Les troubles veineux

Les varices des membres inférieurs sont des froubles frequents, parfois asymp-
tomatiques : 50% des grossesses peuvent provoquer des lourdeurs dans les
jambes.

Les varices apparaissent ou s‘aggravent pendant la grossesse en raison des
modifications de la circulation veineuse.

Outre leur aspect inesthétique, les varices se manifestent souvent par des
lourdeurs dans les jambes et une fatigabilité inhabituelle.

Elles peuvent entrainer des complications : douleurs, saignements, phlébites.

Les hémorroides

Elles sont & la fois favorisées par la constipation, mais aussi par la modification
du refour veineux. Vous avez mal en allant qux toileftes et vous découvrez
parfois un peu de sang aprés la selle.

Le mal de reins

Une femme enceinte sur deux souffre de la région lombaire. Les douleurs sont
dues a I'hyperlaxité (elasticité excessive des fissus ou des muscles) lige a la
rétention d’'eau et aux modifications hormonales. Elles tendent @ s'accentuer
tout au long de la grossesse, en raison de I'hyperordose (dos trés cambré) de
la femmme enceinte.

Les crampes

Les crampes sont frés frequentes (15 @ 30% des femmes enceintes), surfout @
la fin de la grossesse. La douleur est localisée au niveau des mollets et appa-
rait la nuit.

Les fourmillements dans les mains

Le syndrome du canal carpien est d0 & la compression du nerf médian dans le
ligament du poignet ou, plus précisément, du canal carpien. Cela se manifeste
par des fourmillements dans les mains, des difficultés & saisir un objet qu’on
laisse tomber.

L//)
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Le suivi medical

1+ Les examens de début de grossesse

Les examens sanguins et urinaires du début de grossesse sont prévus par la loi. Certains sont obli-
gatoires et d'autres doivent éfre proposés systématiquement lors de la premiére consultation (voir
chapitre « 1¢" mois »).

EXAMENS SANGUINS ET URINAIRES EN DEBUT DE GROSSESSE

Dépistage de la rubéole et de la foxoplasmose, systématique
en l'absence de résultats écrits faisant considérer limmunité Dépistage du virus du sida (VIH)
comme acquise

Dépistage de la syphilis de la clarté nucale

Détermination des groupes sanguins [ABO, Rhésus) si vous ne  Marqueurs biologiques pour le dépistage

possédez pas de carte de groupe sanguin compléte de la frisomie 21
Recherche d'agglutinines irréguliéres (RAI)

Recherche de sucre et d'albumine dans les urines

Le dépistage de la rubéole

La rubéole se manifeste par une éruption de taches rosées, I'apparition de ganglions, d'une figvre.
Elle peut aussi passer inapercue.

Cette maladie bénigne est susceptible d’entrainer chez I'enfant, si elle est contractée avant 12 SA
(2 mois et demil, des malformations cardiaques, oculaires, une surdité et un possible retard mental.
Le risque est globalement faible puisque la majorité des femmes en Gge d'étre enceintes est pro-
tégée, soit parce gu'elles ont eu la rubéole dans leur enfance, soit parce qu'elles sont immunisées
par la vaccination.

Pour savoir si vous étes protégée, il vous faut faire le test sanguin de dosage des anticorps antiru-
béoleux, car l'efficacité du vaccin n‘est pas garantie a 100 %.

Si le taux est positif (supérieur & 1/10 ou 1/25 selon la méthode de dosage utilisée), c'est que vous
étes protégée et que voire bébé ne risque rien, si quelqu'un de votre entourage a la rubéole.

Si le taux d'anticorps est négatif, faites attention & ne pas fréequenter d'enfants susceptibles d'avoir
cefte infection et refaites tous les mois la sérologie pour vous assurer que vous n‘avez pas fait
une rubéole inapparente. Enfin, il faudra vous faire vacciner aprés l'accouchement et avant toute
nouvelle grossesse. Grace & la vaccination généralisée contre la rubéole, il n'y a plus eu d'enfants
afteints de rubéole pendant la grossesse en France depuis 2006.

Le dépistage de la toxoplasmose

La foxoplasmose est due & un parasite - le toxoplasme - qui se multiplie dans l'intestin des chats. Il
est présent dans la viande d’animaux contaminés, dans la terre si celle-ci a été en contact avec des
déjections de chats, dans les litieres et sur certains aliments comme les fraises. Les symptémes sont
généralement discrets. Des ganglions, une fiévre légére, une fatigue ou des douleurs musculaires
sont qutant de signes peu spécifiques pouvant éfre ceux d'une toxoplasmose.

Contractée durant la grossesse, la toxoplasmose peut étre responsable de lésions chez I'enfant,
en particulier au niveau du cerveau et de l'ceil. En début de grossesse, les malformations sont peu
frequentes, mais sévéres. En fin de grossesse, ['atteinte foetale est plus fréquente, mais moins sévére.

Echographie entre 11 et 13 SA pour la mesure
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Il importe de savoir avant vofre grossesse si vous &tes protégée ou non, en dosant les anticorps
antitoxoplasme dans votre sang.

Si le test est positif, vous avez été en contact avec ce parasite et vous &tes protégée.

Si le test est négatif, prenez les précautions nécessaires dés que vous mettez en route votre projet
de grossesse ou dés que vous vous savez enceinte, car il nexiste pas de vaccin contre la toxoplas-
mose. En I'absence de protection, un contréle sanguin (prise de sangl est fait chaque mois au long
de votre grossesse pour s'assurer que vous ne faites pas une toxoplasmose & «bas bruits» pouvant
nécessiter un fraitement. A partir de 17 SA (3 mois et demil, famniocentése permet de rechercher
le parasite et de déterminer sil y a ou non atteinte foetale, en quarante-huit heures. Si le parasite
est présent, un traiterent antibiotique adapté doit &tre institué. L'efficacité du traitement antibiotique
n'est toutefois pas démontrée. Seuls cing pays dépistent la toxoplasmose chez la femme enceinte :
la France, I'ltalie, I'Autriche, la Lituanie et la Slovénie.

Le dépistage de la syphilis

La syphilis est une maladie sexuellement transmissible qui peut étre transmise de la mére a l'enfant,
& partir du 4® mois de grossesse. La confamination peut éfre ancienne et étre passée inapercue,
c'est pour cela qu'il faut rechercher des anticorps dans le sang.

Si le test est positif, un traitement assez simple par la pénicilline permet d'éviter les conséquences
chez I'enfant. En revanche, si cette maladie n'est pas fraitée, elle peut entrainer certaines malforma-
tions, voire le décés de I'enfant. En cas de positivité, votre compagnon doit aussi se faire tester pour
s'assurer qu'il n'a pas lui aussi contracté la maladie, et &tre traité le cas échéant.

Le dépistage du sida ou infection par le VIH

Ce dépistage n'est pas obligatoire mais vous sera systématiquement proposé. Pour prés de la

moitié des femmes porteuses du virus de l'immuno-déficience humaine (VIHI, c'est ce test de début

de grossesse qui révele qu'elles ont &té contaminées et sont donc séropositives.

Nous vous conseillons de foujours accepter ce fest, car il existe maintenant des fraitements qui

permettent de :

- stabiliser dans beaucoup de cas cette maladie au pronostic grave;

- diminuer le risque de transmission du virus de la mére & l'enfant, qui peut se faire en cours de
grossesse ou pendant ['accouchement.

Le médecin a pour rdle d'informer et d'évaluer les risques pour la mére et pour I'enfant.

Les autres dépistages

Une analyse de sang comportant la recherche du cytomégalovirus (CMVI, du parvovirus B19, du
chikungunya ou encore de la maladie de lyme n'est pas recommandée.

Le groupe sanguin et les agglutinines irréguliéres

Au début de votre grossesse, vous devez déterminer voire groupe sanguin, s'il n‘est pas connu, et
rechercher d'éventuelles agglutinines irréguliéres. La connaissance de votre groupe est par ailleurs
nécessaire dans le cas, assez rare, oU une hémorragie importante demanderait une transfusion
sanguine lors de 'accouchement.

Le groupe sanguin comporte deux parties : d'une par, les leftres A, B, AB ou O, et d'autre part le
facteur Rhésus positif ou Rhésus négatif.

Si vous étes Rhésus négatif

Si vous &tes Rhésus négatif [ce qui est le cas de 15% de femmes en France) et que vous portez un
enfant Rhésus négatif, il N’y a pas de probléme. En revanche, si le foetus est Rhésus positif, il peut
se produire une immunisation foeto-matemelle. Il arrive en effet que des globules rouges de 'enfant
entrent dans la circulation de la mére au niveau du placenta. Cela peut entrainer une défense chez
la meére, qui produit des agglutinines irréguliéres anti-Rhésus.

Cette maladie se produit rarement lors d'une premiére grossesse, mais plus souvent lors des
grossesses suivantes. Cest en effet généralement & 'occasion d'une deuxiéme ou froisiéme grossesse
que ces agglutinines sont en quantité suffisante. Elles traversent alors le placenta et défruisent les
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globules rouges du feetus, enfrainant une anémie qui peut provoquer le décés
de l'enfant au cours de la grossesse.

Comment savoir si le foetus est Rhésus positif ou négatif?

Si les parents sont tous les deux Rhésus négatifs, I'enfant ne peut étre que
Rhésus négatif.

Sile pére est Rhésus positif, il n’est pas toujours sOr que I'enfant le soit, puisque,
comme nous I'avons vu, il n’hérite que de la moitié des caractéres de son pére.
Si la mére est Rhésus négatif et I'enfant Rhésus positif, il existe un moyen de
prévenir ces accidents : linjection de gommaglobulines anti-Rhésus chez la
mére qui provoquera la destruction des globules rouges Rhésus positif de
I'enfant, passés dans la circulation maternelle, empéchant dinsi le mécanisme
immunitaire nuisible & l'enfant. Cette mesure est prise en cas d'amniocen-
tése, de cerclage, de version de I'enfant de la position de siége & la posi-
tion t&te en bas, et lors de la naissance d'un enfant Rhésus positif — autant
de circonstances qui favorisent le passage de globules rouges de I'enfant &
la mére. Linjection de gammaglobulines anti-Rhésus chez la mére est aussi
recommandée au début du 3¢ trimestre de la grossesse, car il peut y avoir des
passages spontanés de globules rouges du feetus dans le sang maternel.

Pére Mére Enfant
Rhésus positif Rhésus positif Pas de probléme
Rhésus positif Rhésus négatif  Risque d'incompatibilité foeto-matemelle
Rhésus négatif Rhésus positif Pas de probléme
Rhésus négatif Rhésus négatif Pas de probléme

('enfant sera Rhésus négatif)

P 4

ATTENTION! Si vous &tes Rhesus negalfif, la prevention par des

injections de gammaglobulines afin gue 'organisme maternel ne

fabrique pas d'anficorps diriges contre son bebe doif aussi étre

dppliquée en cas de fausse couche, de grossesse extra-uterine ou

d’'IVG.

D’autres incompatibilites foeto-maternelles existent car d’aufres
groupes gue le groupe Rhésus peuvent étre & I'origine
d‘immunisations.

C’est pour ces raisons que I'on cherche systematiquement chez
toutes les femmes enceintes, gu’elles soient Rhesus positif ou
negafif, des agglutinines en debut de grossesse.

4

La recherche de sucre et d’albumine dans les urines

La recherche de sucre dans les urines (glycosurie) se fait en début de grossesse,
puis une fois par mois fout au long de la grossesse afin de dépister un diabéte.
La recherche d'albumine dans les urines [albuminurie), pratiquée également
une fois par mois, a pour but de dépister la pré-éclampsie, c'est-a-dire 'asso-
ciation d'une hypertension arérielle et d’albumine dans les urines, complica-
tion qui peut étre grave pour la mére et I'enfant.

2° mois ‘

TESTER LE RHESUS
IN UTERO

Il est désormais possible, par
une simple prise de sang
maternelle, de savoir si I'enfant
est Rhésus positif ou négatif,
et, dans ce demier cas, de
rassurer les parents.
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Le dépistage de la trisomie 21 : s’y préparer, en parler

Quand une femme apprend qu'elle est enceinte, de nombreuses questions
surgissent, en particulier concernant son futur enfant. Des interrogations sur
d'éventuelles anomalies du développement, sur une malformation, et en par-
ficulier sur une anomalie chromosomique, se posent. Pour plus d'informations,
reportez-vous au chapitre « 3¢ mois».

2+ Hygiene de vie et précautions
a prendre

Votre alimentation

Dans les pays développés, 'alimentation matemelle couvre trés largement les
besoins nécessaires & une croissance feetale harmonieuse. L'alimentation doit
&tre équilibrée, variée, fractionnée dans la joumnée (trois & cing fois) et riche en
calcium {fromages, laitages), en fruits et légumes vitamines et oligo-éléments)
et en protéines. Limitez au maximum les sucres d'absorption rapide. Il n‘est
pas utile de manger pour deux. Evitez aussi bien les régimes déséquilibrés
qu'hyperprotéinés.

Veillez également @ ne pas prendre trop de poids. La prise de poids moyenne
pendant la grossesse se situe entre 9 et 12 kg (voir chapitre « 1* mois»).

FAUT-IL UN SUPPLEMENT ALIMENTAIRE ?

En cas d'anémig, il peut &tre nécessaire d'apporter du fer. En effet, 'anémie est corrélée avec

des taux plus élevés de prématurité, d'enfants de faible poids a la naissance, voire de mortalité

périnatale. Par ailleurs, la prise de fer au cours de la grossesse permet de réduire de facon

significative chez la mére le risque de présenter des taux faibles d'hémoglobine, de fer sérique

ou de feritine au moment de I'accouchement. Pour autant, il est aujourd’hui recommandé de ne

prescrire un supplément alimentaire que chez les fernmes présentant une anémie prouvée a la

numeération globulaire [par une prise de sang), généralement faite au 6° mois, mais qui peut aussi

I'etre en début de grossesse, si la femme enceinte est pale, fatiguée ou vit dans de mauvaises

conditions sociales.

~La vitamine D : la prise de vitamine D au 7¢ mois sous forme d'une ampoule est recommandée, surtout si
vous accouchez @ la fin de lhiver.

~L'acide folique : la prise d'acide folique avant la conception et

pendant tout le 1¢ timestre est recommandée, afin de prévenir le

risque de malformation du tube neural (& F'origine du ceveau et

de la moelle épiniére du bébé). La quantité recommandée est de

0,4 mg/jour en I'absence d'antécédent de malformation, et de

5 mg/jour en cas d'antécédent d'enfant porteur de malformation

[de fype spina-bifidal

-L'iode : la prise de 100-200 ug/jour d'iode est recommandée

avant la conception et durant foute la grossesse, afin d'assurer

un développement optimal du cerveau. Plusieurs produits

muliivitaminés en contiennent (Gestarelle: 1 cp/jour; Ginésenvice:

1 cp/jour; Oligobs G: 2 cp/jourtl.

Un supplément systématique en calcium, magnésium,

fluor, sélénium ou vitamines C, B6, B12 et A n'est pas

justifié.



Dans votre alimentation, privilegiez :

- le calcium;

- la vitamine D;

- |a vitamine B9;

- les glucides;

- lefer.

En régle générale, I'alimentation doit &tre variée. Ne sautez pas de repas : votre petit-déjeuner doit
étre suffisamment copieux, si vous n‘avez pas frop de nausées. Si cest malheureusement le cas,
pensez & fractionner vos apports alimentaires.

Pour plus d'informations sur I'alimentation durant votre grossesse, reportez-vous au chapitre «Voire
bien-étre pendant la grossessen.

Les risques infectieux alimentaires
La listériose

Cest une maladie bactérienne, fransmise directement de la mére au feetus et qui peut avoir de
graves conséguences sur celui-ci. Cette infection passe rés souvent inapercue chez la mére sous
forme d’'un syndrome pseudo-grippal.

Que faire pour ['éviter?
La bactérie se trouve dans les aliments contaminés comme le fromage au lait cru, le poisson fumé,
les graines crues et la charcuterie. Pour ne pas étre en contact avec elle :

- évitez de manger des fromages non pasteurisés y compris les fromages répés), la charcuterie
artisanale lrillettes, pdités, foies gras, produits en gelée...), de la viande crue, des poissons et
coquillages crus, des graines germées (telles que les graines de sojal;

- enlevez la croGte des fromages;

- lavez soigneusement les légumes crus et les herbes aromatiques;

- cuisez les aliments d'origine animale;

- conservez les aliments crus séparément de ceux que vous avez cuits;

— aprés avoir manipulé des aliments Iméme cuits), lavez-vous les mains et neftoyez soigneusement
les ustensiles qui ont été en contact avec les aliments;

- réchauffez et consommez immédiatement les restes alimentaires et les plats cuisinés.

- neftoyez fréquemment votre réfrigérateur et désinfectez-le ensuite avec de l'eau javellisée. Assu-
rez-vous que la température du réfrigérateur est suffisamment basse (4° C) et respectez les dates
limites de consommation.

La toxoplasmose

C'est une infection parasitaire qui peut élre contractée pendant la grossesse Ivoir paragraphe «le
suivi médical» de ce chapitre).

Que faire pour l'éviter?

En 'absence de protection, si vous n'étes pas immunisée contre la foxoplasmose, vous devez res-

pecter cerfaines précautions :

- lavez-vous les mains soigneusement avant de préparer les aliments;

- lavez correctement les fruits et légumes, y compris les salades prétes a I'emploi, avant de les
manger;

- cuisez bien la viande fraiche ou surgelée;

- portez des gants pour manipuler de la terre ou jardiner, et lavez-vous scrupuleusement les mains
ensuite;

- évitez d'éfre en contact avec de la litiere ou de la terre souillée par un chat. Si Cest le cas, lavez-
vous soigneusement les mains aprés.

2¢ mois

13
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«J'Al ATTRAPE LA TOXO,
ENCEINTE »

PAULINE, 30 ANS

PUIS-JE AVOIR DES
RAPPORTS SEXUELS?

Les rapports sexuels ne sont
pas contre-indiqués pendant la
grossesse, ils ne présentent pas
d'inconvénient et ne doivent
pas étre déconseillés, sauf

en cas de contre-indication
médicale majeure. Pour plus
dinformations, reportez-vous

au chapitre «Votre bien-éfre
pendant la grossesse».

La salmonellose

Cette maladie infectieuse est responsable de gastro-entérites et de la fievre
typhoide.

Que faire pour 'éviter?
Puisqu’elle est présente dans certains aliments d'origine animale contaminés
[viandes, ceufs ou laifl, consommez ces aliments bien cuits, et du lait pasteurisé.

Les infections a virus

La grippe

(voir page 402!

Elle peut &tre grave chez la femme enceinte, surtout aux deux demiers trimestres,
car les difficultés respiratoires dues au volume de l'utérus lle diaphragme ne
s'abaisse pas autant) aggravent les complications pulmonaires.

Que faire pour l'éviter ?

Si une personne de I'entourage est atteinte de la grippe, il faut s'en éloigner
autant que possible, lui demander de porter un masque et de se laver fré-
quemment les mains. Un traitement préventif par 'oseltamivir (Tamiflu®) peut
se justifier.

Le cytomégalovirus (CMV) et le parvovirus B19

Que faire pour les éviter ?

Si vous &tes en contact avec un (ou des) jeunels) enfantls) et s'illsl frequentelnt)

une collectivité (créche, garderie. . |, il faut, jusqu'd I'accouchement :

- se laver fraqguemment les mains ;

- s'abstenir de « goUter » les aliments de I'enfant avec sa cuillére, de sucer sa
tétine ;

- @éviter les bisous sur sa bouche ;

- ne pas Utiliser ses affaires de toilette [gants, serviette, brosse @ dents) ;

- se laver soigneusement les mains aprés I'avoir mouché, changé.
Ces précautions s'appliquent aussi @ votre conjoint.

Le chikungunya et le virus Zika
(voir page 404}

Que faire pour les éviter ?

La prévention passe par les moyens de protection contre les pigUres de mous-

tiques : vétements longs, moustiquaire, produits répulsifs.

Il faut aussi éviter les voyages en zone d'endémie :

- pour le chikungunya : IAfrique subsaharienne, La Réunion, Mayotte, mais
aussi le Vigtnam et lInde ;

- pour le virus Zika : [Amérique du Sud, l'Amérique centrale, les Cardibes, la
Polynésie et le Cap-Vert.

Les autres pathologies

Le paludisme

DO @ un parasite fransmis par les moustiques, le paludisme est trés répandu
en milieu tropical et tue chague année prés de 10 000 femmes enceintes.
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Que faire pour l'éviter ?

La prévention passe par les moyens de protection contre les pigires de mous-
tiques : vétements longs, moustiquaire, produits répulsifs et prise de médica-
ments antipaludéens.

Il faut aussi éviter les voyages en zone d'endémie : [Afrique subsaharienne, les
Caraibes, lAmérique centrale, la Guyane, l'Inde et IAsie.

La grossesse n'est pas une période pour voyager en pays d'endémies. Si vous
ne pouvez reporter votre voyage, renseignez-vous & la consultation des voya-
geurs dans les hopitaux. Les mesures de prévention les plus appropriées au
pays dans lequel vous vous rendez vous seront proposées compte tenu de
vofre grossesse.

La maladie de Lyme

Cette maladie due & une bactérie {Borrelia burgdorferil est fransmise par les
tiques. Elle est plus fréquente en Alsace Lorraine et en Limousin.

Que faire pour l'éviter ?

Pour se protéger contre les piqOres de tiques, il faut porter des vétements longs
et éviter de se promener dans les broussailles. En cas de piqUre, les tiques
doivent &tre retirées le plus t6t possible et la femme enceinte doit recevoir un
traitement antibiotique d'amoxicilline pendant dix jours pour se protéger de la
maladie, elle-méme ainsi que son bébé,

Votre mode de vie

Le travail et la grossesse sont compatibles, il n'y a pas de confre-indications.
Pour plus d'informations, voir les chapitres «A savoir avant de faire un bébé» et
« Les démarches administratives ».

Les déplacements
- En voiture : évitez les trajets trop longs et frop fréquents et mettez toujours
volre ceinture de sécurité.

- En avion : les voyages en avion sont acceptés en général jusqu'd 34 SA,
mais il est préférable de consulter la compagnie aérienne avant le départ.
Portez des bas de contention pendant le vol, surfout sur les long-courriers.
Demandez une place c6té couloir pour pouvoir plus facilement déambuler.
Pensez & bien boire de I'eau réguliérement.

- En frain : cest le moyen de transport le plus adapté.

Les sports

Les sports violents (boxel, a risque de chute (ski nautiquel, de fraumatisme ou
provoquant des modifications de pression [plongée) sont interdits. Préférez-leur
les activités douces : marche, natation, yoga... Pour plus d'informations, repor-
tez-vous au chapitre «Voire bien-étre pendant la grossesse».

Médicaments et grossesse : vigilance ,

ATTENTION! L’'automedication est formellement deconseillee.
Tout medicament doit &éfre prescrit par vofre medecin ou
votre sage-femme, car beaucoup, méme en vente libre, sont
dangereux pendant la grossesse. Le risgue est double .

e gvoir un enfant malforme;

* compromettre le bon déroulement de votre grossesse.

4

2¢ mois

Y/
S\

Nz
’

115



Copyright © 2017 Eyrolles.

¢

116

R 4
‘

V4

ATTENTION! Certains
medicaments sont contre-
indigues au cours de ld
grossesse :

- |"isofrétinoine par voie
ordle, en raison de son
pofentiel malformatif pour
le fostus;

- les cyclines (& partir

du 2¢ trimestre) car elles
colorent en jaune les
futures denfs du bebeé,

[l est preferable, par
mesure de precaution, de
ne pas ufiliser au cours de
la grossesse :

- les rétinoides locaux;

- la clindamycine par voie
locale;

- le peroxyde de benzoyle;
- "acide azelaique,;

- les cyclines au cours du
1= frimestre;

- le gluconate de zinc au
cours du 1¢" frimestre,
L'ufilisation de
I’'érythromycine par voie
locale est possible au cours
de la grossesse.

Si vous éfes enceinte,
n’utilisez plus

les traiftements
medicamenteux gue vous
avez peut-étre chez vous
sans avis medical.

4
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La prudence est de mise vis-a-vis des médicaments pendant la grossesse, et
tout particuliérement au cours du 2¢ mois.

Les médicaments @ éviter

- Anficoagulants oraux, inhibiteurs de I'enzyme de conversion de l'angioten-
sine IECA) utilisés pour traiter 'hypertension arterielle.

- Antiépileptiques (1¢ trimestre) et antitumoraux (1¢ timestrel.

- Analgésiques : utilisez le paracétamol.

- Hormones sexuelles (1% timestre). Cependant, méme si vous avez pris une
pilule contraceptive en début de grossesse, de nombreuses études montrent
que, compte tenu de la faiblesse des doses absorbées, il n'y a pas de risque
pour I'enfant & naftre, qui sera parfaitement normal, que ce soit un garcon

ou une fille.
- Antibactériens : le médecin prescrit des pénicillines. ,
ATTENTION ! Médecines douces, aromathérapie

L'efficacite des therapies compléementaires ou alternatives

est insuffisamment evaluee pendant la grossesse : mefiez-
vous par exemple de |'aromatherapie, ainsi que de cerfaines
plantes (phytotherapie). Demandez conseil a vofre medecin.
L'acupuncture est en revanche sans danger, et assez efficace
contre les nausees, A condition qu’elle soit pratiquee par un
professionnel de sante (voir chapifre « Les petits maux de la
grossesse »),

4

Les médicaments G proscrire

- Béta-bloguants {2° et 3¢ timestres).

- Thalidomide (1°" timestre).

- Rétinoides et vitamine A (1 frimestre), en particulier I'acitrétine.

- Cyclines (2¢ et 3° timestres), aminosides (2¢ et 3¢ frimestres).

- Antithyroidiens.

- Anti-inflammatoires non stéroidiens (2¢ et 3¢ trimestres.

- Salicylés : type aspirine (2¢ et 3¢ fimestres), sauf indications particuliéres.

La vaccination

La grossesse est un moment particulier, en raison de la modification de vos
réactions de défense. En outre, le vaccin conceme deux personnes a la fois :
vous et votre enfant.

Il ne peut vous étre proposé n'importe quelle vaccination car :

- il faut éviter d'introduire dans l'organisme d'une femme enceinte un orga-
nisme pathogéne vivant, surfout dans la phase de I'embryogenése du
1¢ trimestre;

- il ne faut pas provoquer de fiévre qui risquerait de nuire gravement au feetus
(trés mal armé pour éliminer I'excés caloriquel;

- les risques pour 'embryon et le feetus ne sont le plus souvent pas connus
lors de la mise sur le marché de nouveaux vaccins, d’'o0 une prudence de
principe.
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Schématiquement, la grossesse autorise les vaccins inactivés, mais contre-indique les vaccins vivants. Cependant,
si I'on déconseille la vaccination des femmes enceintes par des vaccins vivants, il n'y a aucune raison médicale de
proposer une interruption de grossesse aprés une vaccination, méme réalisée en début de grossesse : aucun cas
de malformation post-vaccinale n‘a été reconnu. Il en est de mé&me pour les vaccins contre le cancer du col utérin.
Si la grossesse n'est pas le meilleur moment pour vous faire vacciner, votre médecin peut vous le proposer en cas
d'épidémie ou de départ dans un pays d'endémie.

Le tableau ci-dessous permet de distinguer les vaccins contre-indiqués de ceux que I'on peut faire dans certaines
circonstances.

Vaccins contre-indiqués Vaccins a discuter selon la situation a risque
Rubéole Poliomyélite injectable
Oreillons Grippe!
Rougeole Hépatite B
Varicelle Figvre jaune
Poliomyélite orale Rage
BCG Hépatite A
Coqueluche Encéphalite 4 tiques
Cancer du col utérin Tétanos
Méningocoque A ef C
Typhaoide
Diphtérie

1. Le Haut Conseil de la santé publique recommande la vaccination de toutes les femmes enceintes contre la grippe saisonniére car, du fait
de la grossesse qui enfrdine une diminution des défenses immunitaires, on peut observer des formes graves de grippe avec complications
pulmonaires. Parlez-en avec votre médecin ou avec la sage-femme.

Les demarches administratives

1+ La declaration de grossesse

Elle doit &tre faite au 1% timestre @ 'occasion de la premiére consultation, avant 16 SA (14¢ semaine de grossesse)
pour l'ouverture des droits.

La déclaration de grossesse permet d’avoir accés aux prestations de 'assurance maternité {voir chapitre « 3¢ mois»l
et de l'assurance maladie, ainsi qu'd cerfaines prestations familiales.

Le formulaire «Premier examen médical prénatal», également intitulé «Vous attendez un enfant», vous est délivré
par votre médecin ou votre sage-femme au cours des quatorze premiéres semaines de grossesse. Sont précisées
sur ce formulaire, la date de déclaration et la date présumée de début de grossesse.

Vous devez I'adresser, avant la fin du 3¢ mois, aux différents organismes :

- Les deux premiers volets {bleus) sont & envoyer soit & la caisse d'allocations familiales (CAF) dont vous dépendez,
soit & la SNCF, soit & la CMSA.

- Le froisiéme (rose) doit &tre adressé d votre organisme d'assurance maladie [CPAM, MSA...) avec les feuilles de
soins correspondant aux examens médicaux et de laboratoire que vous venez de passer, afin de bénéficier de
I'assurance matemité.

Depuis le 1¢ septembre 2015, les démarches administratives de déclaration de grossesse sont simplifiées. Une
convention signée entre la CAF et la Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS) rend
en effet possible la déclaration de grossesse par le médecin ou la sage-femme via Intemet, au cours du premier
examen prénatal. Désormais, le praticien a accés @ un service en ligne dédié sur le site de I'assurance maladie, et
la carte Vitale de la future maman suffit pour faire la déclaration de grossesse. L'organisme se chargera ensuite de
transmettre les informations @ la CAF, qui proposera alors @ la future maman de compléter son dossier en ligne. |l
existe deux procédures différentes, selon la situation de la future maman :

- Si elle a déja eu un bébg, il lui suffit simplement de confirmer sa situation de grossesse.

17
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- Si elle aftend son premier bébé, elle doit remplir la demande de prime & la naissance.

En retour, vous recevrez un carnet de santé matermnité que votre médecin ou votre sage-femme remplira. Vous y clas-
serez tous vos examens : prises de sang, échographies, etc. Ce camet vous permet de présenter un dossier de suivi
de grossesse & I'équipe obstétricale qui prendra en charge votre accouchement au 9¢ mois.

2+ Quand annoncer votre grossesse
a votre employeur?

L'annonce de votre grossesse & voire employeur n‘est soumise @ aucune régle, mais il est recommandé d'attendre
3 mois.

Lors de votre grossesse, la loi vous permet d'étre protégée pour garder votre emploi (vofre employeur ne peut vous
licencier ni durant votre grossesse, ni au cours de votre congé pré ou postnatall. Elle vous permet également de
réaliser vos examens médicaux sur votre temps de travail. Pour plus d'informations, voir le chapitre «Les démarches

administratives ».

ATTENTION! Si vous commencez un travail ef si vous étes en période d’essai, sachez que
I‘annonce de votre grossesse décale la période d’essai. A votre refour de congé maternite,
vous devrez redliser le nomlbre de jours necessaires afin d'atteindre la duree globale de la
periode d’essai. Par exemple, si vous annoncez votre grossesse au bouf du 2¢ mois, vous
serez en peériode d’essai jusqu’d la fin du premier mois suivant votre reprise du travail, si
votre période d‘essai est de trois mois.

4
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Semaines
d’‘aménorrhée

Semaines
de
grossesse

5¢ semaine

6° semaine

7¢ semaine

8¢ semaine

LE 2° MOIS EN UN COUP D'CEIL

Coté bebé

e le coeur de
vofre bébé est
disfinct

@ Son cerveau,
ses yeux ef
ses oreilles
sont en forma-
fion

® Votre bébé
mesure de 14
@18 mm

# Des sillons
apparaissent
au niveau de
ses orteils

e Son cartilage
évolue en os

e Sa muscula-
ture se précise

e les organes
du ventre se
mettent en
place

» Votre bébé
mesure
22 mm

« Son appareil
digestif est en
place

® Son ceeur
comprend
quatre cavités

e Votre bébé
mesure
29-30 mm

® Son sysiéme
nerveux ef sa
moelle épiniére
se structurent

Coté maman

e Vos seins sont
plus volumi-
Neux.

L'aréole et le
marmelon se
pigmentent

® Vos cheveux
sont généra-
lerent plus
soyeux et
abondants

e Petits désa-
gréments :
nausées,
vomissements,
hypersécrétion
salivaire, fati-
gue, masque
de grossesse,
consiipation,
varices

Votre suivi

e Détermination
du groupe
sanguin

e Recherche
d’agglutinines
iréguliéres

e Examen
uringire :
recherche de
glycosurie et
d'albuminurie

e Analyse de
sang : sérolo-
gies {rubéole,
toxoplas-
mose, syphilis
et VIH

Vos
préparatifs

e Réfléchis-
sez 0 une
éventuelle
réorganisa-
tion de votre
poste de
travail

2¢ mois

=1
documents

e Une fois la

déclaration
de gros-
sesse effec-
tuée par le
médecin

ou la sage-
femme,
complétez
votre dossier
en ligne
auprés de la
CAF.
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Votre bébe,
semaine
apres semaine

1+ La cinquieme semaine (7 SA)

On voit I'embryon, et le tube cardiaque
{futur cceurl commence & battre. On aper-
coit aussi la future téte, qui correspond &
I'extrémité céphalique de I'embryon, ainsi
que l'extrémité inférieure du futur corps.

7 SA : I'embryon mesure 7 mm.

Il commence a présenter une flexion ventrale,
et deux pdles sont individualisables : le pdle
céphalique lla future téte} et le péle caudal
('extrémité inférieure du faetus).

2+ La sixieme semaine (8 SA)

8 SA : I'embryon mesure 14 a 18 mm.

Les ébauches du cerveau sont visibles @
I'échographie. Les membres sont présents

et mesurent 1 @ 2 mm de longueur. Les
premiers mouvements sont identifiables sous
forme de frés discrétes flexions. Le cordon
ombilical mesure 10 mm.

Vofre utérus commence @ grandir.
Lembryon mesure entre 14 ef 18 mm. Les
membres commencent & se distinguer,
sous la forme de bourgeons qui s'allonge-
ront au fil des jours. Les organes du ventre
se meftent progressivement en place.
Lappareil digestif va se former. Lintestin
gréle, le gros infestin, le caecum consfituent
lanse intestinale qui sera incluse dans
le cordon ombilical. Cela se traduira & la
naissance par une hemie de lintestin au
niveau de linsertion du cordon ombilical
et externe @ la cavité abdominale. Cette
hemie est tout a fait naturelle, c'est la rai-
son pour laquelle on ne coupe jamais le
cordon & la naissance au ras de I'ombilic,
mais 3 ¢cm au-dessus de celui-ci afin d'évi-
ter de blesser lintestin gréle.
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3+ La septieme semaine (9 SA)

L'embryon mesure 22 mm.

Son cervequ est formé, ainsi que son visage. Son coeur a déjd quatre cavités,
qui seront les futurs oreilleftes et ventricules. Son appareil digestif est en place.
A I'echographie, vous pouvez voir d ce stade ses petites mains.

9 SA : 'embryon mesure 22 mm et
ses mouvements sont bien visibles

da I'échographie. L'ébauche de la
colonne vertébrale est visualisée et les
membres mesurent 5 mm. Les doigts
sont encore @ peine identifiables.

4. La huitieme semaine (10 SA)

L'embryon mesure 3 cm.

A ce stade, 'ebauche du cerveau représente plus d'un tiers de I'embryon entier.
Le systéme nerveux central, la moelle épiniére se vascularisent et se structurent
avec le squelette. L'embryon se solidifie, se charpente et les organes commu-
niquent entre eux grace aux canaux et aux systémes veineux.

La colonne veriébrale se prolonge avec la base du crdne. Dans sa minuscule
bouche, une toute petite langue apparat!

Les canaux entre I'estomac, l'intestin, le foie, le pancréas sont en place.

Le thorax et le bassin présentent une musculature.

10 SA : I'embryon mesure 3 cm.

Au niveau du cerveau, les deux
hémisphéres sont présents. La face
est développée et les deux globes
oculaires peuvent étre visualisés.

2¢ mois
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3¢ mois ¥

Cote bebe

1+ Un environnement

en developpement
A la fin du 2¢ mois, 'embryogenése est terminée, I'ébauche de fous les organes e
est formée, F'embryon mesure 3 cm et pése 11 g. DES ANOMALIES

Le 3¢ mois marque donc le début de la période faetale, caractérisée par une CHROMOSOMIQUES :
croissance et une difféerenciation des tissus et organes, avec une augmentation PAS DE PANIQUE »

de la taille du feetus (proche de 12 ¢cm & la fin du mois) et du poids (65 gl.

le 3¢ mois se caractérise également par des modifications des annexes du -
feetus. On appelle «annexe» fout élément nécessaire & la vie foetale, qui C{UFﬁMIﬂlﬂ
accompagne le développement du foetus au cours de la grossesse. Ce sont,
par exemple, le cordon ombilical, le placenta, le liquide amniotique. ..

A la fin du 2¢ mois, I'embryon s‘est délimité par rapport & ses annexes gréce
au développement de la cavité amniotique, qui occupe @ présent toute la
cavité utérine. Ce mouvement d'enroulement autour de I'embryon participe 4
la formation du cordon ombilical. Celui-ci contient les vaisseaux qui assurent
les échanges foeto-matemels en reliant le foetus au placenta. Ce dernier se
différencie au 3° mois par la multiplication de ses villosités au niveau du lieu
d'implantation de I'ceuf @ la fin de la premiére semcine de grossesse.

JACQUEMINS, FORUM

2+ Une croissance sous surveillance

Cest entre 11 SA et 13 SA (soit de 45 @ 85 mm de longueur cranio-caudalel
que I'on peut réadliser 'échographie de dépistage de la trisomie 21. Votre obsté-
tricien vous aura donc fixé une date précise pour cette premiére échographie, il
est important de ne pas la différer. Nous vy reviendrons au cours de ce chapitre.
Lors de I'examen, I'échographiste va mesurer la «clarté nucale» de votre bébé il
s'agit d'une partie de son petit corps, qui correspond & peu prés & la nuquel. Une
prise de sang vous sera également faite pour évaluer les «marqueurs sériques».
Ces deux fests, clarté nucale et prise de sang, donneront deux chiffres qui,
combinés & I'age de la maman, permettront de calculer un risque de frisomie 21.
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I Si ce risque est supérieur @ 1/250, un prélévement de liquide amnioctique sera
proposé, de fagon & étudier les chromosomes du bébé et a vérifier s'il est, ou

ATTENTION! La survenue non, atteint de trisomie.

de sdignements impose
de consulter sans délai afin
d’en preciser l'origine et
de s’assurer de la vitalite
du foetus par I'examen
clinigue et I'echographie. La
cause de ces saignements
peut venir du col uterin
(aprés un rapport

sexuel ou un examen
gynecologigue) ou d'un
decollement placentaire,
necessitant alors le repos
et un nouveau controle
echographigue une
semaine plus tard.

Il peut s’agir aussi d’un
arret de la grossesse, d'une
fausse couche ou d’une
grossesse sifuee dans la
frompe, dite « grossesse
extra-uterine ». Dans ces
deux derniers cas, une
hospitalisation peut étre
neécessdaire pour enlever

le foetus de |'utérus par

un curetage ou redliser le
fraitement chirurgical de

la grossesse extra-utérine.
Un fraifement medical sera
egalement parfois propose,
evitant I'infervention.

4
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UNE PRISE DE SANG PEUT-ELLE REMPLACER LE PRELEVEMENT
DE LIQUIDE AMNIOTIQUE ?

Il est actuellernent possible, & partir d'une prise de sang chez la future mére, de
déterminer si le feetus est porteur d'une tisomie 21. Ce nouveau test par analyse
de [ADN foetal dans le sang matemel (cf. DNA reste un test de dépistage, c'es-
da-dire que fout test positif devra &fre suivi d'un prélévement (une amniocentése
ou une biopsie de frophoblaste) afin de vérifier ce résultat. Inversernent, ce test
peut &tre faussernent rassurant dans environ 0,5 % des trisomies 21. Dans
environ 1 a 5 % des cas, le résultat du test ne poura pas étre rendu pour des
raisons fechniques et un prélévement devra éfre proposé.
Ce test est disponible en France et a I'étranger, mais n'est actuellement pas
remboursé par la Sécurité sociale.
Les tests utilisant le cfDNA peuvent étre proposés dans certains cas trés
précis. Par exemple si :
—la patiente a été informée des limites de ces tests ;
~la patiente est considérée comme a risque (= 1/1 000) apreés le
dépistage par les marqueurs sériques, quelle que soit la stratégie de
dépistage utilisée au 1 ou au 2¢ trimestre ;
- une échographie a été réalisée et montre une clarté nucale inférieure &
3,5 mm et pas d'anomalie morphologique feetale ;
-la patiente a 38 ans ou plus et n‘a pas bénéficié du dépistage par les
marqueurs seriques ;
—les marqueurs sériques ne sont pas fiables (grossesse gémellaire,
résultats qui sont en dehors des valeurs normales) ;
-la patiente présente un antécédent de grossesse avec trisomie 21.
Ces tesls ne sont pas recommandés pour le dépistage des anomalies
des chromosomes sexuels, ni pour le dépistage des syndromes
microdélétionnels.
lls peuvent étre utilisés comme test de dépistage de premiére intention avec
des meilleures performances que les fests actuels, mais leur codt (390 €] ef
I'offre de soins actuelle ne permettent pas leur utilisation en routine.
Ces indications pourraient évoluer rapidement. Dans fous les cas,
linformation donnée & la patiente doit respecter son autonomie et lui
permettre de faire un choix éclairé.
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Cote maman

1+ Les petits desagréments du 3¢ mois

Le 1¢ trimestre est trés souvent marqué par des troubles dits «sympathiques», que nous avons
énumérés au 2¢ mois (nausées et vomissements, hypersécrétion salivaire, pyrosis, constipation...).
lls sont consécutifs aux modifications hormonales, d'importance variable selon les femmes, et vont
s'afténuer & la fin du 3® mois.

Pour fenfer de soulager ces désagréments, reposez-vous et reportez-vous au chapitre «les petits
maux de la grossesse».

les changements d’humeur sont également fréquents. Anxiété, émotivité, irtabilité fraduisent
Iambivalence de la future maman - surtout lors d'une premiére grossesse -, partagée entre la
joie d'aftendre un bébé, la crainte quil ne présente une anomalie et linterrogation sur ses propres
transformations corporelles.

La grossesse ne s‘accompagne normalement ni de douleurs, ni de saignements, mais en cas de
rétroversion utérine (Utérus basculé en arriére), son redressement au 3¢ mois, facilité par le sommeil
en position venirale, peut &tre source de «firaillements» pelviens.

2+ Cest le moment de faire du shopping!

Votre ventre va commencer & s'arrondir. Investissez dans des pantalons confortables. Pour le début
de la grossesse, il existe des pantalons taille basse, munis d'une ceinture fine et adaptable en
coton élasthanne. Si vous étes menue, vous vous sentirez plus & l'aise dans ce type de v&tement
jusqu'au 6° ou 7¢ mois.

Pour la fin de votre grossesse, prévoyez dés maintenant des tenues avec une ceinfure en coton
élasfique qui englobera I'ensemble de votre ventre,

Pantalon avec plastron haut

englobant tout le ventre. ceinfure basse

Pantalon taille basse,

3¢ mois
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Photo 1 : mesure de la longueur cranio-caudale

«J’Al PLEURE DE
BONHEUR QUAND J’Al
VU SA PETITE MAIN

BOUGER »

NATHALIE, 32 ANS

( L'échographie \
du 1* frimestre

vidéo aufeminin

[LCC) et de la clarté nucale (CN).

126

Le suivi meédical
1+ Lechographie de fin de ¥ frimestre

L'échographie, examen basé sur ['utilisation des ultrasons et sans danger pour
le feetus, n‘est pas obligatoire. Elle est cependant conseillée aux 12 SA, 22 SA
et 32 SA. Devenue de plus en plus performante, elle ne constitue toutefois pas
un examen infaillible.

La premiére échographie est trés aftendue par les femmes gui découvrent ainsi
limage du bébé qu'elles portent et peuvent observer ses mouvements. Mais
C'est aussi un examen médical important dans le suivi de la grossesse, pra-
tiqué par voie abdominale, ou vaginale qui s'avére parfois nécessaire pour
obtenir une exploration de qualité.

L'échographie vérifie plusieurs paramétres -

- le nombre de feetus : s'il s‘agit d'une grossesse gémellaire, on s'efforce de
préciser son type (monochoriale, soit un seul placenta pour les deux feetus,
ou bichoriale, soit deux placentas). C'est un élément important pour le suivi
de la grossesse et des feetus;

- la vifalité : les mouvements du feetus sont nombreux, méme si la mére ne
les percoit pas encore. Il bondit comme s'il faisait du frampoline, s'étire, se
met en boule, agite bras et jambes, puis s'endort et redevient immobile,
mais jamais trés longtemps car ces différentes phases se succédent rapi-
dement. Son coeur bat trés vite (160 ou 170 pulsations par minutel et on peut
déja I'entendre grace @ un échodoppler;

- la biométrie : mesure de la longueur cranio-caudale (LCC, c'est la longueur
téte-fesses de 'embryon; voir photo 1] et du diametre bipariétal (Bip, c'est
le diamétre de son crdne; voir photo 2). Ces valeurs sont comparées & des
courbes de référence, ce qui permet une datation de la grossesse en préci-
sant I'ége du feetus @ moins d'une semaine prés;
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~ la morphologie : @ cet dge, le crane est bien arrondi, et le cerveau nette-
ment divisé en deux hémisphéres (photo 2). Dans I'abdomen, I'estomac
et la vessie forment deux petites poches noires. Les quatre membres sont
complets, et les mains, souvent ouvertes & cet dge, montrent parfois déja
leurs cing pefits doigts. Cependant, trés peu de malformations peuvent &tre
dépistées a ce stade;

- la mesure de la clarté nucale [CNI - il s‘agit d'un fin espace noir en ariére
de la nugue du feetus [photo 1) mesurant au maximum 3 mm. Quand cet
espace est élargi, le risque d'aberration chromosomique ou de malforma-
tion est plus important. L'objectif de cefte mesure est donc de permettre une
premiére estimation du risque d'anomalie;

- la quantité de liquide amniotique et le trophoblaste {futur placental.

2+ Le dépistage des anomalies
chromosomiques

La trisomie 21 (ou mongolismel est la plus redoutée des anomalies. Elle est
lige & la présence, dans les noyaux de foutes les cellules de I'organisme, d'un
chromosome 21 en plus de la paire de chromosomes 21 normaux. Ce n'est pas
la seule des anomalies du nombre des chromosomes : rares, les frisomies 13
(1 naissance sur 25000 et 18 (1 naissance sur 10600l ne pemettent pas
d'envisager une grossesse normale, ni la survie de I'enfant.

En France, le dépistage prénatal de ces anomalies est obligatoirement proposé,
mais jamais imposeé : la future maman ou le couple peuvent le refuser.

Ce dépistage est régi par des texies réglementaires officiels (arrété du
23 juin 2009 remplacant celui de 1997). Les praticiens — échographistes et
biologistes — qui concourent & ce dépistage sont soumis @ une stricte évalua-
tion de leur pratique professionnelle. Ils doivent inscrire leur action de dépis-
tage au sein d'un centre pluridisciplingire de diagnostic prénatal (CPDPNI,
auquel ils ont ebligation de se référer. Pour I'échographie, la prise de sang ou
I'amniocentése, des documents & signer vous seront remis, indiquant que vous
acceptez de votre pleine volonté de vous soumetire @ ces examens (formu-
laires de consentement éclairé).

3¢ mois ‘

Photo 2 : mesure du diamétre bipariétal (Bip).

S
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ATTENTION! Ne confondez
pas evaluation du

risque et... diagnostic. Le
prelevement de sang
pour doser les margueurs
seriques ef la mesure
echographique de la clarte
nucadle ne peuvent aboutir
qu’d I'évaluation d‘un
risgue d’'anomalie (etabli
par rapport au risque seull
de 1/250, qui est celui des
femmes enceintes dgees
de plus de 38 ans) et non
pas a un diagnostic formel
d’anomalie.

4
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LE DEPISTAGE

DES ANOMALIES
CHROMOSOMIQUES
PAR UNE SIMPLE PRISE
DE SANG ?

Des cellules du sang feetal

len particulier les globules
rouges| peuvent passer

dans la circulation sanguine
maternelle. On peut donc
savoir, avec une prise de sang,
si le feetus est Rhésus positif
ou non et s'il a des anomalies
chromosomiques lanomalies
des chromosomes 13, 18, 21, X,
Y, voire d’autres chromosomes).
Ce nouveau fest, par analyse
de I'ADN feetal confenu dans le
sang maternel, reste un test de
dépistage, c'est-a-dire que tout
test positif devra étre suivi d'un
prélévement (amnioceniése

ou biopsie de trophoblaste)
afin d'en confirmer le résultat.
Toutefois, ce test peut étre
faussement rassurant dans
environ 0,5 % des trisomies 21.
Dans environ 1 @ 5 % des cas,
le résultat du test ne pourra pas
étre obtenu pour des raisons
techniques, et un prélévement
devra étre proposé. Ces tests
sont disponibles en France

et a I'étranger mais ne sont
actuellement pas remboursés
par la Sécurité sociale.

En I'éfat actuel des
connaissances, les
professionnels du diagnostic
prénatal ne recommandent
pas ces fests de dépistage en
remplacement du dépistage
actuel combinant I'dge de la
meére, la mesure de la claré
nucale & I'échographie, et les
marqueurs sériques ratemels.
Des fests biologiques normaux
ne permettent pas d'affirmer

la normalité du feetus, qui

peut avoir des malformations
visibles ou non & I'échographie
ou des anomalies génétiques
non dépistées par les tests.

Les étapes du dépistage

Depuis 2009, il est recommandé d'effectuer le dépistage de la frisomie 21 en
deux femps. Plusieurs examens vous seront donc proposés au cours de la
méme période :

- l'un, échographigue, par la mesure de la clarté nucale, en ariére de la
nuqgue du feetus (normalement inférieure @ 3 mm, et de la longueur téte-
fesses lenfre 45 et 86 mm). Cet examen est pratiqué entre 11 et 13 SA et
6 jours. Il évalue le risque statistique;

- l'autre, biologique Ipar une prise de sang maternel), du faux de la protéine
PAPP-A et de 'hormone bé&ta-HCG, entre 8 et 14 SA.

La combinaison de ces deux évaluations et de I'Gge matemel permet une
appréciation chiffrée du risque, dite «risque combiné». Le seuil de positivité de
la combinaison des tests retenu en France est de 1/250. Le médecin ne pro-
posera donc un cariotype feetal lexamen des chromosomes! que si le risque
combiné final d’attendre un enfant afteint est supérieur au seuil de risque de
1/250 (1 enfant atteint pour 250 femmes enceintes avec le méme résultat de
dépistagel. Ainsi, par exemple, pour un résultat final combiné de 1/250, ou
bien 1/249, 1/175, efc, on proposera la réalisation d’'un caryotype, dont le co(t
financier sera alors pris en charge totalement par 'assurance maladie. Si le
caryotype est normal, il permet d'affirmer que I'enfant n'a pa