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CHÈRE LECTRICE
CHER LECTEUR
[image: image]
Voici l’édition 2016 de J’attends un enfant, le « Laurence Pernoud », riche de l’expérience des années et des compétences d’aujourd’hui. Ce livre a été écrit pour vous, chers futurs parents, pour répondre à toutes les questions qui jaillissent dès le premier jour de la grossesse, parfois avant, dès le désir d’enfant
Comment un œuf, dont on peut à peine imaginer la taille, deviendra-t-il en neuf mois un bébé de trois kilos ? Quel est le processus de cette croissance prodigieuse qui ne se reproduira plus jamais au cours de la vie ? Quelles en sont les grandes étapes ? Comment le bébé se nourrit-il ? Que ressent-il ? Quelles précautions prendre pour lui assurer le meilleur développement ? Faut-il changer de mode de vie ? Et de façon de se nourrir ? Comment se déroule une grossesse ? Quand passer la première échographie ? La péridurale est-elle possible partout ? Comment être sûr que l’accouchement a bien commencé ? Et si notre bébé naissait prématurément ?…
Les questions affluent, parfois aussi des inquiétudes. J’attends un enfant est là pour vous informer, vous rassurer, vous donner confiance dans vos capacités à attendre un enfant, à le mettre au monde, à devenir parents.
 
Laurence Pernoud était déjà très connue lorsque je l’ai rencontrée. Avoir eu l’idée d’écrire un livre s’adressant directement aux futurs parents, le faire dans un langage clair et chaleureux, tout en donnant une information rigoureuse, lui avait rapidement fait connaître le succès. J’attends un enfant puis J’élève mon enfant sont vite devenus la référence pour les parents. Ils le restent aujourd’hui.
Rencontrer Laurence Pernoud a été pour moi un grand événement. Lorsqu’elle m’a proposé de travailler avec elle, j’ai accepté sans hésiter. Cela a été le début d’une aventure passionnante qui se poursuit aujourd’hui. Laurence m’a aussitôt fait confiance et m’a peu à peu donné une place particulière au sein de l’équipe qu’elle rassemblait autour d’elle. Je suis devenue sa principale collaboratrice, « son bras droit », disait-elle. Ensemble, chaque année, nous mettions sur pied la nouvelle édition, décidions des sujets à traiter, discutions chaque nouveau chapitre jusqu’à ce qu’il ait pris sa forme définitive, recherchions des photos, etc. Ensemble, nous choisissions les nouveaux collaborateurs de notre équipe qui, au fil des années, s’est étoffée. Ensemble, nous répondions à l’abondant courrier des lecteurs, dont les témoignages et les suggestions ont enrichi notre expérience. Lorsqu’elle s’est peu à peu mise en retrait, Laurence a souhaité que je poursuive son œuvre, celle de toute une vie. Je continue aujourd’hui ce travail avec le même enthousiasme, le même plaisir, fidèle aux principes de qualité et de rigueur qui nous ont toujours animées.
 
Maintenant je vous laisse à votre lecture, en espérant que J’attends un enfant sera le compagnon de ces mois à venir. Une nouvelle vie vous attend : plus rien ne sera comme avant.
AGNÈS GRISON



UNE ÉQUIPE
La mise à jour régulière de J’attends un enfant, dans des domaines aussi variés que l’obstétrique, la psychologie, la diététique, le sport, la beauté, la législation, etc., représente un travail permanent de rencontres, de contacts, de lectures. Elle nécessite également le concours d’une équipe de spécialistes. Chacun d’entre eux, fier de participer à cet ouvrage, apporte son expérience, son dynamisme, ses compétences. Ce travail entraîne des discussions vives et enrichissantes : parler de la vie est une œuvre délicate, parler de l’avenir aussi. Voici l’équipe qui m’entoure et participe à la mise à jour annuelle.
 
Le docteur ANDRÉ BENBASSA, ancien chef de clinique au CHU de Grenoble, est le gynécologue obstétricien de J’attends un enfant. Il est membre du Collège National des Gynécologues Obstétriciens Français (CNGOF) et expert à la Haute Autorité de Santé (HAS). Le docteur André Benbassa fait profiter nos lecteurs de son expérience et de sa compétence et nous apprécions qu’il sache allier la confiance envers la médecine et une certaine réserve devant les risques d’une hypermédicalisation de la grossesse.
DANIELLE RAPOPORT, psychologue, ancienne titulaire de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, est présidente de l’association « Bien-traitance formation et recherches ». Elle collabore à J’attends un enfant depuis de nombreuses années et elle sait parler des situations psychologiques les plus délicates avec finesse et clarté.
MARIE-NOËLLE BABEL, sage-femme libérale, participe à un groupe d’accueil parents-enfants. Avec elle, nous avons approfondi différents sujets, comme l’entretien prénatal précoce, la contraception après l’accouchement, la décision des futures mères d’allaiter au sein ou au biberon.
SYLVIE MORIETTE est psychologue dans une maternité. Son implication dans l’accompagnement des femmes, de leur conjoint, de leur famille nous fait apprécier ses éclairages pertinents sur de nombreux sujets : le ressenti des futures mères face aux modifications de leur corps, le soutien qui peut être apporté lors des moments difficiles de la grossesse, le cheminement parfois délicat pour devenir parent, les transformations du couple, de la famille après une naissance, etc.
DOMINIQUE FAVIER, ancien cadre socio-éducatif à l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, a rejoint notre équipe. Elle s’occupe avec rigueur et efficacité du Mémento pratique, chapitre si utile aux lecteurs.
BRIGITTE COUDRAY, diététicienne, sait concilier les bons principes alimentaires avec le plaisir de manger.
AUDE WEILL-RAYNAL, avocate, spécialisée en droit de la famille, a en charge toutes les questions juridiques qui peuvent intéresser les futurs parents.
 
Je remercie également pour leurs précieux avis :
le docteur MARC ALTHUSER, échographiste, qui nous a communiqué de très beaux documents
le docteur JEAN-LOUIS BENASSAYAG, gynécologue-obstétricien et échographiste, pour les superbes échographies sur la vie avant la naissance
le professeur T. BERRY BRAZELTON, pédiatre mondialement reconnu pour ses travaux sur la compétence du nouveau-né, les interactions parents-enfants et l’attachement précoce
le docteur NADIA BRUSCHWEILER-STERN, pédiatre et pédopsychiatre, spécialiste des relations précoces parents-enfants
AGNÈS BUCHET, sage-femme hospitalière
MARIE-CLAIRE BUSNEL, spécialiste de l’éveil sensoriel chez le fœtus et le bébé
STÉPHANIE CELLIER et DAMIEN ROBERT, pharmaciens
le docteur ODILE COTELLE, spécialiste en uro-dynamique et en rééducation périnéale
le docteur BERNADETTE DE GASQUET qui s’occupe particulièrement de positions d’accouchement ;
le docteur ALBERT GOLDBERG, gynécologue-obstétricien, spécialiste de l’haptonomie
le docteur ÉLISABETH ROBERT-GNANSIA, spécialiste des risques malformatifs, à propos de grossesse et environnement.
 
Cette année, je remercie particulièrement :
le docteur JEAN-LUC GLEIZES, anesthésiste-réanimateur, à propos de l’hypnose
le docteur ANNE-CÉCILE ZIMET, chirurgien-dentiste, pour ses conseils sur l’hygiène de la bouche et des dents pendant la grossesse.
 
La maquette de J’attends un enfant a été réalisée avec talent par PHILIPPE et NICOLAS MARCHAND qui ont su allier sens artistique et exigences professionnelles. Nous apprécions qu’ils aient donné à notre livre cette allure fraîche et colorée.




1
J’attends un enfant
▬ De l’espoir à la certitude
▬ Si la grossesse tarde à venir 
▬ À qui conseiller une consultation avant la conception ?
▬ C’est oui et tout va changer dans votre vie
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28… 29… 30…
Deux, trois jours se sont déjà glissés depuis la date régulière. Vous comptez encore une fois, 28, 29, 30 ; c’est le calcul de l’espoir : suis-je vraiment enceinte ? Vous vivez ce moment d’incertitude avec intensité, tous les rêves sont permis.
Lorsque le désir sera devenu certitude, lorsque la première émotion sera passée, à peine le temps de savourer le bonheur réalisé, vous allez sûrement faire un autre calcul. Non plus en jours mais en mois cette fois : quand accoucherai-je ?
C’est ainsi que la plus belle histoire d’amour, le rêve qui prend forme, s’accompagne très vite de calculs et de prévisions dans d’autres domaines concernant la vie du bébé : à 4 semaines son cœur va se mettre à battre ; à 12 semaines vous le verrez à l’échographie ; à 4 mois ses mouvements vous réveilleront.
Et voici comment chiffres et émotions se mettent à dialoguer, mais c’est la vie ! Précisément c’est de la vie qu’il s’agit ; c’est la vie qui se prépare.
D’autres interrogations vont surgir : est-ce une fille, est-ce un garçon ? Et si c’était des jumeaux ?
Faut-il déjà s’inscrire à la maternité ?
Mais pour commencer ce chapitre, revenons à votre espoir de grossesse, à votre désir d’enfant.


De l’espoir à la certitude
Comment savoir si vous êtes vraiment enceinte ? Certains signes accompagnent le début de la grossesse : les voici, sans hiérarchie. Vous pouvez aussi faire un test qui vous donnera une réponse rapide.
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LES SIGNES DE LA GROSSESSE
Le plus important, et en général le premier, est l’arrêt des règles, ou aménorrhée en terme médical. Mais ce signe n’a pas de valeur absolue. Même si vos règles ont un retard de deux ou trois jours, vous ne pouvez pas en conclure que vous êtes enceinte, vous pouvez seulement le présumer, à condition :
• que vous ayez un cycle régulier, tout en sachant qu’un retard de quelques jours peut se produire en dehors de toute grossesse
• que vous soyez en bonne santé. En effet certaines perturbations psychologiques ou médicales suffisent parfois à provoquer un retard de règles, simplement parce qu’il y a eu un retard d’ovulation
• que vous ne soyez pas dans des circonstances particulières telles que voyage, changement de climat, vacances, ou bien choc émotionnel, qui peuvent également perturber le cycle
• que vous soyez loin de la puberté et de la ménopause, périodes où les cycles sont souvent irréguliers.
Vous pourrez aussi remarquer certains symptômes ou malaises qui peuvent être présents et que l’on appelle les « signes sympathiques de grossesse » :
• simples nausées s’accompagnant parfois de vomissements bilieux au réveil, alimentaires dans la journée
• envie de dormir, notamment après les repas, envie de sieste, besoin de se coucher tôt
• manque d’appétit pour tous les aliments ou dégoût pour certains
• parfois, au contraire, augmentation de l’appétit ou goût très prononcé pour certains aliments
• modification de l’odorat : certaines odeurs deviennent insupportables, même s’il s’agit du parfum le plus raffiné
• sécrétion inhabituelle de salive
• aigreurs d’estomac, lourdeurs après les repas
• constipation
• envies fréquentes d’uriner
• augmentation précoce du volume des seins qui deviennent lourds, tendus, et souvent sensibles. L’aréole, partie brune et concentrique qui entoure le bout du sein, gonfle.
La présence de ces signes fait penser que le début de grossesse se passe bien. Et si ces signes sont très accentués, ils font évoquer une grossesse gémellaire que confirmera parfois l’échographie. Mais ces signes varient d’une femme à l’autre et la grossesse peut aussi débuter et se poursuivre sans qu’aucun de ces petits malaises n’apparaisse ; ou bien ceux-ci peuvent être si atténués qu’ils passeront inaperçus. Ce qui compte, c’est l’absence de règles à la date prévue.
UNE FEMME ENCEINTE N’A PAS DE RÈGLES
C’est vrai. Mais il peut arriver, quelques jours après la date théorique des règles (parfois même avant), que des saignements apparaissent. Ces saignements doivent alerter : ils peuvent être bénins mais ils peuvent aussi être le signe de complications (fausse couche ou grossesse extra-utérine, voir ces mots). Il est préférable de consulter le médecin ou la sage-femme.



LA CERTITUDE : LES TESTS DE GROSSESSE
Ces tests reposent sur la recherche d’une hormone sécrétée par l’œuf (donc caractéristique de la grossesse), hormone appelée gonadotrophine chorionique (ou βHCG). Le procédé de recherche est dit immunologique car il fait appel à des anticorps qui réagissent à la présence de cette hormone.
LES TESTS À FAIRE SOI-MÊME
Ces tests recherchent l’hormone βHCG dans les urines. Ils sont vendus sous forme de coffrets contenant tous les accessoires nécessaires. Ils ne peuvent servir qu’une seule fois ; mais certains sont vendus par boîte de deux, ce qui permet de recommencer le test quelques jours plus tard, en cas de doute. Ils peuvent être faits dès les premiers jours de retard.
Différentes marques existent. Les prix varient entre 5 et 10 €. Le mode d’emploi, très clair, est donné dans chaque coffret.
• Si votre test est positif, vous pouvez considérer avec quasi-certitude que vous êtes enceinte. Les fausses réponses positives sont très rares.
• Si le test est négatif, et surtout s’il a été effectué précocement, avec un retard de quelques jours seulement, attendez une semaine pour le refaire. Si après ce délai le test est toujours négatif, et si votre retard de règles se prolonge, il est préférable de consulter un médecin ou une sage-femme qui fera probablement faire un examen de laboratoire.

LES TESTS OU DOSAGES FAITS PAR LES LABORATOIRES
Ces tests, pratiqués sur le sang, permettent non seulement de détecter la présence d’hormone βHCG (comme les tests précédents pour les urines), mais aussi d’en doser la quantité. Ainsi, ils sont plus fiables que les tests à faire soi-même et donnent des résultats plus précoces. En plus ces tests permettent, en comparant les chiffres à des moyennes de préciser l’évolution normale ou non de la grossesse.
Ces tests pratiqués par les laboratoires sont remboursés par la Sécurité sociale quand ils sont prescrits par un médecin ou une sage-femme. Cette prescription doit être médicalement justifiée, sinon elle ne sera pas remboursée.
 
• Il y a enfin un moyen plus simple et plus rapide de connaître une grossesse à son début, mais il n’est possible que pour les femmes qui font très régulièrement leur courbe de température. En effet, lorsqu’il y a grossesse, au lieu de baisser, la température reste haute. Et la persistance de la température haute au-delà de 15 à 20 jours, en l’absence de règles, est un signe précoce de grossesse. La montée de la température est liée à la sécrétion de progestérone par le corps jaune, qui apparaît dans l’ovaire après l’ovulation (chapitre 5).
L’HORMONE βHCG
L’hormone βHCG apparaît au tout début de la grossesse : elle est sécrétée par le trophoblaste – le futur placenta – dès que l’œuf s’implante dans la muqueuse utérine. Elle peut être dosée dans le sang dès le 10e-12e jour après la fécondation : c’est sa présence qui rend positifs les tests de grossesse. Son taux augmente jusqu’à 13 semaines – ce qui expliquerait les nausées du premier trimestre – pour diminuer ensuite.




IL EST IMPORTANT D’ÊTRE FIXÉE RAPIDEMENT
Il est mieux de savoir de bonne heure si vous êtes enceinte, car il y a des précautions à prendre pendant les trois premiers mois, ceux où l’embryon a le plus besoin d’être protégé car il est le plus vulnérable. En effet, tous les organes de votre bébé vont se former dans ces premiers mois de la grossesse. Il faut donc être particulièrement prudente pendant cette période, notamment vis-à-vis de la prise de médicaments : tout ce qui n’est pas formellement indiqué est contre-indiqué.
PAS D’ALCOOL, PAS DE TABAC
DÈS QUE LA GROSSESSE EST ÉVOQUÉE : VOYEZ ICI ET ICI.


Si vous suivez un traitement, demandez au médecin si vous devez le poursuivre. Évitez de voir un malade contagieux. Ne faites pas de vaccination sans savoir si elle est permise. Si vous devez voyager, renseignez-vous sur d’éventuelles précautions sanitaires à prendre. Au cas où une radiographie vous serait prescrite, signalez que vous êtes peut-être enceinte. Ne mangez pas de viande crue ou peu cuite. Lavez bien les salades et les fruits. Évitez les fromages au lait cru. Vous verrez au cours des chapitres suivants le pourquoi de ces différentes recommandations.




Si la grossesse tarde à venir
Vous venez d’apprendre que vous n’êtes pas enceinte. Le retard de règles qui vous avait fait croire à une grossesse avait une autre cause, le plus souvent une ovulation tardive ou un cycle sans ovulation. Ceci est fréquent et banal et vos cycles, après ce petit incident, devraient normalement reprendre leur régularité.
Si vous êtes déçue de ne pas être enceinte, sachez que la survenue d’une grossesse est moins facile ou se fait attendre plus longtemps chez certaines femmes que chez d’autres. Faire enlever son stérilet, arrêter de prendre la pilule ne veut pas dire qu’on sera enceinte dès le cycle suivant. Cela signifie simplement que l’on se donne la possibilité de concevoir. Cette notion d’attente possible va certes à l’encontre de l’idée souvent répandue qu’une naissance se programme facilement mais les choses sont moins simples. « Un enfant si je veux, quand je veux », ce slogan qui a eu son heure de célébrité peut induire les couples en erreur et les déstabiliser : « J’ai passé l’agrégation sans problème, et je ne vais pas arriver à avoir un enfant ? »
L’impatience des couples à avoir un enfant dès qu’ils le souhaitent est certes compréhensible ; elle est d’ailleurs souvent d’autant plus grande que la période de non-désir a été plus longue. Elle est augmentée par les années qui passent : l’horloge biologique est là, les femmes savent que la possibilité de concevoir n’a qu’un temps.
Quand consulter ?
Lorsque la grossesse tarde à venir, il est conseillé de consulter après un an - un an et demi chez les femmes ayant moins de 30 ans, et après un an chez celles qui ont plus de 30 ans. Au cours de cette consultation, à laquelle vous vous rendrez accompagnée de votre conjoint, vous serez informés des facteurs possibles d’infertilité et des moyens et traitements pouvant y remédier.

QUELLES SONT LES CONDITIONS POUR QU’UNE GROSSESSE SURVIENNE ?
DES RAPPORTS SEXUELS
Cette première condition est évidente mais encore faut-il en avoir « régulièrement », ce qui dans le mode de vie actuel n’est pas toujours facile. Les conjoints sont souvent séparés professionnellement et la rencontre peut n’avoir lieu que les week-ends ; si, de plus, ces week-ends se trouvent placés après l’ovulation (voir schéma), la grossesse peut tarder à venir. C’est ce que l’on appelle des infécondités « sociales » par opposition aux infécondités « médicales » relevant, elles, d’une intervention médicale.
Que veut dire « régulièrement » ? Certainement pas une fois par mois mais pas non plus plusieurs fois par jour ! Car cette obsession de la grossesse qui tarde à venir et qui impose des rapports sexuels trop fréquents peut finir par lasser le conjoint et perturber la vie affective du couple. Disons qu’une sexualité « normale » (2 à 3 rapports par semaine) — c’est toutefois bien difficile de parler de norme dans ce domaine — devrait aboutir à une grossesse dans les 6 mois à venir pour au moins un quart des couples de moins de 30 ans. Il n’est cependant pas rare de devoir attendre un peu plus. Mais qui dit grossesse ne dit pas toujours accouchement : une fausse couche est possible et celle-ci est d’autant plus mal vécue que la grossesse était très attendue (voir ici).

UNE OVULATION RÉGULIÈRE
Cette condition est en général simple à vérifier. Si les règles surviennent régulièrement, par exemple entre 26/28 et 30/32 jours, il est pratiquement certain que l’ovulation fonctionne bien ; il n’est pas nécessaire de s’astreindre à faire des courbes de température pendant des mois ou de coûteux tests d’ovulation. En effet lorsque les cycles sont réguliers, l’ovulation est le plus souvent régulière.
Certaines femmes se rendent compte très naturellement du moment de l’ovulation : quelques heures, voire une journée avant, elles sentent nettement une douleur au moment où le follicule se rompt et où l’ovule est expulsé. La douleur peut être importante mais toujours brève : c’est le syndrome ovulatoire, parfois accompagné d’une goutte de sang.
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En cas de cycles irréguliers, les troubles de l’ovulation sont probables. Il pourra alors être utile de repérer le moment de l’ovulation.
• Le médecin vous conseillera peut-être de faire une courbe de température pour préciser s’il y a une ovulation et à quel moment elle se produit. Au cours du cycle, il y a une période de température basse puis une période de température haute : l’ovulation se produit au moment du décalage de la température (schéma ci-dessus).
• En cas d’un trouble évident de l’ovulation, le médecin prescrira des dosages hormonaux ; puis, selon les résultats, un traitement médical adapté.
• Les tests d’ovulation : il existe des tests vendus en pharmacie (entre 15 et 45 € les sept dosages) qui permettent de repérer soi-même l’ovulation. Leur principe est de déceler l’apparition dans les urines d’une hormone fabriquée par l’hypophyse (appelée en abrégé LH), chargée de déclencher l’ovulation qui a lieu 24 à 36 heures plus tard. Pratiquement, le mieux est de faire un test chaque jour dans la période qui précède l’ovulation. Dès que le test devient positif, vous savez que l’ovulation aura lieu dans les 24 à 36 heures.
Une notion méconnue : la fécondabilité
C’est la probabilité que l’ovule qui est « pondu » soit fécondable. Or cette probabilité diminue avec l’âge. Voyez la courbe ci-dessous : la fécondabilité est stable jusqu’à 30 ans puis diminue légèrement après 30 ans pour chuter fortement après 35 ans.
Plus on est jeune, plus on a des rapports sexuels réguliers, et plus ils ont lieu en période fertile, c’est-à-dire avant l’ovulation, plus il y de chances de grossesse. On considère qu’en l’absence d’intervention médicale, la majorité des femmes de moins de 30 ans auront dans l’année la grossesse désirée. Après 35 ans, ce sera moins facile.
Et pourtant le nombre de femmes désirant avoir un enfant au-delà de 30 ans augmente régulièrement. Elles sont alors confrontées à la force, presque à l’urgence de leur désir et à la difficulté à le réaliser. À vous qui avez dépassé la trentaine et qui souhaitez être enceinte, nous disons de ne pas attendre et de ne pas idéaliser le meilleur moment pour avoir un enfant : « Ce sera mieux plus tard, nous serons mieux installés », « Ma situation professionnelle sera meilleure », « Nous nous sentirons vraiment prêts à accueillir notre bébé ». Les chiffres sont là : plus l’âge avance, plus la fécondité diminue.
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Comme le montre cette courbe, la fécondabilité (c’est-à-dire la probabilité de naissance) de la femme diminue après 30 ans et la baisse s’accentue après 35 ans




IL FAUT AUSSI QUE L’UTÉRUS ET LES TROMPES SOIENT FONCTIONNELS
En l’absence de grossesse antérieure, ceci est plus difficile à savoir sans un examen gynécologique complet, suivi d’examens complémentaires visant à apprécier le bon état de l’utérus et des trompes.
• Parmi ces examens, l’hystérosalpingographie occupe une place importante, au moins autant que l’échographie souvent demandée en premier. Elle consiste à injecter par le col un produit qui va rendre opaque la cavité utérine puis les trompes et permettre d’apprécier leur perméabilité – c’est-à-dire la possibilité de laisser pénétrer les spermatozoïdes. Si celles-ci sont obstruées ou peu perméables, à la suite par exemple d’infections gynécologiques ou d’une infection avec péritonite, comme une appendicite, la grossesse se fera attendre.
• Cet examen sera peut-être suivi par d’autres, comme l’hystéroscopie (afin d’avoir une vision de la cavité utérine), ou la cœlioscopie (qui nécessite une hospitalisation et qui est réalisée sous anesthésie générale). La cœlioscopie donne une vision complète de l’ensemble du bassin maternel. En cas d’anomalies sur les trompes, par exemple des adhérences, la cœlioscopie pourra en faire le diagnostic et en même temps les ôter. Cet examen ne se justifie que si l’infécondité ne relève pas des deux notions dont nous avons parlé précédemment (rapports sexuels et ovulation) ; et, surtout, cette cœlioscopie sera indiquée si le sperme ne présente pas d’anomalies (voir ci-après).
Enfin, seule la cœlioscopie pourra révéler une endométriose, qui semble de plus en plus fréquemment responsable d’une infertilité. L’endométriose est provoquée par la migration de fragments de la muqueuse utérine qui peuvent se fixer dans le bassin maternel, notamment au niveau des ovaires. À chaque cycle ensuite se développent des nodules, parfois des adhérences, qui entraînent des douleurs persistantes qui ne sont pas celles de l’ovulation, surtout au moment des règles, et des difficultés à devenir enceinte. En cas d’endométriose prouvée et d’une perturbation de la fécondité, il sera souvent préférable de consulter un gynécologue spécialisé en trouble de la reproduction.

ENFIN, LE SPERME NE DOIT PAS PRÉSENTER D’ANOMALIES
Ce n’est pas toujours le cas et c’est d’ailleurs aujourd’hui une des premières causes d’infertilité du couple, d’où la nécessité de consulter à deux. En effet toutes les études consacrées au sperme sont concordantes et montrent que le nombre de spermatozoïdes et leur qualité se sont dégradés depuis 50 ans. Probablement à cause d’un ensemble de facteurs : tabac, alcool, drogues, environnement (pollution industrielle, perturbateurs endocriniens, pesticides…), etc.
Pour ces raisons, le bilan d’une infertilité doit débuter par un spermogramme, bien avant de faire subir à la femme des examens complémentaires désagréables comme ceux évoqués plus haut. En cas d’anomalies du sperme, il n’y a malheureusement pas de traitement efficace et il faudra avoir recours à un médecin spécialiste de la reproduction.
Le krach de la spermatogénèse ?
En 1996, une enquête a montré qu’en 20 ans, la baisse du nombre de spermatozoïdes des Parisiens avoisinait les 40 %. Par sa précision, cette étude devint une référence mondiale. La même année, le Danemark créait un programme d’observation de la qualité du sperme. Les résultats étaient alarmants : un jeune Danois sur 5 avait une qualité spermatique suffisamment faible pour altérer sa fertilité ; les spermatozoïdes étaient moins nombreux, moins mobiles, certains étaient anormaux. En 2012, une étude réalisée en France sur plus de 26 000 hommes a fait état d’une diminution continue de la concentration en spermatozoïdes. Ainsi, la production de spermatozoïdes dans l’espèce humaine tend à fortement diminuer. Si la tendance se poursuit, c’est la capacité des populations à se reproduire qui sera en jeu.


ET SI LES CONDITIONS POUR QU’UNE GROSSESSE SURVIENNE SONT REMPLIES ?
Le bilan complet a montré que tout était normal : rapports sexuels, ovulation, utérus et trompes, sperme. Mais la grossesse continue à se faire attendre (2 ans, voire 3 ans) et l’âge avance. Certains couples choisissent alors de se tourner vers l’AMP (Assistance Médicale à la Procréation), tout en sachant que le recours à la médecine pour attendre un enfant est un long parcours (voir ici).





À qui conseiller une consultation avant la conception ?
Le désir d’enfant est un souhait personnel, intime, qui appartient au couple. Le projet de grossesse, son espoir de réalisation, font partie des événements naturels de leur vie et consulter un médecin à ce sujet ne leur apparaît pas nécessaire. Une consultation avant la conception pourra cependant être utile à certaines femmes souhaitant être enceintes ; elle sera l’occasion de s’assurer que la grossesse espérée ne va pas poser de problème pour leur santé et celle de leur futur bébé.
Dans quelles situations médicales est-il raisonnable de demander un avis et à qui s’adresser ?
Le gynécologue-obstétricien est le mieux placé pour donner cet avis. Vous pouvez le consulter sans courrier de votre médecin traitant. Dans certains cas particuliers, le gynécologue-obstétricien prendra l’avis de confrères spécialistes, comme un cardiologue, un diabétologue, un neurologue, un psychiatre, notamment si vous êtes hypertendue, diabétique, soignée pour épilepsie ou pour des troubles psychiatriques.
Si vous souffrez d’une de ces maladies, vous êtes sûrement au courant des risques que peut constituer la grossesse et il est particulièrement important de contrôler ou de modifier le traitement en cours ; il en est de même en cas de maladie de cœur. Mais ne modifiez pas ni n’interrompez votre traitement sans avis médical : c’est ce que font certaines femmes, craignant que leur traitement soit néfaste pour leur bébé si une grossesse survient.
• Il existe d’autres situations médicales dans lesquelles il est vivement recommandé d’avoir un avis médical, ce que les femmes ne savent pas toujours. C’est le cas de l’obésité, de l’asthme, des antécédents de thrombose, des affections de la glande thyroïde ou des maladies auto-immunes comme le lupus.
• Si vous avez déjà été enceinte et si vous avez eu des complications comme des fausses couches à répétition, la perte d’un bébé au cours de la grossesse ou au moment de la naissance, un accouchement prématuré, si vous avez eu une césarienne notamment à cause d’une pré-éclampsie : là encore il est souhaitable de consulter un obstétricien ; il en est de même si vous savez que vous avez une malformation utérine, ou si votre mère a pris du Distilbène.
• Par ailleurs, sachez qu’il existe des consultations de génétique dans les CHU (Centres Hospitalo-Universitaires, dans toutes les grandes villes) et que chaque fois qu’un risque génétique est connu dans la famille, il vous sera précisé le niveau de risque d’avoir la même maladie et si celle-ci peut être dépistée avant la naissance.
• Si vous fumez (tabac ou cannabis), s’il vous est difficile de ne pas boire d’alcool, n’hésitez pas à prendre contact avec une consultation de tabacologie ou d’addictologie afin de vous faire aider.
Tous ces motifs de consultation avant la conception sont traités dans ce livre à chaque maladie ou trouble évoqués ici.




C’est oui et tout va changer dans votre vie


« J’attends un enfant » : il est peu de mots qui ont autant de résonances dans l’esprit d’une femme. Dès le moment où elle découvre sa grossesse, des sentiments nombreux et contradictoires l’envahissent.

[image: image]


Ce n’est jamais tout simplement : « Je suis très heureuse » ou bien « Vraiment, ce n’était pas le moment. » À la joie se mêle la crainte devant l’inconnu, à une éventuelle surprise, ou déception, se mêle la fierté de devenir mère.

Et à ces différents sentiments s’ajoutent mêlés : la joie d’avoir un enfant de l’homme qu’on aime, l’émotion d’être en face d’un événement lourd de conséquences, l’excitation, car l’on devine que l’on ira de découverte en découverte, parfois le désarroi devant une situation inconnue si c’est un premier enfant, la curiosité de vivre à son tour l’aventure de la maternité, l’inquiétude de voir son corps changer. Mais, dans tous les cas, domine une certitude : rien ne sera plus comme avant.

« J’attends un enfant » : en entendant ces mots dits par sa femme, l’homme se sent ému et bouleversé. Il est soudainement confronté à un événement exceptionnel, sans avoir eu le temps de se préparer, sans avoir vécu dans son corps les signes annonciateurs de la grossesse. Cette forte émotion provoque souvent des sentiments mélangés : plaisir et déception, excitation et désarroi, fierté et inquiétude. Et lui aussi sait que maintenant une nouvelle vie l’attend. Voyez le chapitre 4 qui évoque le cheminement psychologique des futurs parents.

Il est difficile, même avec beaucoup d’imagination, de prévoir le bouleversement qu’amènera dans la vie d’une femme, dans la vie d’un couple, l’attente d’un enfant. Tout va dépendre du caractère de chacun, de sa personnalité, de ses préoccupations particulières. Les changements vont concerner aussi la vie quotidienne. C’est le moment où tous les couples se posent la question : « Qu’est-ce qui va changer dans la vie de tous les jours, qu’est-ce qui devrait changer ? » À cette question, nous répondons dans le chapitre suivant, où nous parlerons travail, voyage, sport, etc.


La grossesse n’est pas une maladie

Pendant ces neuf mois, vous allez vous rendre régulièrement à une consultation médicale, passer des échographies, faire des examens de laboratoire. Tout cela est fait pour s’assurer que votre grossesse évolue de façon naturelle, ce qui est le plus souvent le cas. Et vous serez informée des quelques précautions à prendre dans la vie de tous les jours pour protéger au mieux votre santé et celle de votre bébé.

Bien que cette surveillance soit nécessaire...
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