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Ce livre est dédié a nos parents, pour leur soutien et leur
amour, Rollande et Richard Roy, Bérangere et Laurent
Thibault ainsi qu'aux enfants de Sylvie Thibault, Michael
et Emile, et son mari, Mathieu Bisaillon.

Il 'est aussi a toutes les futures méres:
— «Que cette vie que tu portes en toi te rende heureuse
toute une vie »



Préface

u'il soit attendu depuis longtemps ou annoncé

comme une surprise, un petit étre adorable viendra

d’ici peu agrandir votre famille. Sa naissance
révolutionnera tout simplement votre quotidien. Avec sa
frimousse coquine pleine d'amour, il vous émerveillera
slirement par ses prouesses. Mais il se peut aussi que vous
éprouviez une certaine angoisse du fait d'étre bientdt parents
et qu'une multitude de questions vous habitent déja.

Avant de pouvoir profiter de tous ces moments extraordi-
naires avec leur bébé, beaucoup de méres, surtout celles dont
c'est le premier, me font part en consultation de leur appré-
hension concernant la derniere phase de leur grossesse, |'ac-
couchement. Pour plusieurs, cette étape se profile a ['horizon
telle une montagne infranchissable ! Peur d'avoir mal, peur de
la péridurale, peur de ne pas savoir pousser, peur de la césa-
rienne, peur que le bébé n'aille pas bien, peur du retour a la
maison... Difficile de pouvoir rassurer en quelques minutes
une maman qui n'a pas une idée précise de ce qui l'attend.

Que vous soyez suivie par un gynécologue-obstétricien ou
par une sage-femme, rien ne remplace les cours de préparation
a la naissance animés par une sage-femme en fin de gros-
sesse. En groupe ou individuellement, en piscine ou a |'h6pi-
tal, vous y trouverez forcément votre bonheur. Ces cours
sont une mine d'information pour tous les futurs parents, et
je ne peux que vous conseiller d'en profiter. Devenir parent
n'est pas inné. Les explications et les conseils judicieux des
professionnels vous seront donc fort utiles, de méme que
les commentaires et |'expérience d’autres jeunes parents.

Personnellement, en dépit de mes onze années d'études
et de mes huit années de pratique en obstétrique, j'ai quand
méme choisi de suivre avec mon mari les cours de prépara-
tion a l'accouchement que proposait ma sage-femme, lors
de la naissance de notre premier enfant. Je ne le regrette
absolument pas! Non seulement cela m’a considérablement
aidée dans la premiére phase du travail, mais je me serais
probablement aussi sentie souvent démunie une fois ren-
trée a la maison avec ma petite si je ne les avais pas suivis.

Le livre que vous tenez entre vos mains s'avere a mon
sens un excellent support pour vous permettre d'accueillir
aussi sereinement que possible votre futur enfant. Il vient
compléter les cours de préparation a la naissance proposés
en fin de grossesse, ou essayer de les remplacer pour celles
et ceux qui ne pourront malheureusement pas les suivre.

Car avant d'accoucher, il va falloir patienter, et neuf
mois, c'est long! Attendre la fin de la grossesse avant d'avoir
des réponses a toutes vos questions peut parfois s'avérer
angoissant. Ce livre vous permettra d'anticiper ce qui vous
attend et vous rassurera. De plus, une lecture préalable a la
préparation a 'accouchement auprés d’une sage-femme
vous permettra de profiter pleinement de vos cours et de
lui poser plus de questions... tout comme une relecture
a posteriori pourra vous étre utile si ['accouchement tardait
un peu.

Vous allez vous en rendre compte par vous-méme, le
sujet est vaste! Or ce livre est trés complet; il n’aborde pas
que les questions relatives a l'accouchement, mais aussi tout
le déroulement de la grossesse. Neuf mois au cours desquels
bien des questions surgissent immanquablement: Est-ce
que je m'alimente adéquatement? Mon bébé grossit-il
bien ? Va-t-il bien? Y a-t-il des risques que j'accouche
avant la date prévue ? A combien de mois de grossesse
suis-je rendue ? Dois-je bénéficier d’'une amniocentése ?
Comment cela va-t-il se passer a partir de maintenant ?
Vous trouverez dans ces pages des éléments de réponse.
Une fois votre bébé né, vous serez aussi rassurés en vue de
votre retour a la maison, que la mere ['allaite ou non.

En plus de l'information théorique détaillée, ce livre
propose des supports concrets a la fin de chaque chapitre;
a vous d'y piocher ce qui correspond a vos besoins.

Je vous souhaite une excellente lecture, et tous mes
veeux de bonheur pour la suite!

D" Juliette Spallina

Praticien Hospitalier en Gynécologie et Obstétrique au

Centre Hospitalier de Fontainebleau en région parisienne






Introduction

i vous amorcez la lecture de ce livre pratique sur
la préparation a la grossesse, a l'accouchement et
a la période postnatale, vous prévoyez sGrement
porter la vie bientdt ou attendez déja un enfant. Peut-étre
chérissez-vous ce réve depuis longtemps. Peut-étre aussi
est-ce un événement inattendu et appréhendez-vous
cette expérience. Il se peut que vous ayez déja connu la
maternité et la paternité et que vous désiriez mieux vous
préparer en vue de cette nouvelle naissance. Quel que soit
votre état d'esprit actuel, les sept cours prénataux du
présent ouvrage ont pour objectif de vous renseigner sur
cette expérience de vie et de vous mettre en confiance.
Vous y trouverez des notions portant sur la préparation a
la grossesse, l'accouchement et la période postnatale.
L'auteur principal de ce guide, Isabelle Roy, est journa-
liste pigiste en périnatalité pour des magazines montréalais
et parisiens ainsi qu'éducatrice prénatale chez Mére et
monde, un centre de maternité privé a Montréal, Québec,
Canada. Elle a conjugué son savoir-faire avec celui de
Sylvie Thibault, qui est accompagnante a la naissance et
présidente de Mére et monde. Au cours des vingt derniéres
années, mesdames Roy et Thibault se sont rendu compte
que plusieurs futurs parents, pour diverses raisons, ne
participaient pas aux cours de préparation a la naissance,
méme si ce type de séances leur auraient permis d'étre plus

détendus et d'avoir un réle actif pendant l'accouchement.
Elles ont pensé qu’un livre sur le sujet pourrait étre une
avenue intéressante pour eux.

Que vous soyez inscrits ou non a des cours de prépara-
tion a l'accouchement, le contenu de ce guide a été congu
pour vous aider a acquérir une solide préparation préna-
tale de base. Au fil des pages, vous trouverez slirement des
réponses a plusieurs de vos interrogations sur la maternité
et la paternité. Vous bénéficierez des conseils de spécia-
listes dont le D' Julie Choquet, Josée Lavigueur, Julie
Bonapace et Mélanie Ladouceur (voir les pages 11 et 12).

Vous remarquerez que cette version francaise d’un
guide québécois contient des activités et des illustrations,
et se démarque ainsi des livres théoriques sur la grossesse
et I'accouchement. Cet ouvrage vous permet de suivre
concrétement des cours prénataux de maniére indivi-
duelle, au moment, a l'endroit et au rythme qui vous
conviennent, en complément des cours de préparation
a la naissance aupres d'une sage-femme. Il est suggéré
d’en faire une lecture active: prenez des notes, apposez
des papillons (« Post-it ») sur les notions que vous jugez
importantes, faites les activités proposées (que vous trou-
verez aussi sur le site www.coursprenataux.com) et entamez
le dialogue avec votre partenaire, votre médecin ou votre
sage-femme au sujet de la grossesse, de l'accouchement



et de la période postnatale. Au besoin, revenez plus tard
sur certaines notions importantes apprises au cours de
votre lecture. Glissez méme ce guide dans la valise que
vous apporterez a 'hopital lors de 'accouchement !

Il est conseillé de lire les chapitres dans l'ordre et de
maitriser le contenu d’une legon avant de passer a la sui-
vante. Pour faciliter la compréhension du contenu abordé
et vous assurer que l'information est fraiche dans votre
mémoire, en vue de l'accouchement et de la période
postnatale, il est préférable de lire les cours 1 et 2 durant
les premier et deuxiéme trimestres de grossesse, les cours
3, 4 et 5 durant les deuxiéme et troisieme trimestres
de grossesse et les cours 6 et 7 durant le dernier trimestre de
grossesse, avant 37 semaines d'aménorrhée (SA) (absence
de régles). Veuillez consulter 'annexe pour connaitre les
trois trimestres de la grossesse. Ainsi, dans |'éventualité ou
la naissance de votre bébé aurait lieu plus tot que prévu,
vous seriez préparés a temps. A l'inverse, il n'est pas
recommandé de lire le cours 5 sur l'accouchement si la
mére n'est enceinte que de 10 SA. Elle ne serait probable-
ment pas préte a aborder les sujets qui y sont traités.

Bien que ce livre contienne |'essentiel de l'information
donnée lors de cours de préparation a l'accouchement,
il ne vous permet pas d’échanger avec une sage-femme
d’expérience, dans le confort de son cabinet, ou encore
avec d'autres parents. Si vous désirez approfondir vos
connaissances, poser des questions personnelles, pratiquer
certaines activités comme des massages, des exercices
de sophrologie ou des points d’acupression Bonapace
pour l'accouchement, voir des vidéos et rencontrer
d’autres couples de parents, des cours de préparation a
['accouchement seront un ajout précieux a la présente
lecture. Vous pouvez les suivre dés le début du deuxieme
trimestre de grossesse au sein de votre hopital ou au
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cabinet de votre sage-femme — en groupe ou en privé.
Ce type de préparation a l'accouchement vous permet de
personnaliser davantage l'information, en fonction de vos
questions et de vos besoins. Une étude canadienne a
démontré que les femmes ayant suivi des cours prénataux
avaient moins recours aux médicaments que les autres
femmes pour atténuer la douleur au cours du travail, soit
qu’elles aient éprouvé moins de douleur, soit qu’elles
aient été mieux préparées a y faire face'.

Autre élément important: ce livre ne s'adresse pas
seulement aux femmes. En effet, il aidera les futurs péres
a jouer un role actif au cours de la grossesse de leur
partenaire, de 'accouchement et une fois leur enfant né.
Certains choisiront de le parcourir au complet, alors que
d’autres privilégieront les encarts des spécialistes ou les
activités proposées dans les sept cours prénataux. Vous
pouvez sélectionner le contenu qui vous interpelle le plus.
La préparation de la naissance de votre enfant n'aura donc
jamais été aussi simple!

Note trés importante

Ce guide pratique d'information au sujet de la grossesse
et de l'accouchement ne peut pas remplacer un suivi
médical aupres d’'un médecin ou d'une sage-femme, et
l'information qui y est fournie ne peut étre considérée, en
aucun cas, comme un diagnostic médical. Par ailleurs, ce
livre s’adresse aux couples hétérosexuels ou homosexuels,
ainsi qu'aux meres monoparentales. Il peut s'avérer utile
tant pour les parents qui sont suivis par un médecin que
pour ceux qui sont suivis par une sage-femme. Les termes
«mere », « pere », « médecin » et « sage-femme » sont
donc utilisés de maniére générale, sans exclure aucun
groupe de personnes dans la société.



INTRODUCTION °

LES SPECIALISTES QUI ONT CONTRIBUE
A CET OUVRAGE
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Le D* Julie Choquet

e D" Julie Choquet a fait ses études en médecine & 1’Université McGill de

Montréal et sa résidence en médecine familiale & Gatineau au Québec
(Canada). Elle s’y est découvert un intérét pour la périnatalité. Elle pratique
depuis une vingtaine d’années I’obstétrique au Centre de santé et de services
sociaux (CSSS) de I’arrondissement Dorval-Lachine-LaSalle, & Montréal. Les
accouchements ne cessent jamais de 'impressionner et elle tente d’aider
les parents a se renseigner et & s’outiller le plus possible pour ce grand jour.
Elle les encourage, entre autres, & apprendre des techniques non pharmaco-
logiques de gestion de la douleur, & adopter des positions verticales qui mettent
3 profit la force de gravité, et a se faire accompagner de personnes qui sauront
bien les entourer. Depuis 2003, le D* Choquet est aussi consultante diplomée en
lactation, et offre, avec ses consceurs d’une clinique d’allaitement, de I’aide aux
meéres qui éprouvent des difficultés avec la lactation.

Niise en tol-

®

Josée Lavigueur

Josée Lavigueur est une éducatrice physique certifiée en conditionnement
physique et spécialisée en danse aérobique. Médaillée d’or aux Champion-
nats canadiens d’aérobie sportive, elle est animatrice de télévision au Québec,
auteure d’ouvrages et de DVD d’exercices, dont certains destinés a la femme
enceinte. Elle est notamment coauteure de la série de livres & succes Kilo Cardio,
publiés aux Editions de ’Homme. A titre de conférenciére, elle démystifie
I’entrainement, et motive son public & avoir une vie plus active et & découvrir
le plaisir de bouger.



Julie Bonapace et Malika Morisset Bonapace

ulie Bonapace est l'instigatrice de la méthode Bonapace et

T'auteur du livre Accoucher sans stress avec la méthode
Bonapace, publié aux Editions de ’Homme. Son programme,
validé scientifiquement, a pour but d’aider les femmes et leur
partenaire & atténuer la douleur de I’accouchement. Titulaire
d’une maitrise en éducation au Québec, elle est également
diplémée en sciences et en travail social. Son expérience, a
titre de médiatrice familiale, I’a, convaincue de I’importance
d’inclure et de valoriser les peres pendant la grossesse et
l'accouchement. Dans le cadre de la rédaction d’encarts pour
le présent ouvrage, elle a allié son savoir-faire a celui de sa
fille, Malika, Morisset Bonapace, doctorante en psychologie
au Québec, qui rédige une thése de recherche portant sur la
satisfaction et 'adaptation du couple en période périnatale.

info nug,, -
o,

Meélanie Ladouceur

M élanie Ladouceur est nutritionniste et membre de I’0Ordre professionnel
des diététistes du Québec (OPDQ). Elle a fondé le Centre NutriSoins, qui
offre des conseils nutritionnels, notamment durant la grossesse. Elle propose
aussi du soutien aux meéres qui allaitent ainsi qu’aux bébés. Dans le cadre de
consultations individuelles et d’ateliers de groupe, elle les accompagne afin
d’optimiser leur alimentation et celle de leur bébé. Elle leur démontre que
manger «santé» rime avec «plaisir, saveur et simplicité» et non avec «privation
et culpabilité».
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L'a b c de la grossesse —

Neuf mois de changements... pour devenir parents

u cours du premier trimestre (de 3 & 15 SA), vous

vous retrouvez au sein d'une aventure riche en

émotions, et ce, méme si le ventre de la meére ne
s’est pas encore arrondi. Vous oscillez sirement entre la
joie immense d’annoncer 'heureuse nouvelle a vos
proches et le stress découlant des taches que vous devez
effectuer en vue de la grossesse. Entre les nausées et les
sautes d’humeur potentielles de la mére, il vous faut bien
souvent réviser votre alimentation et vos habitudes de vie,
tout en cherchant un médecin ou une sage-femme — et
peut-étre aussi une nouvelle maison. Que de changements
et de projets emballants!

Au cours des mois a venir, vous entamerez un nouveau
chapitre de votre vie qui transformera votre existence.
Amorcez cette aventure extraordinaire en ayant pour philo-
sophie de vivre une journée a la fois, avec ses hauts et ses
bas. Acceptez que tout n'ira pas nécessairement comme sur
des roulettes du premier coup (ex.: il vous faudra peut-étre
un certain temps avant de trouver un médecin ou une sage-
femme pour le suivi de grossesse) et gardez a l'esprit qu’en
général, les choses finissent par se placer au moment
opportun. Mé&me si grossesse peut rimer avec imprévus,
comme l'apparition de petites complications en cours de
route (ex.: diabéte de grossesse avec prise d'insuline [voir la
page 79]) qui demandent un suivi médical plus serré, tentez

de vous arréter, d'établir vos limites et d'apprendre a penser
a vous. D'ailleurs, la grossesse devrait étre un excellent
prétexte pour s'accorder un peu de répit. Au fil des semaines,
la mére apprendra a vivre avec son bébé, qui grandira dans
son ventre. Assistée de son conjoint ou de ses parents et
amis, elle disposera de quelques mois pour s’adapter a sa
nouvelle vie et pour se préparer a la naissance de son
enfant. Tous les événements se mettront en place pour
l'amener a vivre une grossesse lui convenant. Futurs parents,
suivez-nous et amorcez votre premier cours prénatal!

LES CHANGEMENTS CHEZ LE BEBE ET LA MERE

La grossesse engendre des changements plus importants
que vous ne 'aviez probablement imaginé. Au cours des pre-
miéres semaines de vie, le bébé et le placenta se développent
a un rythme phénoménal. Vers 11 SA, votre enfant ressemble
déja a un étre humain miniature. Les traits de son visage
se précisent de plus en plus. Le placenta est fixé a la paroi
utérine et relié au bébé par le cordon ombilical. Il fait office
de membrane filtrante entre le bébé et sa mere. Il puise
l'oxygene et les substances nutritives du sang de la mére et
rejette les déchets du bébé afin que l'organisme de la mére
les élimine (voir en annexe les étapes de la croissance de
votre bébé, au fil des trois trimestres de la grossesse).



LA GROSSESSE, UNE REVOLUTION HORMONALE

S _

Les cestrogenes sont sécrétés par ’ovaire pendant la premiére moitié du cycle
menstruel. Ils font murir le follicule de De Graaf (petit sac contenant un ovule
mature), afin qu’il libére un ovule qui pourra étre fécondé. Ils permettent aussi
la croissance de I’endomeétre et la maturation de la glaire cervicale. En seconde partie

Les cestrogénes du cycle menstruel, en action conjointe avec la progestérone, ils permettent la
maturation de I’endomeétre en prévision d’'une nidation. Les cestrogénes qui sont
ensuite sécrétés par le placenta pendant la grossesse modifient les tissus cutanés,
qui pourront ainsi s’assouplir et s’étirer lors de la grossesse et de ’accouchement.
Le taux d’cestrogénes est multiplié par 1 000 environ au cours de la grossesse.

Cette hormone, sécrétée par le corps jaune (le follicule de De Graaf transformé
aprés 'ovulation) et plus tard par le placenta, a pour rdle de préparer la muqueuse
utérine & la nidation de I'ceuf. S’il y a eu fécondation, le corps jaune sécréte de plus
en plus de progestérone, qui assure la gestation et prévient les risques d’accouche-
ment prématuré. Le taux de progestérone est multiplié par 1 000 environ au cours
de la grossesse.

La progestérone

Environ neuf jours aprés la fécondation, le placenta produit I’hormone gonado-
trophine chorionique (HCG). Celle-ci agit sur le corps jaune afin qu’il continue &
fabriquer la progestérone, qui permet a ’ceuf de s’implanter et de se développer
dans la muqueuse utérine, en bloquant le cycle de ’ovaire et en empéchant le déclen-
chement des regles. Sa présence dans les urines, décelable environ deux semaines
apres la fécondation, permet de confirmer la gestation, lors des tests de grossesse.

L’HCG

L’ocytocine, synthétisée par I'hypothalamus (glande située & la base du cerveau),
est sécrétée lors de 'acte sexuel ou d’'une stimulation des mamelons de la mére.
L’ocytocine Pendant l’accouchement, elle provoque les contractions de I'utérus, en vue de
la naissance du bébé. Elle déclenche également les contractions des muscles
entourant les alvéoles du sein, ce qui permet ’éjection du lait lors de I’allaitement.

Pendant la grossesse, le taux de prolactine augmente continuellement. La prolac-
tine, avec d’autres hormones, permet la croissance du tissu mammaire durant
la grossesse. Une fois que le placenta est expulsé, aprés la naissance du bébé, et
que les taux d’cestrogénes et de progestérone diminuent énormément, ’effet de
la prolactine se manifeste au niveau des alvéoles des glandes mammaires. Elle est
responsable de la synthése du lait et favorise les comportements de maternage.

La prolactine

e SE PREPARER A 'ACCOUCHEMENT EN 7 LECONS



COURS 1: L'A B C DE LA GROSSESSE — NEUF MOIS DE CHANGEMENTS... POUR DEVENIR PARENTS Q

Si le bébé se développe trés rapidement, la future mere
connait aussi d’'importants changements physiologiques,
qui ne sont pas toujours apparents. Pendant la grossesse,
son pouls augmente d’environ 10 battements par minute
et son volume sanguin augmente en moyenne de 40 a 45 %,
pour combler les besoins du foetus. Ses seins grossissent
et sont plus sensibles. Vous ne vous en rendez peut-étre
pas compte, mais dés les premiéres semaines de gesta-
tion, le corps de la mere se transforme et s’adapte aux
besoins de votre futur bébé, en sécrétant des hormones
(voir le tableau ci-contre). Sur le plan psychologique,
la mére peut ressentir de l'excitation a l'idée de donner la
vie, tout en ayant certaines appréhensions, comme celles
de perdre sa liberté, de ne pas étre une mére exemplaire
ou de vivre une fausse couche. Ses sautes d’humeur pos-
sibles, causées aussi par les changements hormonaux,
peuvent déconcerter son partenaire et les personnes
de son entourage. La mére peut se sentir déja si différente
d’avant! Il est également probable qu’'elle soit fatiguée,
qu'elle ait des nausées, un besoin plus fréquent d'uriner,
des dégolts alimentaires et des troubles de la digestion
(voir la page 36).

Pour certaines femmes, la grossesse n’est pas aussi
rose qu’elles l'avaient imaginée. Pour d'autres, au contraire,
elle est synonyme de parfait bonheur! Ces transforma-
tions, ces joies et ces peurs sont courantes. Gardez en téte
que vous amorcez actuellement un « marathon» qui se
conclura par le miracle de la vie, avec ses inconvénients,
mais aussi ses immenses moments de bonheur.

DEMELER SES PEURS ET SE RASSURER
MUTUELLEMENT

Vous avez mille et une questions depuis l'annonce de
la grossesse ? Dites-vous que c’est dans |'ordre des choses.
Reconnaitre les émotions que vous vivez, en tant que futurs
parents, cerner vos peurs, les exprimer et comprendre le
stress vécu par votre partenaire vous permettront de vivre
une grossesse plus épanouie. Vous trouverez a la page 39

une activité qui vous aidera a entamer la communication
dans votre couple en ce sens. Voici pour l'instant des
réponses a huit inquiétudes fréquentes.

1. Quelles sont les causes d'une fausse couche ?
Comment la prévenir?

Environ 15 % des femmes vivent une fausse couche ou
une interruption involontaire de grossesse (aussi appelée
avortement spontané)’. Les médecins ne sont pas en
mesure d’'en expliquer les raisons exactes. Il semblerait
que, dans environ 80 % des cas, le corps évacuerait un
foetus présentant des anomalies chromosomiques empé-
chant un développement normal. De plus, la femme est
plus a risque de vivre une fausse couche quand elle-méme
ou son conjoint sont plus gés, quand elle vit un stress
élevé, qu’elle boit plus de 300 mg par jour de caféine
ou qu’elle consomme de l'alcool ou des drogues? (voir la
page 33). La plupart du temps, ces interruptions involon-
taires de grossesse surviennent pendant les premieres
semaines qui suivent 'arrét des regles.

Les signes les plus évidents sont des douleurs simi-
laires a celles des régles et des saignements (faibles ou
importants), parfois accompagnés de crampes abdomi-
nales et de petits caillots sanguins, d’étourdissements
et de fatigue. Dans une telle situation, il est recommandé
d’appeler votre maternité. Sachez qu'une fausse couche ne
diminue pas la possibilité d’une grossesse saine ultérieure.
Il est habituellement souhaitable d’avoir au moins un
ou deux cycles menstruels avant d’essayer de devenir
enceinte de nouveau. Apres trois fausses couches consé-
cutives ou une interruption involontaire de grossesse
tardive (aprés 14 SA), le médecin ou la sage-femme
tente généralement d’examiner la source du probleme.
Parmi les examens pratiqués, on trouve, entre autres, la
vérification d'anomalies génétiques, comme le facteur V
Leiden, d'un déséquilibre de la glande thyroide et le dépis-
tage d'un éventuel fibrome. N'hésitez pas a parler de ce
sujet a votre médecin ou a votre sage-femme.



2. Quels sont les risques qu’un bébé soit atteint

de trisomie 217?

Méme si l'incidence de cette maladie génétique (aussi
appelée syndrome de Down) varie en fonction de l'age
de la mere, la plupart des bébés naissent en bonne santé.
Les risques sont de 1 sur 1528 a l'age de 20 ans, de 1 sur
909 a l'age de 30 ans, de 1 sur 384 a 'age de 35 ans et
de 1 sur 112 a l'age de 40 ans®. Si vous désirez connaitre
les probabilités que votre bébé soit atteint de trisomie 21,
la mere peut passer des tests de dépistage. Mais si vous
voulez avoir la certitude que votre enfant n'est pas atteint
de cette maladie, la mére devra se soumettre a des
tests diagnostiques (voir les conseils du D' Julie Choquet a
la page 19). En fonction des résultats, vous pourrez
décider de poursuivre ou non la grossesse. Renseignez-
vous aupreés de votre médecin ou de votre sage-femme
a ce sujet.

3. Est-ce normal de ne pas sentir bouger son bébé
a19SA?

La plupart des femmes enceintes d'un premier bébé com-
mencent a percevoir les mouvements de leur enfant
vers 21 SA, alors que celles qui ont déja accouché les
percoivent plus tot, vers 16 SA. Vers 25 SA, un bébé peut
faire de 20 a 60 mouvements par demi-heure®. Si la mere
ne sent pas son bébé bouger, il est recommandé d’en parler
a son médecin ou a sa sage-femme.

4. Comment prévenir les vergetures durant

la grossesse ?

Les vergetures résultent de la rupture des fibres élastiques
de 'épiderme sous l'effet d’un étirement important de
la peau et d'une modification hormonale. Pendant la
grossesse, elles apparaissent principalement sur le ventre,
les seins, les hanches, les cuisses et les fesses. Elles sont
parfois inévitables. Certaines personnes y sont davantage
prédisposées génétiquement. L'efficacité des cremes
cosmétiques « anti-vergetures » n'a jamais été prouvée.
La mere peut tout de méme prévenir leur apparition en
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massant et en nourrissant sa peau a l'aide d'une créme
ou d’une huile hydratante (ex.: a base de vitamine E).
Hydratée, la peau s'assouplit et risque moins de fendre®.
Lors de la semaine précédant chacune des échographies
prévues durant la grossesse, il n’est toutefois pas recom-
mandé d'appliquer de la créme sur la peau pour ne pas
nuire a la pénétration des ultrasons et ainsi interférer sur
la qualité de l'image. Manger sainement, boire beaucoup
d’eau et faire de l'exercice peuvent aussi aider a prévenir
les vergetures.

5. Est-ce que la mére peut travailler jusqu’a

la fin de sa grossesse ?

La plupart des femmes peuvent travailler jusqu’a la fin de
leur grossesse, a moins d'avoir des signes de travail
prématuré (voir la page 78). Pour prévenir des malaises
de grossesse et une fausse couche, il n'est toutefois pas
souhaitable que la mére travaille de maniere excessive.
Il est aussi suggéré qu’elle prenne de deux a quatre
semaines de congé avant son accouchement. Elle mettra
ainsi toutes les chances de son c6té pour étre en forme
lors de l'accouchement et pendant la période postnatale.
Sachez également qu'elle peut accoucher avant sa date
présumée d'accouchement, tout comme cinq jours apreés.
Si la mére estime que son travail comporte un danger pour
sa santé ou pour celle de son enfant a naftre, il est conseillé
d’en discuter avec son médecin ou sa sage-femme.

6. Est-ce normal d’avoir peur de perdre sa liberté ?

La naissance d'un enfant entraine des bouleversements
dans votre vie, certes, mais elle est aussi source de joie.
Il arrive que certains parents, qui se montraient réticents
a l'idée d'avoir un enfant, soient étonnés, une fois que ce
dernier est né, d’en vouloir un second quelques années
plus tard. Prévoyez des mesures pour vous épanouir
dans cette expérience. Par exemple, une fois que votre
bébé sera né et que la routine sera bien installée avec
lui, envisagez de permettre a votre partenaire, ainsi
qu’a vous-méme, des instants de liberté individuelle.
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Le point sur les tests pour déceler la trisomie 21

Les professionnels de la santé recommandent !
généralement d’effectuer le dépistage de la
trisomie 21 en deux temps, mais les parents sont
libres de s’y soumettre ou non. I'un est échogra- !
phique, par la mesure de la clarté nucale, ’espace

entre la peau du cou et la, colonne vertébrale du foetus.

que leur enfant n’est pas atteint de trisomie 21

ils doivent avoir recours & un test diagnostique.

Seules la biopsie de trophoblaste (placenta)
effectuée entre 11 et 16 SA ou ’amniocentése
effectuée & partir de 16 SA sont des tests diagnos-
tiques. ’amniocentése consiste a prélever du liquide
amniotique dans 1'utérus de la femme enceinte,

i &laide d’'une fine aiguille introduite dans son abdo-
Tous les bébés ont du liquide & cet endroit, mais ceux
qui sont atteints de trisomie 21 en ont généralement
une quantité plus importante. Cet examen est prati- |
qué entre 11 et 13 SA + 6 jours. L’autre est biolo-
gique, par une prise de sang maternel, généralement
entre 11 et 13 SA + 6 jours. La combinaison de |
ces deux évaluations et de ’age maternel permet
une appréciation chiffrée du risque. Elle est fiable !
dans des proportions d’environ 90 %. Au premier
trimestre de grossesse, si le résultat pointe vers un
risque plus €levé que la moyenne, d’autres analyses
seront réalisées. Les tests de dépistage ne servent
en effet qu’a mesurer le risque et non la présence |
d’anomalies. Si les parents désirent étre assurés
de la patiente. Discutez des options des tests de
lorsque les résultats des tests de dépistage ont mis
en évidence un risque plus élevé que la moyenne,

men. Quant & la biopsie de trophoblaste, le médecin
ne perce pas la poche des eaux, mais réalise de
petites carottes de prélevement dans le placenta
a l’aide d’une aiguille ou d’une pince a biopsie. Ces
deux tests diagnostiques comportent un risque
de perte feetale d’environ 0,5 & 1% dans le mois qui
suit I'intervention. Notez qu’il existe maintenant un
nouveau test sur le marché frangais, appelé diagnos-
tic non invasif, qui peut étre réalisé avec une prise
de sang maternel & partir de 10 SA, en cas de risque
élevé décelé au dépistage. Fiable a 99 %, il permet,
dans 95 % des cas, d’éviter le recours aux tests dia-
gnostiques comme ’amniocentéese. Il est toutefois
assez onéreux et reste actuellement a la charge

dépistage et diagnostiques avec votre médecin ou
votre sage-femme.
J.C.



a grossesse n’est pas une contre-indication au
Lvoyage, 4 condition que la mére ne présente !
aucun facteur de risque sur le plan médical (ex.:
accouchement prématuré). La période idéale pour
voyager s’avere étre durant le deuxieéme trimestre ;
de la grossesse (voir ’annexe pour découvrir les !

trimestres de grossesse). Aprés le quatriéme mois,
le risque d’avortement spontané est faible et la meére |
est généralement en forme. Sachez aussi que la |
majorité des compagnies aériennes demandent un ;
certificat médical si I’accouchement est proche |
et peuvent refuser d’embarquer une femme pendant |
les derniéres semaines de sa grossesse. Avant ;

Mythe

Il n’est pas recommandé
de voyager durant
la grossesse.

d’acheter vos billets d’avion, assurez-vous également
que votre destination de voyage n’est pas située
dans une zone a risque de malaria, une maladie
infectieuse qui peut avoir des conséquences graves
sur la grossesse. Dans ’avion, il est recommandé
que la mére boive beaucoup d’eau, qu’elle mette des
chaussettes de contention et qu’elle marche régulie-
rement. Par ailleurs, évitez les longs trajets en voi-
ture (pas plus de 200 & 300 km par jour), car ils
peuvent causer des contractions avant terme a
cause des vibrations®. Il est aussi préférable de s’ar-
réter durant le trajet & quelques reprises et de mar-
cher un peu pour éviter d’avoir les jambes lourdes.
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Vous pourrez en profiter pour vous adonner a une activité
de votre choix. Vous pourrez aussi demander aux gens de
votre entourage de garder votre bébé a |'occasion, afin
d’avoir des sorties de couple et de retrouver une intimité
amoureuse. Cela vous aidera a établir un équilibre dans
le temps passé en famille, en couple et seul. Entamez la
communication en ce sens avec votre partenaire. Pour
l'instant, profitez de la grossesse pour vivre quelques esca-
pades en amoureux et faire la grasse matinée! Si vous
attendez votre deuxiéme, voire votre troisi€me ou votre
quatrieme enfant, il n'est jamais trop tard pour mettre
les conseils ci-dessus en application.

7. Est-ce normal pour I’'homme de se sentir loin

de la grossesse de sa femme?

Au premier trimestre de la grossesse, cette réalité peut
s’avérer abstraite aux yeux du pére. Il ne ressent pas les
changements physiologiques vécus par sa partenaire et il
peut avoir de la difficulté a la comprendre. Il ne faut surtout
pas s'en inquiéter et se culpabiliser. La lecture de ce livre
lui permettra de mieux saisir les importants changements
engendrés par la grossesse. Lorsque sa partenaire passera
sa premiére échographie, l'expérience deviendra peut-étre
plus concréte a ses yeux. Notez que certains péres,
notamment pour des raisons culturelles, sentent le besoin
de se tenir un peu a l'écart de leur conjointe pendant
la grossesse ou l'accouchement. Il est recommandé d'en-
tamer la discussion a ce propos dans votre couple.

8. Allons-nous réussir a joindre les deux bouts ?

Les roles des peres et des méres dans la dynamique éco-
nomique des foyers frangais ont connu une véritable
révolution depuis quelques décennies. Bien que les
femmes soient généralement, aujourd’hui, beaucoup plus
autonomes sur le plan financier, il demeure que la mission
biologique du pére de subvenir aux besoins de sa famille
n'appartient pas qu'au passé. Le pére a souvent le réflexe
de travailler pour trois, pour se rassurer quant a la santé

financiere de la maisonnée pendant la grossesse et une
fois que le bébé est né’. A l'opposé, certains péres
demeurent a la maison avec leur bébé et certaines meres
réintégrent rapidement le marché du travail apres l'ac-
couchement. Renseignez-vous au sujet du régime de congé
parental en France. La plupart des couples ne sont pas aux
prises avec des difficultés financiéres aprés la naissance
d’un enfant. Ils s'adaptent au fur et a mesure. Entamez la
communication a ce sujet entre vous.

LA SEXUALITE PENDANT LA GROSSESSE :
MODE D'EMPLOI

Entre les changements hormonaux et physiques que la
mére vit et ses interrogations, le désir sexuel peut fluctuer
pendant les neuf mois, tout comme il peut demeurer
stable. Il est entre autres probable qu'elle n'ait pas envie
de faire l'amour avec pénétration. Toutefois, en matiere
de jeux intimes pendant la grossesse, il n’y a pas de
modele et d'encadrement particuliers, @ moins de contre-
indications médicales (ex.: risque d’accouchement
prématuré ou lors de la rupture prématurée de la poche
des eaux). Il est recommandé que la mére exprime ses
besoins, ses émotions et ses attentes a son conjoint.
Patience, compréhension et communication seront pro-
bablement des qualités a développer dans votre couple
pendant cette période. Peut-é&tre pouvez-vous profiter
de la grossesse pour instaurer de nouvelles habitudes
intimes ? La tendresse, les gestes sensuels, les massages
et l'amour oral peuvent s'avérer des avenues intéressantes
si votre sexualité habituelle ne vous convient plus.
Bien entendu, a moins de contre-indications médicales,
la pénétration peut encore faire partie de votre intimité.
Non seulement la sexualité n'est pas proscrite durant
toute la grossesse, mais elle est excellente pour la santé
de votre bébé. Le pére, la mére et le bébé bénéficient
de l'effet des endorphines, une hormone euphorisante
sécrétée pendant l'acte sexuel.



Premier trimestre: l'importance d’entamer

la communication

Lors des trois premiers mois de la grossesse, il arrive que
la mére ait une baisse de libido. Elle est souvent plus
sujette a une hypersensibilité des seins, a des nausées et
a la fatigue, et elle peut avoir peur de faire une fausse
couche. L'augmentation de son taux de progestérone peut
inhiber son désir sexuel. Certains hommes ont également
peur que les relations sexuelles augmentent les risques
d’avortement spontané, mais ce n'est pas le cas.

Deuxiéme trimestre: une libido a la hausse ?

Lors du deuxiéme trimestre, la hausse du taux d’cestro-
genes augmente généralement la lubrification du vagin
de la femme enceinte. Ses organes génitaux peuvent
&tre congestionnés et épais, comme si elle était en état
d’excitation sexuelle. Ses seins peuvent étre davantage
réceptifs au plaisir. A ce stade de la grossesse, elle peut
se sentir choyée a l'idée que son conjoint l'ait choisie pour
partager cette importante expérience de vie. Il est aussi
possible qu’au contraire sa libido soit a un point mort,
que son vagin ne se lubrifie plus suffisamment ou qu’elle

Questioy, a
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I 1 n’est généralement pas grave d’avoir quelques |
pertes sanguines et quelques contractions a la
suite d’une relation sexuelle. Durant la grossesse,
le col de I'utérus est extrémement vascularisé et il
peut arriver que des vaisseaux sanguins se rompent |
au contact du pénis. Quant aux contractions, elles
sont induites par ’ocytocine, une hormone sécrétée
pendant 'orgasme. Par contre, si votre placenta est !
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n'accepte pas les changements de son corps. Si telle
est votre situation, ne perdez pas de vue que cet état est
habituellement circonstanciel et temporaire. Sachez aussi
que des études ont déja confirmé que l'activité sexuelle
n’a pas d'incidence sur la prématurité des accouchements.

Troisieme trimestre: l'inconfort au rendez-vous ?
Au cours du dernier trimestre de grossesse, la femme
enceinte peut se sentir moins a l'aise sur le plan corporel.
Elle peut avoir un ventre lourd, des maux de dos ou faire
de l'insomnie. Il se peut qu’elle craigne de plus en plus
l'accouchement. Sa sexualité peut en étre affectée. Toute-
fois, dans les toutes dernieres semaines de la grossesse,
l'acte sexuel entretient la musculature pelvienne et l'ap-
pareil génital pour favoriser 'accouchement. Soumis a divers
changements hormonaux, le corps de la femme se prépare
a l'accouchement. Sans faire de miracle, les relations
sexuelles peuvent favoriser un déclenchement naturel du
travail en fin de grossesse. La prostaglandine du sperme
favorise la maturation du col de l'utérus (ce dernier se
ramollit et se rétracte). L'orgasme, qui favorise la sécrétion
d’ocytocine, peut aussi amener des contractions.

Doit-on s’inquiéter d’avoir des saignements ou

de petites contractions a la suite de relations sexuelles ?

inséré plus bas que la normale, que Vvous avez un
groupe sanguin avec un rhésus sanguin négatif, que
les saignements perdurent quelques heures ou qu’ils
sont abondants, ou encore que les contractions sont
douloureuses et se répétent & plusieurs reprises
pendant plus d’'une heure (avant 37 SA), consultez
votre médecin ou votre sage-femme sans tarder.



Quelle est la sensation d’une contraction utérine ? Peut-on

prévenir un accouchement prématuré? A quel moment

doit-on se rendre au lieu d’accouchement? Comment se

passe I’expulsion du bébé ?

ivisé en sept cours de préparation a 'accouchement, cet ouvrage
est concu pour répondre aux questions les plus couramment posées
par les futurs parents. Vous souhaitez vous préparer au mieux a
la naissance de votre enfant, a votre rythme et dans le confort de votre
foyer? Grace aux conseils de spécialistes et aux outils pratiques offerts

dans ces pages, vous aborderez chaque étape en toute confiance!

* Comprenez bien chacune des phases du travail
et les interventions médicales possibles.

» Découvrez les moyens de réduire la douleur du travail.
» Apprenez a rédiger un projet de naissance a partir d’'exemples.

» Favorisez une participation active du partenaire lors
de l'accouchement.

* Préparez-vous au retour a la maison avec bébé, a I'allaitement
et aux soins quotidiens.

Isabelle Roy est une journaliste spécialisée
en périnatalité, qui collabore a des magazines
parisiens et montréalais. A titre d’'intervenante
en périnatalité chez Méere et monde, elle
anime aussi des formations au Québec
(Canada) et en ligne.

Sylvie Thibault est une pionniére dans le
domaine de 'accompagnement a la naissance
au Québec. Fondatrice et directrice du Centre
de maternité Mére et monde, elle a soutenu
des centaines de parents au cours

de sa carriére.
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