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La dépression augmenterait le risque d'infertilitéLa dépression augmenterait les risques d'infertilité, selonles résultats d'une étude publiée dans la revue AmericanJournal of Obstetrics and Gynecology . En revanche, les trai-tements contre cette pathologie n'influenceraient pas leschances de grossesses.
La pilule du lendemain désormais plus accessible aux
ados C'est clair que l'on ne parle pas des ados du Gabon. Cela sepasse dans l'hexagone où le ministère de la Santé a récem-ment annoncé, que la condition de "détresse" jusqu'ici exigéepar la loi pour obtenir une contraception d'urgence dans lescollèges et lycées, avait été supprimée. Avec pour objectifde réduire les délais d'accès à cette contraception d'urgence. 
Allaitement : les bébés nourris au sein ont moins
d'otitesRiche en protéines, en oligosaccharides, en vitamine B12,en calcium, en fer, en vitamine D et en acides gras essentiels,entre autres, le lait maternel est parfaitement adapté auxbesoins des tout-petits. D'ailleurs, l'Organisation mondialede la santé (OMS) recommande l'allaitement exclusif jusqu'àl'âge de 6 mois. Une nouvelle étude menée par The ResearchInstitute at Nationwide Children's Hospital (aux États-Unis)vient de lui trouver d'autres vertus : il permettrait de pro-téger le bébé contre certaines infections de l'oreille, parmilesquelles les otites.

Brèves

En fonction du vécu de
chaque femme et de la
façon dont elle aborde sa
grossesse, il existe trois
principales étapes dans
l'état de la femme en-
ceinte correspondant à 3
phases d'anxiété. Notre
confrère en ligne Topsanté
fait le point. 

Au 1er trimestre :Durant les premiers moisde grossesse, la femme vitun état "d’être enceinte" : lesmodifications corporellessont minimes et elle n’a pasde représentations de l’en-fant. Néanmoins, les 3 pre-miers mois sont très richesen émotions. La futuremaman passe par la joied’être enceinte, les appré-hensions face à cette nou-velle aventure voire la peurd’une éventuelle faussecouche. A cette période, onpeut observer quelquesmanifestations dues à desfacteurs hormonaux etémotionnels liés à ce débutde grossesse : absence derègles, tension des seins,nausées, vomissements, fa-tigue inhabituelle, troublesde l’appétit, etc. Ces symp-tômes pouvant varier dansleur expression et leur in-

tensité selon les femmes. Ce1er trimestre étant en faitune phase d’adaptation dela femme à la grossesse etau futur enfant. 
Au 2e trimestre : Les modifications corpo-relles sont plus visibles etles symptômes physiquesdu 1er trimestre disparais-sent. Le corps s’est adapté àla grossesse et la femme en-ceinte ressent en généralun bien-être physique.Cette 2e partie de la gros-sesse est souvent une pé-riode de sérénité relativepour la future mère, qui abien accepté la présence dece bébé dans son ventre etqui commence également àse mettre d’accord avec lepère sur l’organisation àsuivre lors de l’arrivée dubébé à la maison. On voitnaître « l’attente d’un en-fant », qui se caractérise parles projections imaginairesde la mère et du père, ac-centuées par la perceptiondes mouvements vus surles échographies. Le bébédésiré par les futurs pa-rents est pensé, imaginé etprojeté vers l’avenir. Lesparents pensent alors ausexe du bébé, à son prénomou à une éventuelle ressem-blance avec l’un d’eux. Cesreprésentations permettentune véritable anticipationde l’enfant. Elles favorise-ront une « rencontre fruc-
tueuse avec l’enfant au

moment de la naissance et
offriront les conditions de la
mise en place d’une bonne
interaction ».
Au 3e trimestre :Les représentations de sé-paration apparaissent : lamaman identifie desrythmes différents entreelle et son bébé. Peu à peu,au cours de la grossesse, lamère évolue vers un étatspécifique que le psychana-lyste anglais, Winnicott, anommé " la préoccupation
maternelle primaire". C’estun état psychique qui s’ac-centue vers la fin de la gros-sesse et les premiers moisde la vie du bébé, et qui pré-parerait la future mère às’occuper de son enfant.Plus fréquents lors du 1eret du 3e trimestres, lestroubles anxieux touchententre 5 et 15% des femmes

durant la période prénatale.L’anxiété spécifique de lagrossesse se définit par desinquiétudes et des préoccu-pations qui se rapportentdirectement à la grossesse.Elle a pour thèmes l’an-goisse de la malformationou de la mort du fœtus, ledéroulement de l’accouche-ment ou les conduites dematernage autour du bébé.Cette anxiété peut entraî-ner chez la future mamanune certaine irritabilité, untrouble alimentaire ou en-core, des troubles du som-meil.La femme enceinte peutprésenter un niveau élevéd’anxiété sans développerun trouble anxieux. Il estnécessaire qu’elle apprenneà gérer les symptômes deson état anxieux pendant lagrossesse, car ils peuvent,

Grossesse et inquiétudes en trois étapes
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Au 2e trimestre de la grossesse, les modifications
corporelles sont plus visibles.
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d’une part, augmenter lesrisques d’accouchementprématuré, d’avoir un bébéd’un poids très faible, desmalformations congénitalesou encore, plus tard, desproblèmes émotionnels etcomportementaux chezl’enfant. D’autre part, carces symptômes risquent des’aggraver après l’accouche-ment et s’associer à dessymptômes dépressifs tels

qu’une fatigue constante, unmanque d'intérêt pour elle-même ou envers le nou-veau-né, une préoccupationexcessive au sujet du nou-veau-né, des sautes d’hu-meur, etc… Une femme enceinte ayantun trouble anxieux est éga-lement plus vulnérable auxproblèmes de santé men-tale pendant et après lagrossesse.


