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Dr Dorothea Wunder, Médecin-chef de 'Unité de médecine
de la reproduction (UMR)au CHUV.
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Le suivi de la grossesse
est centré sur les besoins
de lafemme et du couple.
PHOTO: SHUTTERSTOCK.COM

Le taux de natalité est en augmentation en Suisse. Si construire ensemble et donner la vie demeure
I'un des plus beaux projets qui existe, cela doit se faire avec beaucoup de lucidité, une bonne planifica-

tion et un bilan de santé sérieux. Un obstacle, I'infertilité s'’éléve devant de nombreux couples. Heureu-
sement des alternatives existent...

(Grossesse et maternite, des droits
humains a respecter et a chertr

rossesse et mater-
nité constituent un
formidable projet a
2 et plus largement
a plusieurs du fait
que le contexte fa-
milial et social de la
femme et celui de sa famille jouent un
role important. Le suivi de la grosses-
se doit étre centré sur les besoins de la
femme et du couple.

Suivi médical et
environnement sain

Une gr et un accouch

bien suivis réduisent le taux de com-
plications ainsi que la mortalité mater-
nelle et infantile. ’OMS recommande
4 visites incluant notamment des in-
terventions d'immunisation selon des
protocoles nationaux et des controles
médicaux ciblés permettant I'identifi-
cation de pathologies exposant les mé-
res et feetus a risque (diabéte, hyper-
tension, obésité, 4ge avancé ou adoles-
cence, risque de maladies génétiques).
A éviter: tabac, alcool et stupéfiants,
aux conséquences négatives sur la
femme et sur le bébé. A recommander:
vie active sans surmenage ni stress.
Lindispensable sérénité ne peut s’'ob-
tenir sans une bonne connaissance des
institutions médicales, une confiance
etun dialogue ouvert avec les autorités
médicales,législatives et sociales.Dans
les pays en voie de développement,

pres de 50% des meéres et nouveau-nés
ne regoivent pas les soins nécessaires
et 75% des déces de nouveau-nés pour-
raient étre évités grace a une prise en
charge et un environnement sanitaire
adéquats. Chaque minute, une femme
décede de complications survenant au
moment de la naissance de 'enfant ou
méme aprés I'accouchement.

Et parfois... 'infertilité
Linfertilité, véritable probléme de san-
té publique mondiale, est une mala-
die du systéme reproducteur, ayant
pour conséquence, I'incapacité a avoir
un enfant quand on le désire. Chez les
hommes, l'infertilité est due a des ma-
ladies (génétiques ou non), ou a des
blessures; ou a certaines infections af-
fectant la qualité du sperme. Pour les
femmes, les causes sont multiples,sou-
vent dues a des problémes d’ovulation
(ovaires polykystiques,dysfonctionne-
ment ovarien, ménopause précoce et
troubles hormonaux), au blocage des
trompes de Fallope ou a des maladies
del'utérus telles que les fibromes.Siun
retard dans I'age de procréer est un fac-
teur de risque majeur pour les femmes,
les principaux sont (également chez
les hommes): tabagisme, alcoolisme,
stress et certaines infections sexuelle-
ment transmissibles.

Le risque d’infertilité est également
élevé chez les sportives s’entrainant
beaucoup, au régime alimentaire dé-

SUIVI MEDICAL

«Une grossesse et
un accouchement
bien suivis rédui-
sent le taux

de complications
ainsi que la mor-
talité maternelle et

infantile.»

Dr Sheryl

Dr Viviana

Mangiaterra van der Poel

Team Coordinator Director’s Office
Partnerships Depart-  Department of Repro-
ment of Making Pre- ductive Health and

gnancy Safer (MPS)
Organisation Mondia-
le de la Santé

Research (RHR)

séquilibré, souffrant de problémes de
poids. Une étude de 2004 a révélé que
plus de 186 millions de femmes ma-
riées (15-49 ans, pays en développe-
ment hors Chine) souffrent d’inferti-
lité, soit 1 pour 4 femmes. D’autres es-
timations, basées sur un diagnostic
clinique, parlent d'une moyenne mon-
diale de 9%.

Des alternatives

Comprendre la santé de la reproduc-
tion est trés important. Si les techni-
ques de procréation médicalement as-
sistée ne sont pas toujours nécessai-
res,dans certains cas, elles constituent
la seule solution. Le Prix Nobel de mé-
decine 2010 a d’ailleurs été décerné au
docteur Robert Edwards pour ses tra-
vaux sur la fécondation in vitro.Ily a
toujours l'option de I'adoption ou de
vivre sans enfants, méme si, dans la
plupart des communautés culturelles,
rester sans enfant est inacceptable.
Mais jusqu’ot aller pour avoir un en-
fant? Si la parentalité est I'un des ob-
jectifsles plus universellement désirés
al'age adulte, la prise de décision reste
délicate en raison de facteurs sociaux,
culturels ou religieux et il appartient
aux individus de décider ce qui est mo-
ralement approprié. D'un point de vue
médical, le patient infertile doit étre
informé et en mesure d’en compren-
dreles risques, car la priorité est la san-
té de lamére et de 'enfant.
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NOUS CONSEILLONS

Docteur Jean-
Daniel Krahenbiihl
Spéc. FMH en
pédiatrie, Mont-sur-
Lausanne

«Le nourrisson est sou-
vent en situation d'in-
confort. La plupart du
temps, il doit surtout étre
rassuré»

Contraception p-6
Quelle est son importance et quelles
options offre-t-elle?

Suivi médical p.
Quels examens médicaux sont essentiels?

Ml
Jean-Bernard Dubuisson
chef du département de gynécologie et d'obsté-
trique aux Hopitaux Universitaires de Genéve
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COMPRENDRE

LE MYSTERE
DE LA VIE

Si la décision de concevoir un
enfant est un moment privilé-
gié pour un couple, mille et une
questions demeurent. Doro-
thea Wunder, Médecin-chef de
PUnité de médecine de la repro-
duction (UMR) au CHUV, donne
quelques clés pour apaiser les
doutes.

W Dorothea Wunder, qu’est-ce qui
vous a poussé a choisir cette voie?
J’ai rapidement été fascinée par la gy-
nécologie et par l'obstétrique.Je me suis
aussi toujours intéressée aux hormones
et a la maniére dont elles influencent
le corps. Alors quand ’'Hopital de I'Ile
4 Berne m’a demandé d’étre responsa-
ble de I'unité de reproduction, c’est tout
naturellement que j’ai accepté. Depuis
la décision d’avoir un enfant jusqu’a la
naissance, le début de la vie est un mo-
ment fascinant et fantastique.

W «Wunder» signifie miracle en al-
lemand, vous aviez un nom pré-
destiné pour faire ce travail?

(rires) Effectivement, peut-étre un peu...

Chaque patiente est différente, cha-
que grossesse est une nouvelle aventu-
re. Mais la naissance d’un enfant reste
toujours un petit miracle, surtout pour
des personnes qui 'ont longuement at-
tendue. Aujourd’hui, de plus en plus de
couples qui ont des difficultés a conce-
voir un enfant peuvent étre aidés dans
leur démarche.

1 A partir de quel moment un cou-
ple doit-il s’inquiéter de ne pas
réussir a concevoir un enfant?
Généralement, aprés une année de rap-
ports sexuels réguliers et non protégés.

Mais sila femme a déja 38 ans par exem-
ple, les investigations doivent avoir lieu
beaucoup plus tét parce que le temps
presse. L'age biologique de la femme est
comme une horloge qui fait tic-tac et
qui ne peut pas étre reculé, a cause du
«vieillissement» des ovocytes.

W «Stérilité», «<infertilité», quelle
estla différence?

En fait, la stérilité concerne les femmes
qui ne parviennent pas a étre encein-
te. Infertilité signifie que la femme ne
parvient pas a conduire une grossesse
jusqu’a son terme. Mais, aujourd’hui, le
terme «stérilité» est moins utilisé, car il
est plus stigmatisant.

W Quels sont les moyens mis a dis-
position pour aider les couples a
procréer?

11 n’existe pas de traitement type pour
chaque couple. Cela dépend des causes.
11y a des facteurs mécaniques, hormo-
naux, génétiques et autres, masculins,
féminins ou mixtes. Mais il faut aus-
si prendre en compte les facteurs psy-
chologiques. On sait par exemple que le
stress peut provoquer des aménorrhées,
cela peutaussi étre le cas pourla concep-
tion d'un enfant.Toutefois, il ne faut pas
non plus surestimer le facteur psycholo-
gique et dire a un couple qu'il faut sim-
plement aller en vacances, se détendre,
attendre et que tout s’arrangera.

.!. Dr Dorothea Wun-
der, PD-MER
Medecin-chef de
I'Unité de médeci-
ne de la reproduc-
tion (UMR) au CHUV
alLausanne depuis
septembre 2008.

M Comment expliquez-vous que

le taux de natalité suisse soit infé-
rieur a celui de la France, des pays
nordiques ou méme de ’Angleter-
re?

Selon les pays, il est parfois difficile pour
une femme de travailler et d’avoir des
enfants. En Suisse par exemple, avant
2005, il existait un congé maternité de
seulement quelques semaines. Les fem-
mesy pensent donc plus tard, et cela de-
vient plus compliqué.

¥ Que des h
ments alternatifs, en dehors des
hépitaux?

Je n’y suis pas opposée a condition que la
grossesse se soit déroulée sans compli-
cations et que la sage-femme soit vrai-
ment expérimentée et responsable. Si
Taccouchement ne se déroule pas com-
me ille devrait, elle ne doit pas hésiter a
transférer la patiente vers un hopital.

W Quelques conseils?

Je crois que les femmes enceintes doi-
ventvivre le plus normalement et le plus
sainement possible, prendre un supplé-
ment de magnésium et mettre des basa
varices a titre préventif. La prise d’acide
folique ou de vitamines de grossesse di-
minue le risque de malformations chez
le bébé. Les femmes qui viennent d’ac-
coucher devraient organiser un réseau
d’aide,afin d’avoirle maximum de temps
pour leur bébé et pour l'allaitement, une
pratique que j'encourage. Un cours de
rééducation périnéale environ six semai-
nesaprésl'accouchement permet de pré-
venir les problémes d’incontinence

HELENE LELIEVRE
redaction.ch@mediaplanet.com

FORMATION

Apres avoir effectué sa forma-
tion en chirurgie et gynécologie/
obstétrique dans plusieurs hopi-
taux en Suisse, elle obtient son ti-
tre de «Gynécologie Obstétrique
FMH>. A 'hépital Universitaire de
Berne, elle se sous-spécialise en
Médecine de la reproduction et
Endocrinologie gynécologique. El-
le obtient en 2008 son titre de Pri-
vat-Docent (PD).

PUBLICITE

Lorsque vous souhaitez avoir un enfant, vous avez envie de tout faire pour qu'il se développe sainement. Pour les mamans
de demain qui se demandent ce qu'elles peuvent déja faire aujourd’hui pour leur bébg, il existe deux produits Femibion®

complémentaires.
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Un bon apport en micronutriments joue un réle important pour une évolution
positive de la grossesse. Lacide folique et le folate Metafolin® (produit égale-
ment par le corps lui-méme) favorisent un développement sain de votre futur
enfant. Lacide gras polyinsaturé DHA est essentiel pour le développement du
cerveau et de la fonction visuelle de I'enfant a naitre. Le supplément alimen-
taire Femibion® est adapté aux différentes phases de la grossesse et assure
ainsi un apport optimal.

Pour plus d'information et des échantillons gratuits:
www.femibion.ch
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DOROTHEA WUNDER
Médecin-chef de 'Unité
de médecine de la repro-
duction (UMR) au CHUV
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Des progres
dans le traitement
de linfertilite

Question: Quelles sont les
contributions récentes et futures de
la recherche en matiere de traite-
ment de l'infertilité?

Réponse: Le Dr Philippe Renard,
responsable du Centre de procréa-
tion médicalement assistée des la-
boratoires Unilabs, situé a la clini-
que Générale-Beaulieu, nous aide a
faire le point.

Alors que le traitement de linfertilité
n’a pas fondamentalement évolué de-
puis une vingtaine d’années, les progrés
scientifiques et techniques constants
augmentent chaque jour son efficacité.
Comme nous l'explique le Dr Philippe
Renard, «l'essentiel des progrés ne se fait
plus sur les techniques d’obtention des
embryons dans de laboratoire mais sur
les méthodes permettant d’estimer et
d’améliorer leur qualitén.

Les fondamentaux: ovocytes et
spermatozoides

«La qualité d'un embryon dépend de
Tovocyte de la femme et du spermato-
zoide de 'homme. La meilleure appré-
hension du cycle ovarien et 'améliora-
tion des techniques de stimulation hor-
monale,qui sont dorénavant plus fiables
et occasionnent moins d’effets secondai-
res,permettent d'obtenir des ovocytes de
meilleure qualité. Quant aux spermato-
zoides, 'évaluation de leur fécondance
s’est perfectionnée par le biais de métho-
desd’analyses de leur matériel génétique
et par une meilleure observation de leur
forme et de leur mobilité,ce qui optimise
leur utilisation au laboratoire», nous ap-
prend le Dr Philippe Renard.

Vers une meilleure estimation
de la qualité des embryons
«De plus, les milieux de culture in vitro
et les méthodes de congélation sont de-
venus plus performants, ce qui se réper-
cute sur la qualité des embryons et est
synonyme de meilleure chance de gros-
sessen, précise Philippe Renard.
Lesrecherchesactuellement en cours
visent a développer des analyses qui

DrPhilippe Renard
PhD, Biologiste res-
ponsable du Centre
de Procréation Mé-
dicalement Assistée
(CPMA) des laboratoi-
res Unilabs au sein de
la Clinique Générale-
Beaulieu, Genéve

-
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permettent d’estimer le potentiel d'im-
plantation des embryons et ainsi de ré-
duire 4 un le nombre d’'embryons trans-
férés.Commele développement del'em-
bryon est susceptible de se bloquer a
tout moment, on cherche a observer en
laboratoire ses génes, ses protéines ou
ses métabolites afin d’identifier lequel a
le meilleur potentiel de succes.

En outre, s’agissant de la Suisse, les
patients concernés par un probléme de
maladie génétique ou chromosomique
devraient bientdt pouvoir bénéficier de
la technique dite du diagnostic pré-im-
plantatoire (DPI). Cet examen, qui est
déja disponible dans certains pays euro-
péens, permet de vérifier si 'embryon

n'est pas porteur de la maladie redoutée.

«Lapplication de cette technique est
trés ciblée, et repose sur une liste de ma-
ladies qu’on pourra détecter dans cer-
tains cas problématiques. Cela réduira
les risques que I'enfant, une fois né, dé-
veloppe des maladies telles que la mu-
coviscidose».

Vers une prévention

de Pinfertilité

Enfin, phénomeéne nouveau, il appa-
rait qu'a I'avenir, certaines jeunes fem-
mes se feront prélever des ovocytes, qui
seront ensuite conservés en prévision
d’une grossesse tardive. «Lintervention
chirurgicale nécessaire a une telle opé-
ration étant somme toute lourde, les
quelques personnes qui a ce jour nous
ont consultés ont finalement abandon-
né leur projet. Cependant je ne doute
pas que dans un futur proche cette dé-
marche se banalise», nous confie le Dr
Philippe Renard.

'YVES BONZON
redaction.ch@mediaplanet.com

ALLAITEMENT
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Progres scientifiques et techniques

INFERTILITE

Faire face a
Pinfertilité

Les problémes d’infertilité touchent
aussi bien les hommes que les fem-
mes. C'est pourquoi il est important
queles deux partenaires soientasso-
ciés a I'identification de ses causes.
«Alorigine de l'infertilité on trouve
le plus fréquemment les troubles de
Tovulation etles causes masculines»,
nous explique le professeur Marc
Germond. «Chez la femme, la fer-
tilité diminue physiologiquement
a partir de 35 ans, et les chances de
succés des traitements deviennent
trés faibles au-dela de 42 ans».

Les différents traitements dispo-
nibles sont nombreux. Ils compren-
nent, entre autres, la stimulation
ovarienne,'insémination artificiel-
le,la fécondation in vitro,y compris
les techniques de micro-injection,
etlachirurgie.

«Les chances de succés d’un trai-
tement dépendent de différents fac-
teurs, nous apprend encore le pro-
fesseur Germond, en particulier
l'age dela patiente,la durée delasté-
rilité,oul'existence de possibles pro-
blémes génétiques».

D’autre part, s’agissant du cadre
législatif suisse en matiére de pro-
création médicalement assistée et
de remboursement des soins, il est
plutdt restrictif en comparaison in-
ternationale. Il conviendra des lors
de procéder a une soigneuse pesée
entre le cotit financier et psycholo-
gique d’un traitement et ses chan-
ces de succes.

YVES BONZON
redaction.ch@mediaplanet.com

Lallaiternent crée un
lien etroit entre la
mere et son bebe

Que l'allaitement soit au sein ou au biberon, c’est avant tout
un choix personnel, il ne faut jamais culpabiliser. Quel que soit
le mode d’allaitement que vous choisirez,vous ne serez jamais une

mauvaise mere.

Quelques conseils pour réussir I'allaitement naturel:
B Acquérir une certaine technique et connaissance.

B La mise en route de I'allaitement doit étre la plus précoce
LESES

M Toutes les femmes produisent un ‘bon’ lait adapté au besoin de

leur bébé.

M Unebonne position d’allaitement permettra une succion efficace,
une stimulation lactée satisfaisante et sans risque de désagrément.
M Repérer les signes d’une succion efficace afin de s’assurer d'un

allaitement efficace.

M La mise en route de I'allaitement demande patience et volonté,
car son processus s'installe de fagon progressive.
M Ne pass'isoler dans le doute ou la difficulté et faire appel a des

soutiens.

M Pensez a se reposer, se détendre. Cela sera favorable a la mére

etalaproduction lactée.

M savoir prendre soin de ses seins en ayant des gestes de
prévention ou en agissant dés 'apparition de troubles.

M Le sevrage fait partie du processus de I'allaitement ; plus le
sevrage sera progressif et mieux il se déroulera
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La contraception,
gerer..

x b |

Question: Encore au coeur de
débats culturels et sociologiques,
la contraception, est-elle sous-uti-
lisée ?

Réponse: En Suisse, la majo-
rité des femmes ont eu recours a
un contraceptif, mais il n'en est de
méme partout sur la planéte. Ren-
contre avec Madame Staderini ré-
férente médicale pour la santé de
la reproduction de Médecins Sans
Frontieres (MSF).

Selon des rapports récents,la majorité
des femmes suisses de 20-24 ans ayant
déja eu des rapports sexuels, ont uti-
lisé un contraceptif. 30% des femmes
plus dgées (minimum 40 ans,avec en-
fants, vivant en couple) sont stérili-
sées volontairement ou pour raisons
médicales. Seules 4% des femmes (20-
49 ans) ont recours a des méthodes de
contraception naturelles. Par ailleurs,
la contraception fait reculer le nom-
bre d’avortements, la Suisse ayant un
des taux les plus faibles d’Europe (6,4
pour 1000 femmes de 15-44 ans).

Un arsenal contraceptif varié
Sila pilule, le préservatif et le disposi-
tif intra-utérin (stérilet) sont les plus
utilisés, il ne faut pas oublier I'an-
neau vaginal, les progestatifs injecta-
bles ou les implants progestatifs.Tou-
tefois, lors de missions de MSF ou le
volet santé de la reproduction est dé-
veloppé, «une large gamme est pro-
posée afin de répondre au mieux aux
besoins des populations, avec notam-
ment injectables et implants qui ré-
pondent souvent mieux aux contrain-
tes des femmes», comme nous le pré-
cise Nelly Staderini.

Taux de contraception dans

les pays en développement

Les taux de contraception varient
d’un pays a un autre, d'une région a
une autre, mais dans certains pays
d’Afrique, moins de 5% de la popula-
tion sont couverts. Notons que globa-
lement 50% des demandes sont satis-

LOISIRS

Tchad, 2007

faites et beaucoup d’efforts restent
a faire en termes d’accessibilité aux
services délivrant des moyens contra-
ceptifs. Selon MSF, «200 millions de
femmes dans le monde souhaite-
raient utiliser un moyen contraceptif,
sans y avoir accés, par manque d’in-
formation, de services disponibles
ou par opposition de la communau-
té». MSF tente d’intégrer des servi-
ces de planification familiale en tant
que stratégie préventive pour rédui-
re la mortalité maternelle. «La réduc-

Bébes nageurs,

un bain

d'épanouissement

Des grands «ploufs», des cris, des rires...Voila a quoi res-
semble une séance de bébés nageurs ! Il ne s’agit pas

camps de réfugiés du Darfour a I'est du
PHOTO: NELLY STADERINI

tion du nombre de grossesses non dé-
sirées et du nombre de complications
post-avortements ainsi que la pro-
motion pour I'espacement des nais-
sances sont les deux stratégies sous-
jacentes. Pour cela, I'information par
des personnes compétentes est pri-
mordiale pour aider les femmes a fai-
re leur propre choix», conclue Nelly
Staderini.

JLR
redaction.ch@mediaplanet.com
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FAITES LE
BON CHOIX

Prise en charge

Un spécialiste adapté pour chaque instant

Une patiente toujours

bien suivie
Que ce soit avant, pendant ou
apres une grossesse, le sui-
vi médical est primordial pour
que cette étape de la vie de

la femme se déroule le mieux
possible.

Des examens préalables
Lorsqu'une femme décide d’avoir un
enfant, les médecins lui recomman-
dent de procéder a certains examens
médicaux afin d’éviter de mettre le
futur bébé en danger. Ainsi par exem-
ple, un dépistage du virus du sida est
préconisé. Aujourd’hui, un traitement
adéquat durant la grossesse et un ac-
couchement par césarienne limitent
les risques de transmission du virus
au bébé. Le dépistage de la toxoplas-
mose est également nécessaire. En
outre, certains vaccins sont conseillés
notamment ceux contre 'hépatite B,
le tétanos, la rougeole et les oreillons.
Durant la grossesse, un grand nombre
de vaccins ne pourront plus étre prati-
qués, il faut donc d’étre prévoyante.

Pendant la grossesse

Des visites régulieres

Le test de grossesse s’est révélé posi-
tif mais une prise de sang permet de
le confirmer.La premiére consultation
aupres d’un gynécologue ou d’une sa-
ge-femme doit se dérouler avant la fin
du troisiéme mois. Outre un examen
gynécologique, cette visite vise a fai-

re le point sur le passé médical, chirur-
gical ou obstétrical de la femme, mais
aussi sur ses habitudes quotidiennes.
Des consultations réguliéres et plu-
sieurs échographies ont lieu tout au
long de la grossesse. La premiére per-
met de déterminer le terme et si le ou
les feetus se portent bien. Le sexe du
bébé est connu au cinquiéme mois de
grossesse. Une préparation a I'accou-
chement commence dés le quatriéme
mois.

Apreés Paccouchement

Penser aussi a soi

Aprés la naissance, une femme se
concentre souvent uniquement sur
son bébé. Pourtant,la femme doit aus-
si penser a elle. En cas de fatigue ou de
baby-blues des sages-femmes pour-
ront l'aider. En outre, la plupart des
médecins recommandent d’allaiter
son enfant. Les femmes qui le souhai-
tent peuvent également étre accompa-
gnées par une sage-femme. Six a huit
semaines aprés 'accouchement, une
consultation postnatale est nécessai-
re.Elle permet de veiller a la santé phy-
sique et psychologique de la mére. La
contraception peut aussi étre abordée.
Des séances de rééducation périnéale
sont également recommandées méme
sile périnée semble tonique.

HELENE LELIEVRE
redaction.ch@mediaplanet.com

d’en faire des champions de natation avant 'age mais d’ac-
compagner I'éveil des tout-petits. Une méthode qui a déja fa-
vorisé I'épanouissement et 'accés 4 'autonomie de milliers
d’enfants.

Les bienfaits pour votre bél

M Des découvertes sensorielles

M Un «plus » pour son développement psycho-moteur
M Unrendez-vous privilégié avec papa et maman

M Une premiére découverte des autres

Avec l'eau, par I'eau et dans l'eau !




uelques gestes et
recautions pour le

SUPPLEMENT PUBLICITAIR

ADRESSEZ-
VOUS A UN
SPECIALISTE

en-étre du nouveau-né

M Question: Comment aborder la
période néonatale en toute séré-
nité?

W Réponse: Le docteur Jean-Da-
niel Krahenbuihl, pédiatre au Mont-
sur-Lausanne, nous oriente.

Les premiers mois de la vie d'un nou-
veau-né sont souvent source de divers
tracas et incertitudes pour les jeunes
parents. Comment assurer la sécurité
de I'enfant? Comment réagir face aux
pleurs du nourrisson? Quelques inter-
rogations parmi d’autres que le doc-
teur Jean-Daniel Kriahenbiihl nous aide
aaborder.

Ecarter les risques de mort su-
bite du nourrisson

Avant toute chose, il importera d’écar-
ter toutes circonstances pouvant me-
nacer la vie du nouveau-né. «Ainsi on
fera dormir le bébé sur le dos, et on évi-
tera de l'entourer de trop de peluches et
literie, celles-ci pouvant provoquer son
étouffement», nous explique le docteur
Krihenbiihl. «<On veillera aussi 4 main-
tenir une température ambiante qui
soit propice a son confort, a savoir 18-
20°. Autre circonstance a éviter absolu-
ment,le tabagisme passif,qui augmente
de fagon importante les risques de mort
subite du nourrisson», insiste le docteur
Krahenbiihl.

FAITS

W Lors de difficultés d’allaitement,
la mere peut trouver de I'aide spécifi-
que aupres de spécialistes de I'allai-
tement (sages-femmes, puéricultri-
ces et pédiatres).

W Dans la plupart des régions du
canton de Vaud, en cas de doute sur
la santé du nouveau-né, une centra-
le téléphonique offre un contact 24
heures sur 24 avec une infirmiére for-
mée en pédiatrie (‘Urgences-santé’,
0848 133 133). Celle-ci évaluera les
problémes et les risques, donnera
conseil, et fixera un rendez-vous au
besoin.

DOCTEUR JEAN-DANIEL KRAHENBUHL
Spéc. FMH en pédiatrie, Mont-sur-Lausanne
PHOTO: JEAN-DANIEL KRAHENBUHL.

«Le bébé a besoin de nourritu-
re, de chaleur et de sécurité»
Source d’inquiétude récurrente, les
pleurs du nourrisson, que l'on appelle
aussi colique,seront la plupart du temps
banals. «Le nourrisson est souvent en
situation d’inconfort. La plupart du
temps, il doit surtout étre rassuré»,nous
apprend le docteur Krahenbiihl. «Si les
parents a leur tour cédent a 'angoisse,
un cercle vicieux risque de s’installer:
cette angoisse sera transmise au nour-
risson et son mal-étre sera accentué.Les
nourrissons sont dotés de compétences,
ils sentent les choses».

Vigilance en cas de fievre

11 conviendra toutefois de reconnaitre
les pleurs inhabituels et prolongés, qui
peuvent étre la manifestation d'un pro-
bléme de santé. En cas de fiévre dépas-
sant les 38 degrés (ou 38,5 en prise rec-
tale), il sera impératif de consulter un
médecin d’urgence si le nourrisson a
moins d’un mois. Entre un et trois mois,

on consultera dans les 24 heures s'il n'y
a pas d’autres symptomes inquiétants.
«Les infections peuvent évoluer de ma-
niére plus rapide chez les nouveau-nés,
une péjoration pouvant avoir lieu en
Tespace de quelques heures», nous indi-
que a ce propos le docteur Krahenbiihl.

Allaitement

Autre théme, l'allaitement maternel,
qui constitue la meilleure alimenta-
tion possible pour le bébé, pourra étre
problématique dans certains cas. Il ar-
rive que des méres aient des difficultés
a produire le lait, ou qu’elles ressentent
des douleurs par exemple lors de cre-
vasses ou de mastites. «Pour allaiter, il
faut étre bien dans sa téte», nous expli-
que le docteur Krihenbiihl. «8’il y a un
stress psychologique chez la mére, le
lait risque de ne pas étre produit lors-
que le bébé stimule le systéme d’allaite-
ment». Malgré les difficultés, beaucoup
de méres se sentent contraintes d’allai-
ter. «Alors qu'il existe des laits de subs-
titution, les méres sont souvent soumi-
ses a une forte pression sociale qui les
pousse a allaiter et peut étre source de
culpabilité lorsque l'allaitement n’est
pas possible».

Les vaccins: une sécurité

De maniére générale,les nourrissons se
défendent moins bien contre certains
germes, et certaines maladies pour-
rontavoir unevirulence augmentée.Par
exemple, la coqueluche aura vite fait
de conduire a I'hépital un nourrisson
de quelques mois. Administrables lors
du deuxiéme controle chez le pédiatre
(deuxiéme mois), des vaccins pourront
prévenir certaines maladies.«Contraire-
ment a ce que beaucoup de gens croient,
lesvaccins ne mettent pas le nourrisson
en contact avec la maladie, mais l'expo-
sent a des antigénes qui,en activant son
systéme immunitaire, le protégeront
contre les germes, tient encore a préci-
ser le docteur Krihenbiihl.

YVES BONZON
redaction.ch@mediaplanet.com
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La MATERNITE

de la Clinique de La Source

Calme, confort,
design, technologie,
intimité, sécurité....

Choisissez le meilleur pour vous et votre bébé,
accouchez a La Source avec votre gynécologue!

[votre participation sans assurance privée: fr. 5’200.-
honoraires de votre gynécologue non compris]

Pour vivre pleinement votre grossesse, participez a nos cours de préparation
a la naissance donnés a la Clinique par nos sages-femmes et visitez notre
maternité Source de Vie en contactant notre équipe au

+41 (0)21 641 31 20/26 ou par mail a maternite@lasource.ch

Clinique de
La Source 5 y|:'
Lausanne

Avenue Vinet 30

Tél. +41 (0)21 6413333 www.lasource.ch
1004 Lausanne - Suisse Fax +41 (0)21 64133 36

clinique@lasource.ch
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Bebe nait mieux, mais
toujours de la méme maniere

1 Question: Depuis une décen-
nie, les progres de la médecine
ont rendu 'accouchement tou-
jours moins risqué. Que représen-
te-t-il aujourd’hui?

1 Réponse: Pour Jean-Bernard
Dubuisson, chef du département
de gynécologie et d’'obstétrique
aux Hopitaux Universitaires de
Geneve, il faut un juste équilibre
dans sa médicalisation.

En Suisse, le nombre de naissances est
en hausse. Il est passé de 72 903 en 2005
478 286 en 2009.«Depuis quarante ans,
la néonatalogie a fait d’énormes pro-
grés.L'anesthésie péridurale est la plus
significative, ce qui diminue les dou-
leurs de la mére au moment d’accou-
cher», explique le professeur Jean-Ber-
nard Dubuisson, chef du département
de gynécologie et d’'obstétrique aux Ho-
pitaux Universitaires de Genéve. Mais
ce n'est pas la seule avancée. «Dans les
pays industrialisés, le personnel médi-
cal est toujours mieux formé. De plus,
la surveillance et le suivi de la grosses-
se, ainsi que la prise en charge des bé-
bés prématurés se sont améliorés», ra-
joute le médecin. Le domaine de 'ima-

JEAN-BERNARD DUBUISSON, chef du dé-
partement de gynécologie et d’obstétrique
‘aux Hopitaux Universitaires de Genéve.
PHOTO: JEAN-BERNARD DUBUISSON

gerie,notamment I'échographie,a aus-
si fait un bond en avant ces dix dernie-
res années. Les images sont de plus en
plus précises, ce qui permet de déceler
d’éventuelles malformations ou ma-
ladies toujours plus t6t durant la gros-
sesse.

Chute de la mortalité
Lesaccouchements se sont centralisés,
avec la création de grands centres, plus
efficients, mais avec le risque de margi-
naliser les populations périphériques.
Conséquence principale de toutes ces
avancées? Le taux de mortalité chute
toujours un peu plus chaque année.On
note aussi une augmentation des cé-
sariennes, ce qui diminue les risques
pour le bébé et la mére. Elles représen-
tent aujourd’hui entre 25 et 40% des ac-
couchements, contre 4% il y a quarante
ans. «Malgré ces progreés, il est impor-
tant de trouver un équilibre entre un
accouchement naturel, pratiqué enco-
re il y a quelques siécles et 'accouche-
ment plus médicalisé, tel qu'on le prati-
que aujourd’huiy, fait remarquer Jean-
Bernard Dubuisson.End’autres termes,
un accouchement trop peu médicalisé
peut provoquer des complications. «Au
contraire, une naissance trop médica-
lisée enléve toute la partie émotionnel-
le»,détaille le professeur.

Respect des régles

Face a 'accroissement de la médica-
lisation, il y a des choses qui ne chan-
gent pas. Malgré les controverses sur
les nouvelles fagons d’accoucher (dans
Teau ou sur une balangoire par exem-
ple),lavoie traditionnelle subsiste dans
les régles médicales.Enfin, la grossesse
conserve toujours une place centrale
danslavie d’'une femme. «Elles devien-
nent mére trés vite. Elles se rendent
compte que c’est une vraie responsabi-
lité»,conclut Jean-Bernard Dubuisson.

NICOLAS VELLE
redaction.ch@mediaplanet.com

CONSEI

SPORT

Remise en forme

Apreés Paccouchement, les ligaments du corps mettront cing 4 six mois
pour retrouver leur tonus. Il est donc dangereux d’entreprendre trop rapi-

dement un programme sportif ! Il faut par ailleurs savoir que les jeunes mamans
n’arrivent généralement a amorcer une véritable perte de poids qu’au bout des

six ou sept mois aprés 'accouchement.

Un petit calendrier afin de reprendre une activité physique

en toute sécurité:

W Dés les saignements terminés : Marche, natation douce
M Aubout de six semaines : Rééducation périnéale (une fois passée la visite

postnatale)

W Une fois le périnée tonifié : Abdominaux
I Aubout de quatre mois : Exercices cardio-vasculaires en salle ou en plein
air {tennis, natation sportive, cyclisme) sauf course  pied (pas avant unan et

pas aprés trois accouchements)
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Protect Plus

renforce les défenses
naturelles de bébé selon
le modéle de protection
du lait maternel.

Avis important: l'alloitement est idéal pour votre enfant.
L'OMS recommande un allaitement exclusif pendant 6 mois.
Demandez conseil au personnel qualifié des services de santé
si votre enfant a besoin d'un aliment complémentaire
ou si vous n'allaitez pas.
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