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QU’EST-CE QUE LE SAF?

SAF est 'acronyme qui désigne le syndrome d’alcoolisation feetale. Un enfant atteint de
ce syndrome présente trois caractéristiques, et ce, avec ou sans confirmation d’exposition

a l'alcool :
= retard de croissance prénatal ou postnatal, ou les deux a la fois;
= atteinte du systéme nerveux central (p. ex. : anomalies neurologiques, retards de

développement et troubles du comportement);
= traits faciaux typiques tels une lévre supérieure mince, un sillon mal dessiné ou
absent entre la Iévre supérieure et le nez, un visage plat, un nez court.

Un enfant dont la mére a consommé de I'alcool pendant sa grossesse peut présenter des
séquelles sans nécessairement faire I'objet du diagnostic SAF. Par exemple, chez un
enfant dont la mére a consommé de I'alcool durant la grossesse, il est possible d’observer
des atteintes neurologiques sans que cet enfant ait pour autant les traits faciaux typiques
du SAF. Le SAF est un diagnostic grave qui fait partie d'un ensemble plus vaste de
troubles causés par I'alcoolisation foetale.

Faciés typique du syndrome d’alcoolisation foetale

Source : Streissguth et Little, 1994.

Savez-vous que I’exposition du foetus a I’alcool est I'une des principales causes évitables de retards
de développement et d’anomalies congénitales chez le nouveau-né?
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QUELLE QUANTITE D’ALCOOL EST JUGEE SANS RISQUE DURANT LA GROSSESSE?

Les recherches n’ont pas permis d’établir s’il existe une quantité d’alcool sans risque pour
le foetus. Il semble toutefois que le risque qu’'un enfant soit atteint du syndrome
d’alcoolisation feetale (SAF) est plus élevé lorsque la mére a consommé de facon
importante lors d'une méme occasion (cinq verres et plus). Les « cuites » ou boires
excessifs sont donc des habitudes particuliérement néfastes pour le feetus.

Il importe de noter que ce ne sont pas seulement les enfants de meéres alcooliques qui
sont a risque d’étre atteints de troubles causés par I'alcoolisation foetale. En effet, ce qui
semble une habitude a faible risque pour les femmes qui ne sont pas enceintes (de un a
deux verres par jour et un maximum de neuf verres par semaine) devient une habitude
dangereuse dans le cas d’'une grossesse.

QUELQUES ETUDES PORTANT SUR LA CONSOMMATION D’ALCOOL DURANT LA GROSSESSE
ET LES EFFETS POSSIBLES

Les recherches scientifiques ne permettent pas de donner des réponses claires quant a la
quantité d’alcool que la femme enceinte peut consommer sans risque. Malgré tout,
certaines études permettent d’identifier clairement I'effet négatif de I'alcool sur le foetus.

Une étude auprés de femmes enceintes ayant consommé de sept a quatorze verres par
semaine a permis d’observer chez des enfants des déficits de croissance ainsi que des
problémes d’ordre intellectuel et comportemental. Toutefois, les manifestations observées
étaient moins séveres que celles identifiées chez les enfants atteints du syndrome
d’alcoolisation foetale (SAF). Egalement, selon cette étude, les répercussions seraient
plus importantes lorsque la femme enceinte a consommé plusieurs verres dans la méme
journée que lorsqu’elle a bu de un a deux verres par jour.

De plus, une étude danoise a rapporté un plus grand risque d’avortement spontané durant
le premier trimestre chez les femmes qui avaient bu cing verres et plus par semaine. Une
étude menée en 2002 a aussi permis d’observer que les enfants 4gés de 14 ans dont la
meére avait bu moins d’un verre par jour durant la grossesse présentaient une taille et un
poids plus petits que ceux des enfants dont les méres n’avaient pas consommé d’alcool.

EST-CE QU’IL Y A UNE PERIODE DURANT LAQUELLE BOIRE DE L’ALCOOL NE COMPORTE AUCUN RISQUE
POUR LE FETUS?

Non. A toutes les étapes de la grossesse, le développement du feetus peut étre touché
par la consommation d’alcool de la mére. Le cerveau du foetus est particulierement
sensible a l'alcool, et ce, tout au long de la grossesse, du premier au troisieme trimestre.

LA CONSOMMATION D’ALCOOL AVANT LA CONCEPTION

Puisqu’'une femme qui devient enceinte peut l'apprendre seulement aprés quelques
semaines, voire des mois, suivant la conception, il est souhaitable qu’elle diminue ou
cesse sa consommation d’alcool lorsqu’elle planifie une grossesse. Il est particulierement
important qu’'une femme qui prévoit devenir enceinte évite les « cuites » (consommation
excessive d’'alcool lors d’'une méme occasion).
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L’adoption d’habitudes de vie propices au bon déroulement de la grossesse est donc
souhaitable, et ce, méme avant le moment de la conception. A ce propos, I'entourage et,
plus particuliérement, le partenaire peuvent soutenir la femme qui planifie une grossesse
dans sa décision de ne pas consommer d’alcool. La femme peut aussi discuter avec sa
famille et son partenaire de la question de l'alcool et de la grossesse afin que tous
comprennent les raisons qui motivent ses choix a ce sujet.

TOUS LES TYPES D’ALCOOL SONT NOCIFS

Tous les types d’alcool peuvent avoir des effets néfastes sur le foetus, autant le vin, la
biére et les spiritueux que le vin fortifié (xéres, porto). Quel que soit le type d’alcool, une
consommation correspond a 17 ml (0,6 once) d’alcool pur. Cette concentration d’alcool se
trouve dans :

341 mide bigre 85 mide vin fortifie 142 mi de vin 43 mi de spiritueux
{5% d'alcool) {16-18% d'alcoot) (12% d'alcool) {40% d'alcool}

QUESTIONS FREQUEMMENT POSEES

J’ai bu de I'alcool alors que je ne savais pas que j’étais enceinte, est-ce grave?

Profitez de cette occasion pour discuter avec la femme de ses habitudes de
consommation et des raisons pour lesquelles elle consomme (entre amis, pour relaxer,
pour oublier ses soucis, etc.).

Précisez qu’il n'y a pas de quantité jugée sans risque pour le feetus et qu’il est
recommandé de cesser toute consommation d’alcool durant la grossesse. L’alcool peut
avoir des effets nocifs sur le foetus (nommez-en quelques-uns).

Mentionnez que, méme si elle peut se sentir coupable, elle ne peut rien changer a ce qui
a éte fait. Il est souhaitable de parler de risques potentiels : une femme qui a bu durant sa
grossesse n‘aura pas nécessairement un enfant présentant des séquelles occasionnées
par I'exposition prénatale a I'alcool. Encouragez la femme a s’abstenir de boire de I'alcool
pour le reste de sa grossesse. Mentionnez-lui qu’il est toujours temps de cesser de
consommer de 'alcool pour donner toutes les chances au bébé d’étre en santé.
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Il n'en demeure pas moins que I'avortement ne s’impose, en aucun cas, et ce, malgré une
consommation importante d’alcool.

Est-ce moins grave de prendre un verre en fin de grossesse?

Non. Contrairement a ce que l'on pourrait croire, le bébé n'est pas complétement
« formé » a la fin de la grossesse. Son systéme nerveux central (cerveau) est toujours en
développement. En conséquence, l'alcool peut affecter le cerveau de I'enfant, et ce,
méme en fin de grossesse. Recommandez de cesser de consommer de l'alcool tout au
long de la grossesse.

Puis-je consommer un verre une fois de temps en temps (p. ex. : lors d’une occasion
spéciale comme une féte)?

On ne sait pas s’il existe une quantité d’alcool sans risque durant la grossesse. Il est donc
souhaitable d’appliquer le principe de précaution, c’est-a-dire cesser toute consommation
d’alcool pour donner toutes les chances a I'enfant d’étre en santé.

Si la femme a consommé un verre a I'occasion, évitez de la faire paniquer. Mentionnez
que, méme si elle se sent coupable, elle ne peut rien changer a ce qui a été fait.
L’'important est qu’elle s’abstienne pour le reste de sa grossesse. Il est toujours temps de
cesser de boire de 'alcool pour donner toutes les chances au bébé d’étre en santé.

Pour rassurer une personne trés inquiéte, mentionnez que le fait qu’elle ait pris un verre
présente peu de danger, puisque c’est surtout la consommation réguliére d’alcool et, ou,
la prise de plusieurs verres lors d’'une méme occasion qui comportent davantage de
risque (il est toutefois important de proner I'abstinence compléte). Précisez qu'il n’y a pas
de quantité jugée sans risque pour le feetus et qu’il est recommandé de cesser toute
consommation d’alcool durant la grossesse.

Est-ce que tous les types d’alcool comportent des risques?

Oui, tous les types d’alcool comportent des risques, que ce soit le vin, la biére, les
spiritueux (p. ex. : alcool 40 % « shooters ») ou le vin fortifié (p. ex. : porto, xéres).

Faut-il cesser de boire de I'alcool lorsque I’on planifie une grossesse?

Oui, puisqu’il est possible qu’'une femme qui devient enceinte ne I'apprenne que quelques
semaines, voire des mois, aprés la conception. Il est donc souhaitable qu’elle diminue ou
cesse sa consommation d’alcool lorsqu’elle planifie une grossesse. Il est particuliérement
important qu’'une femme qui prévoit devenir enceinte évite les « cuites » (consommation
excessive d’alcool lors d’'une méme occasion).

Je prends un verre une fois de temps en temps pour me relaxer; il me semble que ¢a ne
peut pas étre grave!

Etablissez avec la femme quelles sont ses habitudes de consommation (quantité,

fréquence, moment, etc.) et les raisons qui I'incitent a consommer de I'alcool (entre amis,
pour relaxer, pour oublier ses soucis, etc.).
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Précisez qu’on ne sait pas s'il existe une quantité d’alcool considérée comme sans risque
durant la grossesse. Ajoutez qu’il est souhaitable d’appliquer le principe de précaution,
c’est-a-dire cesser toute consommation d’alcool pour donner toutes les chances a I'enfant
d’étre en santé.

Il N’en demeure pas moins que I'avortement ne s’impose en aucun cas, et ce, malgré une
consommation importante d’alcool.

Invitez la femme a s’adonner a différentes activités (autres que la consommation d’alcool)
qui lui permettent de relaxer et qui sont sans danger pour le bébé; par exemple, la marche
a l'extérieur, les moyens connus de relaxation, la lecture, etc.). Proposez des «drinks »
sans alcool.

IDEES DE COCKTAILS SANS ALCOOL

VIRGIN MARY DIABOLO DIABOLO
= 300 ml de jus de tomate = 30 ml de sirop de fruit de la passion
= 30 ml de sirop de fruit de la passion = 150 ml de limonade
= 2 traits de jus de citron
= 1 trait de Tabasco
. 150 ml de limonade

= 2 traits de sauce Worcestershire

= Ajouter du sel de céleri sur le bord
du verre

= Accompagner le tout d’une branche
de céleri

Pour d’autres recettes de cocktails sans alcool, consulter 'adresse Internet suivante :
www.delirium-cocktails.com/recettes/recette-cocktail-sans-alcool.php

09-804-02F © Gouvernement du Québec, 2009,

document réalisé par le Service des toxicomanies et des dépendances
du ministere de la Santé et des Services sociaux en collaboration avec S.0.S. Grossesse.
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VULNERABILITE DU FETUS AUX EFFETS DES PRODUITS TERATOGENES
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2.1

GROSSESSE ET DROGUES

La consommation de drogues durant la grossesse : quelques chiffres

Peu d’études se sont attardées a dénombrer la proportion de femmes qui ont consommé
de la drogue durant leur grossesse. Il est possible de croire que le caractére illicite des
drogues rend souvent difficile une recension du nombre exact d’utilisatrices. Par crainte
de perdre la garde de leur enfant, certaines femmes peuvent hésiter a déclarer qu’elles
consomment des drogues. Actuellement, aucune donnée canadienne n’est disponible a
ce sujet. Selon 'Enquéte sur les toxicomanies au Canada menée en 2004, il est toutefois
possible de déterminer que 39,2 % des Canadiennes affirment avoir consommé du
cannabis au cours de leur vie et que 10,2 % rapportent en avoir consommeé au cours des
douze derniers mois précédant I'enquéte. Pour ce qui est des cinq autres drogues
excluant le cannabis (soit la cocaine ou crack, les hallucinogénes [PCP ou LSD], le speed
ou amphétamine, I'héroine, I'ecstasy), 1,8 % des femmes disaient en avoir consommé au
cours des douze derniers mois précédant 'enquéte. A I'échelle de la province de Québec,
une enquéte menée en 1998 auprés de femmes a révélé que 14,2 % des répondantes
agées de 25 a 44 ans avaient déclaré avoir consommeé une drogue illégale au cours des
douze derniers mois précédant I'enquéte. Parmi elles, 8,9 % avaient consommé du
cannabis et 5,4 % d’entre elles, du cannabis et, ou, d’autres types de drogues.

Les effets de la consommation de drogues durant la grossesse

Chaque drogue peut entrainer des effets qui lui sont propres. Quant a ces effets, ils
peuvent étre différents et augmentés lorsque la personne consomme plusieurs drogues a
la fois (ce qui, d’ailleurs, est souvent le cas). Les effets des drogues sont difficiles a
identifier, puisque d’autres facteurs relatifs a la personne utilisatrice doivent étre pris en
considération (mauvaise alimentation, manque de sommeil, utilisation d’autres drogues,
etc.). Néanmoins, il est possible d’associer des effets spécifiques de certaines drogues.

Le tableau qui suit présente les drogues les plus connues et les effets qui leur sont
associés, tant sur la grossesse que sur le feetus ou I'enfant.
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TABLEAU XII

EFFETS DES DROGUES SUR LA GROSSESSE,

LE FCGETUS ET L'ENFANT

DROGUES (PAR NOM ET CATEGORIE)

CANNABIS

Autres noms :
Marijuana, haschich,

EFFETS
Effets possibles sur la grossesse
= Accouchement prématuré
= Le cannabis peut masquer les nausées (symptdomes

présents chez certaines femmes enceintes) et, par
conséquent, retarder la reconnaissance de la

P pot, mari, herbe, weed,
joint, bat, pétard, grossesse (ne sachant pas qu’elle est enceinte, la
E spliff, jig, hasch. femme peut continuer ses habitudes de vie a risque
R pour le développement du foetus)
T Effet possible sur le feetus ou I’enfant
u . Retard de croissance intra-utérin
R Les effets possibles du cannabis sur la grossesse et I'enfant
B sont actuellement controversés.
A
T
E | HALLUCINOGENES Effet possible sur la grossesse
u = Accouchement prématuré
R Autres noms :
LSD, PCP, champignons Effets possibles sur le foetus ou I’enfant
S magiques, buvard, acide, . Risque de transmission a I'enfant du VIH, du SIDA,
mess, angel dust, de I'hépatite B ou C (si partage de seringues)
mush, mushroom. . Symptdmes de sevrage a la naissance
AMPHETAMINES, Effets possibles sur la grossesse
METHAMPHETAMINES, = Accouchement prématuré
= Fausse couche
CRISTAL METH
Effets possibles sur le foetus ou I’enfant
Autres noms: ] . Retard de croissance intra-utérin
Ecstasy, amphe, MDMA, . Risque de transmission & I'enfant du VIH, de
S speed, ice, wake-up, I'hépatite B ou C (si partage de seringues)
pep pill, peach, «E».
T L’ecstasy est un mélange d’amphétamines et
| d’hallucinogenes. Les effets de cette drogue sur le foetus
S’apparenteraient davantage a ceux des amphétamines qu’a
M ceux des hallucinogéenes.
u
L | COCAINE Effets possibles sur la grossesse
A . Fausse couche
N Autres noms: . Bébé mort-né
Crack, free base, . Accouchement prématuré
T | coke, poudre.
S Effets possibles sur le foetus ou I’enfant

= Symptdmes de sevrage a la naissance (convulsions,
hyper-irritabilité, problemes de sommeil, etc.)

Retard de croissance intra-utérin

Retard de croissance post-natal

Difficultés d’adaptation et d’apprentissage

Risque de transmission a I'enfant du VIH, de
I'hépatite B ou C (si partage de seringues)
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NICOTINE Effets possibles sur la grossesse
= Fausse couche
= Bébé mort-né
= Accouchement prématuré
Effets possibles sur le feetus ou I’enfant
= Retard de croissance intra-utérin (la nicotine peut
entrainer la constriction des vaisseaux sanguins au
niveau du cordon ombilical et du placenta et, ainsi,
diminuer la quantité de nutriments et d’oxygéne
parvenant au foetus)
= Risque de mort subite du nourrisson
HEROINE Effets possibles sur la grossesse
= L’héroine peut entrainer des irrégularités

Autres noms
Smack, hero.

menstruelles et, par conséquent, retarder la
reconnaissance de la grossesse

= Fausse couche

= Accouchement prématuré

Effets possibles sur le foetus ou I’enfant

= Syndrome de sevrage a la naissance dans une
proportion de 60 a 95% des cas (tremblements,
transpiration, hyper-irritabilité, tachycardie, etc.)

. Retard de croissance intra-utérin

Difficultés d’adaptation et d’apprentissage

= Risque de mort subite du nourrisson

. Risque de transmission a I'enfant du VIH, de
I'hépatite B ou C (si partage de seringues)

Les recherches actuelles suggérent qu'il peut étre
dangereux de cesser de consommer des opiacés (par
exemple, héroine, codéine, morphine) durant une
grossesse. L’alternance entre la consommation et I'arrét
d’utilisation peut entrainer, entre autres, une fausse couche
ou un accouchement prématuré38. Un traitement de
substitution a la méthadone est alors nécessaire. Les
femmes enceintes sont considérées comme une clientéle
prioritaire pour ce type de traitement.

SOLVANTS

Autre nom
Colle.

Effets possibles sur la grossesse
= Fausse couche
= Naissance prématurée

Effets possibles sur le foetus ou I’enfant

= Retard de croissance intra-utérin (surtout dans les
cas d’inhalation de toluéne et, ou, benzéne)
= Retard intellectuel, dysfonction du systéme nerveux

central, déficit de I'attention

Il est difficile d’attribuer les effets seulement a la
consommation de solvants puisqu’il est rare qu’une
personne consomme exclusivement ce type de drogues.
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TRAITEMENT DE SUBSTITUTION A LA METHADONE

Le Collége des médecins du Québec et
'Ordre des pharmaciens du Québec
proposent des lignes directrices quant
a l'utilisation de la méthadone dans le
traitement de la toxicomanie aux
opiacés et, plus particulierement, chez
les femmes enceintes qui abusent des
opiacés. Puisqu’'un sevrage maternel
rapide a I'héroine ou a d’autres opiacés
augmente les risques d’avortement
spontané, d’accouchement prématuré
et de sevrage feetal in utero, le sevrage
a ce type de substance n’est pas
recommandé durant la grossesse. Bien
que le feoetus soit exposé a la
méthadone in utero, le traitement de
substitution a la méthadone doit étre
amorcé par un centre de réadaptation
pour personnes alcooliques et autres

Ce type de traitement offre a la mére et au
bébé un meilleur suivi prénatal et de
meilleurs résultats thérapeutiques que
'usage continu d’héroine ou d’opiacés. Pour
offrir davantage de confort et de stabilité a la
femme enceinte, les doses de méthadone
peuvent étre augmentées au dernier
trimestre. Puis ces doses sont diminuées
dans les jours suivant I'accouchement. Les
symptdbmes de sevrage peuvent étre
présents chez le nouveau-né jusqu'a
14 jours aprés la naissance et I'enfant est
souvent de poids inférieur a la moyenne.
Une mére qui suit un traitement a la
méthadone peut allaiter, selon certaines
conditions. Ainsi, la prise de méthadone par
la femme enceinte peut étre sécuritaire
lorsqu’'un controle médical et obstétrical
régulier est exercé.

toxicomanes (CRPAT). Une fois son
état stabilisé, la femme peut alors étre
référée a un centre de santé et de
services sociaux (CSSS) qui
poursuivra la démarche du CRPAT.

La consommation de cannabis

Une enquéte canadienne menée en 2004 rapportait que 46,4 % des Québécois
déclaraient avoir fait usage du cannabis au moins une fois dans leur vie et 15,8 %
déclaraient en avoir consommé au cours des douze derniers mois. Puisque le cannabis
est la drogue illicite la plus consommeée a I'échelle planétaire, canadienne et québécoise,
il parait pertinent de s’attarder plus particulierement aux répercussions de cette drogue
sur la grossesse, le foetus et I'enfant.

Plusieurs études ont été menées sur le sujet et certains résultats obtenus sont
contradictoires. Néanmoins, des recherches ont relevé des effets possibles du cannabis
sur le feetus. Les lignes qui suivent abordent donc les répercussions possibles du
cannabis sur la grossesse et sur I'enfant, et ce, afin que les femmes qui consomment
cette drogue puissent faire un choix éclairé lorsqu’elles sont enceintes.

Il a été établi que, lorsque la mére consomme du cannabis, le THC (principal composant
actif du cannabis) traverse la barriére placentaire. Egalement, le feetus recevrait dans son
sang la méme concentration de THC que celle de la mére. Il importe de noter que la
moyenne de THC contenu dans le cannabis a augmenté au cours des vingt derniéres
années.

Une étude américaine menée auprées de 12 000 femmes enceintes a montré un effet de la
consommation de cannabis sur le poids de I'enfant a la naissance. Selon cette étude, les
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femmes qui consommaient au moins une fois par semaine avaient un plus grand risque
de donner naissance a des enfants dont le poids a la naissance était plus petit que la
moyenne. Egalement, une autre étude rapportait une diminution de la taille des enfants
issus de meres consommatrices. Il importe de noter qu’un petit poids et une petite taille a
la naissance ne rendent pas I'accouchement plus facile. Au contraire, un bébé plus petit
est souvent moins fort, ce qui fait en sorte qu’il pourrait éprouver de la difficulté a
contribuer a I'accouchement, rendant ainsi le travail plus difficile pour la meére et
augmentant les risques de difficultés néo-natales.

En ce qui concerne le déroulement de la grossesse, il semble que la consommation de
cannabis pourrait augmenter le risque d’accouchement prématuré, de fausses couches,
une augmentation des contractions de méme que certaines complications au cours de la
grossesse et pendant 'accouchement.

09-804-02F © Gouvernement du Québec, 2009,
document réalisé par le Service des toxicomanies et des dépendances
du ministere de la Santé et des Services sociaux en collaboration avec S.0.S. Grossesse.
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3. TABAC ET GROSSESSE

En 2010, dans le cadre du Tronc commun provincial
d’information prénatale, I'Institut national de santé publique du
Québec publiera une fiche intitulée Tabac et grossesse dont les
objectifs seront les suivants :

" offrir aux intervenants en périnatalité une information consensuelle sur le tabac et la
grossesse, appuyee par des données validées et mises a jour réeguliérement;

. permettre aux intervenants en périnatalité d’avoir accés a des messages de santé a
communiquer a leur clientéle.

Cette fiche sera utilisée ici afin de maintenir ’hnarmonisation désirée. En attendant ce

document, le texte qui suit, fourni par Santé Canada, devrait permettre de soutenir les
intervenants lors de leurs interventions.

3.1 LE TABAGISME DURANT LA GROSSESSE

Lorsque I'on fume ou cotoie des fumeurs, le bébé fume aussi. |l est préférable pour la
femme enceinte et pour le bébé de vivre dans un environnement sans fumée.

Faits importants

Si I’on fume, le bébé recoit moins d’oxygéne et de nutriments.

Cette carence peut entrainer une croissance plus lente et une prise de poids moindre du
bébé durant sa gestation. Or, les bébés de poids inférieur a la moyenne a leur naissance
sont plus vulnérables aux probléemes de santé. Plus on fume, plus le bébé risque des
complications périnatales (juste avant, pendant et juste aprés l'accouchement). Ces
risques s’étendent aussi aux bébés exposés a la fumée secondaire.

La cigarette expose le bébé a plus de 4 000 produits chimiques contenus dans la fumée
du tabac.

Cinquante de ces produits sont associés au cancer.

L’exposition a la fumée du tabac affecte I’enfant pour la vie.
L’enfant pourrait avoir des problémes d’apprentissage, davantage d’otites et de rhumes,
ou encore des troubles respiratoires. L'enfant de faible poids a la naissance risque de
présenter des problémes de santé méme a I'dge adulte.

Le tabagisme durant la grossesse augmente les risques pour sa propre santé.

On coure, par exemple, davantage de risque de faire une fausse couche si on fume, ou
d’avoir des complications au moment de 'accouchement.

La fumée secondaire est tout aussi néfaste.

La fumée secondaire contient les mémes produits toxiques et cancérigénes que ceux que
le fumeur inhale. Les enfants exposés régulierement a la fumée secondaire courent 50 %

84



Cahier d’information prénatale pour les intervenants en périnatalité
Théme 2 : Habitudes de vie

plus de risques de présenter des lésions pulmonaires et de souffrir de problémes
respiratoires comme l'asthme. Lorsqu’on respire la fumée secondaire, on est plus
vulnérable au cancer du poumon, aux probléemes cardiaques et respiratoires, et a
lirritation des yeux, des poumons et de la gorge.

Et maintenant?

Si on fume, la meilleure chose a faire est d’arréter! Le bébé obtiendra plus d’oxygéne et
de nutriments, ce qui contribuera a améliorer son poids a la naissance et sa santé. La
tension artérielle et le rythme cardiaque diminueront, ainsi que les risques de
complications au moment du travail et de 'accouchement. Discuter avec le médecin des
fagons d’arréter indiquées pour les femmes enceintes. Si on a du mal a cesser de fumer,
demander de l'aide.

Eviter la fumée secondaire. Faire de la maison et de l'auto des lieux sans fumée.
Demander a son conjoint, a ses parents et a ses amis de ne pas fumer en présence de la
femme enceinte. Inviter les gens a fumer dehors en leur expliquant que le bébé et la
femme enceinte ont besoin d’'un environnement sans fumée.

3.2 POUR PLUS D’INFORMATION
Questions courantes sur le tabagisme durant la grossesse

Si on fume seulement quelques cigarettes par jour. Doit-on arréter quand méme?

Oui. La fumée du tabac est toujours néfaste pour la femme enceinte et le bébé. Plus t6t
on cesse de fumer, mieux ce sera.

Est-il vrai que certaines meéres qui fument donnent naissance a des bébés en bonne
santé?

Oui, mais elles ont de la chance. Le tabagisme durant la grossesse est une loterie qui met
en danger 'enfant.

Est-ce qu’on va prendre plus de poids si on cesse maintenant?

Il se peut qu’en cessant de fumer la femme enceinte soit tentée de manger davantage
pour compenser I'habitude de porter la cigarette a la bouche. Macher de la gomme sans
sucre pourrait l'aider. Et si elle prend quelques livres, ne pas s’inquiéter. Si elle fait de
I'activité et mange sainement, elle les perdra aprés la naissance du bébé. Elle se sentira
également beaucoup mieux d’avoir donné au bébé le meilleur départ possible dans la vie.

Est-ce qu’on peut fumer aprés la naissance du bébé?
Il est préférable, pour la santé de la mére et celle du bébé, de ne pas fumer. Si elle
recommence, elle fait subir au bébé les risques de la fumée secondaire, en plus de mettre

en péril sa propre santé. En ne recommencant pas, elle évite pour elle et pour le bébé les
effets néfastes de la fumée du tabac.
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Comment arréter?

Certaines personnes trouvent plus facile d’arréter quand elles ont fixé une date précise.
Ce jour-la, tout jeter : cigarettes, briquets, allumettes et cendriers. En prévision de cette
journée, réduire le nombre de cigarettes quotidiennes. Déterminer un nombre maximal et
le respecter. Si elle a envie de fumer, macher de la gomme, manger un morceau de fruit,
appeler un ami, aller marcher ou boire un verre d’eau, I'envie de fumer passe en moins de
trois a cinq minutes. Les groupes de soutien ou I'aide individuelle, pour cesser de fumer
peuvent aussi l'aider.

Source : Agence de la santé publique du Canada,
Grossesse en santé, 2008.

3.3 PREOCCUPATIONS LIEES A LA SANTE
Grossesse

Malgré les efforts concertés déployés par les chercheurs et les professionnels de la santé,
le tabagisme maternel pendant la grossesse demeure un probléme de santé publique
grave. De 20 a 30 % des femmes enceintes fument pendant la grossesse. Bon nombre de
ces femmes abandonnent la cigarette pendant la grossesse, et une certaine proportion
réduit sa consommation de tabac.

Répercussions sur la santé

Le tabagisme pendant la grossesse engendre de graves risques pour la femme et le
foetus. Il a été prouvé que l'usage du tabac chez les filles et les femmes enceintes
augmentait les risques de complications au cours de la grossesse, et entrainait de graves
probléemes chez le foetus tels qu'une insuffisance pondérale a la naissance, la
mortinaissance, un avortement spontané, un retard de croissance intra-utérin, la
prématurité, le décollement placentaire et la mort subite du nourrisson. Le tabagisme
provoque d'autres effets sur la procréation dont une ménopause précoce et l'infertilité.

L'abandon de la cigarette pendant la grossesse a d'énormes répercussions favorables sur
la santé de la femme comme sur celle du foetus et entraine une diminution des problémes
de santé si on les compare a ceux auxquels font face les enfants de fumeuses.

3.4 LE TABAGISME ET LES PROBLEMES PRENATAUX ET POSTNATAUX
Comment le bébé est-il touché avant sa naissance?

" Nous savons que le tabagisme a des effets sur le bébé avant sa naissance. La
nicotine, le monoxyde de carbone et d'autres produits chimiques présents dans le
tabac passent dans le placenta et atteignent le feetus;

" la nicotine augmente le rythme cardiaque du bébé et ses mouvements respiratoires.
Nous savons que certains produits chimiques qui I'atteignent en passant par le sang
de la mére causent le cancer;

. au cours de la grossesse, les fumeuses ont plus de risque de faire une fausse
couche et d'avoir des complications. Les risques que le bébé meure a la naissance
ou peu de temps aprés augmentent si la mére a fumé pendant sa grossesse;
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. les femmes qui ont fumé ou qui ont été exposées a la fumée de tabac secondaire
alors qu'elles étaient enceintes ont généralement des bébés plus petits que ceux
des meéres non-fumeuses. Les méres fumeuses ont donné naissance a des enfants
a terme pesant en moyenne 150 g de moins que ceux des non-fumeuses. Les
bébés qui naissent avec un poids inférieur a la moyenne sont plus sujets aux
infections et a d'autres problémes de santé;

. il existe un lien étroit entre le nombre de cigarettes qu'une femme enceinte a fumé
et le déficit de croissance feetale. Ces bébés sont plus enclins aux complications
périnatales, aux maladies et au déceés.

Effets secondaires chez les nouveau-nés

" Les méres fumeuses qui allaitent peuvent transmettre a leur bébé des produits
chimiques contenus dans la cigarette et présents dans le lait maternel. Il est
important de noter que le lait maternel d'une fumeuse est encore meilleur que les
préparations commerciales pour nourrissons pour le développement du bébé;

. plus de 18 % de tous les décés dus au syndrome de la mort subite du nourrisson
sont attribuables au tabagisme de la mére;

= les effets du tabagisme pendant la grossesse continuent a se faire sentir plus tard
chez I'enfant, qui sera plus petit et qui aura des difficultés d'apprentissage en
lecture, en mathématique et dans d'autres habiletés intellectuelles.

Le tabagisme des parents

. Nous n'avons pas encore déterminé si les méfaits du tabagisme chez I'homme se
répercutaient sur la production de son sperme, contribuant ainsi a la baisse du taux
de naissance et a la hausse du taux de mortalité infantile;

. les bébés des meres fumeuses sont plus susceptibles de souffrir d'asthme et
d'autres infections respiratoires que ceux des non-fumeuses;
. les enfants exposés a la fumée du tabac sont plus susceptibles de tousser la nuit,

probablement en raison des effets a long terme associés a l'inhalation de la fumée
de cigarette;

" chez l'enfant, les effets a long terme du tabagisme des parents peuvent entrainer
des troubles d'apprentissage, un ralentissement de la croissance et des troubles du
comportement.

Source : Santé Canada,

Préoccupations liées a la santé,
Grossesse, 2007.
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[1l. ACTIVITE PHYSIQUE

ACTIVE POUR LA VIE

Procurez-vous le dépliant Active pour la vie Activité physique et grossesse Bougez plus
mangez mieux de Kino Québec, Gouvernement du Québec, 2007 a :

www.kino-quebec.qc.ca (format PDF)
Coordination nationale

200, chemin Sainte-Foy, bureau 4.40
Québec (Québec) G1R 6B2

Téléphone : 418 646-6137, poste 3649
Télécopieur : 418 528-1652

Chaque région du Québec a des conseillers Kino-Québec. Dans la Capitale-Nationale,
vous pouvez commander des dépliants :

Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale
2400, rue D’Estimauville

Québec (Québec) G1E 7G9

Téléphone : 418 666-7000

Télécopieur : 418 666-2776

Santé Canada publie le questionnaire médical sur I'aptitude a I'activité physique pour

femmes enceintes (X-AAP pour femmes enceintes). Vous pouvez vous en procurer une
copie sur le site de Santé Canada : www.csep.ca/Francais/view.asp?x=698
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2. L’ACTIVITE PHYSIQUE DURANT LA GROSSESSE

=y A une certaine époque, on conseillait aux femmes enceintes

,@2\ d’éviter l'activité physique. Heureusement, les choses ont

/) | changé et les experts en médecine considérent maintenant

(7'1\\\ﬁ:\‘/\"/ lactivité physique comme une partie intégrante d’une
TR E j/‘j grossesse en sante.

FAITS IMPORTANTS

Il est fortement conseillé de faire réguliérement de I’activité physique durant la grossesse
parce qu’elle :

. améliore 'humeur et I'image de soi;

. aide a prendre le poids qu’il faut;

" aide a se détendre et a réduire le stress;

. favorise le sommeil;

= améliore le tonus musculaire, la force et 'endurance;

" aide a acquérir une plus grande résistance en vue de I'accouchement;
. permet de récupérer plus rapidement de I'accouchement;

" donne de I'énergie.

Commencer doucement et augmenter progressivement

Si la personne est inactive, commencer par des activités douces comme la marche ou la
natation. Méme cing minutes par jour peuvent aider. Augmenter graduellement le temps
d’activité de fagon a atteindre 30 minutes par séance. Avant de commencer un nouveau
programme d’exercices, en parler au médecin.

Ne pas trop en faire!

Durant les activités physiques, on devrait pouvoir converser normalement. Si on se sent
plus fatigué que d’habitude, se reposer et sauter une journée.

Se rafraichir et s’hydrater. Afin d’éviter les coups de chaleur et la déshydratation, boire

beaucoup d’eau avant, pendant et aprés I'activité. Eviter aussi les activités extérieures
durant les journées chaudes et humides.

Et, maintenant?

Intégrer l'activité physique a la routine quotidienne. Choisir une activité qui convient, qui
fait du bien et qui a regu I'approbation du médecin.

Si la personne est déja active, chercher au fil de la grossesse a modifier la routine de

facon a remplacer les activités a fort impact, comme la course, I'aérobie avec sauts, la
randonnée et le tennis.
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POUR PLUS D'INFORMATION

. Guide d'activité physique pour une vie active saine (Santé Canada);
. Programme sur l'activité physique de I'Agence de santé publique du Canada;
. Société canadienne de physiologie de I'exercice.

Comment savoir si la femme en fait trop?

Si elle se sent trés fatiguée et a envie d’'arréter, c’est le temps de cesser l'activité. Si la
fatigue persiste, prendre une pause d’au moins une journée. Si elle éprouve l'un des
symptdmes suivants, appeler le médecin :

. contractions persistantes;

" saignements vaginaux;

= intensification des douleurs au dos, au pubis ou a 'abdomen,;
= enflure soudaine des chevilles, des mains ou du visage;

. étourdissements ou essoufflement;

= fatigue excessive;

. difficulté a marcher;

. changements dans les mouvements habituels du foetus;

= enflure, douleur et rougeur a un mollet.

Exercices a éviter

" Ne faire aucun exercice ou on est allongé sur le dos aprés les trois premiers mois
de grossesse;

= ne pas utiliser de poids de chevilles, ne pas faire de relevés de jambes ou de
redressements assis. Ceci fatigue le dos;

. ne faire aucune activité qui peut générer des mouvements saccadés, des sauts ou
présenter des chocs importants. Eviter le ski nautique, le ski alpin ou la plongée
sous-marine.

Les tableaux Xlll et XV résument les recommandations et les contre-indications en ce qui

a trait a la pratique des sports durant la grossesse. S’adresser a son médecin ou son
infirmiére si on a des questions ou des inquiétudes.
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TABLEAU XIII
RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE
DES SPORTS DURANT LA GROSSESSE

JOGGING

Ne pas commencer durant la grossesse

Diminuer la distance a moins de 3 km/jour pour éviter I'hyperthermie

Eviter toute activité sportive si la température ambiante et le taux d’humidité sont élevés
Eviter les terrains inégaux qui augmentent les risques de chute et de blessure

EXERCICES AEROBIQUES

Choisir un programme adapté a la grossesse

Eviter les hyperextensions lombaires et les exercices en décubitus dorsal
Eviter les surfaces dures (ciment). Limiter la répétition de mouvements a 10
Pratiquer un échauffement et un retour au calme progressifs

BICYCLETTE

NATATION

Il est possible de commencer durant la grossesse

Privilégier la bicyclette ergométrique pour éviter les chutes
Modifier la position a la verticale pour prévenir les lombalgies
Eviter la pollution et la température ambiante élevée

Privilégier les exercices de renforcement musculaires et d’assouplissement facilement
réalisables

Eviter I'eau trop chaude ou trop froide )

Les bains tourbillons chauffés a plus de 38,5 C peuvent causer des dommages au foetus
au 1°" trimestre

La respiration a la fin du 3° trimestre peut étre difficile en position ventrale

MUSCULATION

Les exercices d’endurance avec poids légers peuvent étre maintenus durant toute la
grossesse

Eviter les charges lourdes

Eviter les poids libres : choisir plutdt les appareils de musculation

Respirer librement en évitant la manceuvre de Valsalva

SPORTS DE CONTACT (BASKETBALL, FOOTBALL, HOCKEY, ETC)

A éviter
Risque élevé de traumatisme abdominal
Les mouvements des autres participants sont difficiles a prévoir

SPORTS DE RAQUETTE (TENNIS, RAQUETBALL, SQUASH, ETC.)

Limiter l'intensité de I'exercice pour éviter les chutes
Se rappeler que le changement du centre de gravité diminue la coordination
Surveiller I'hyperthermie

PLONGEE SOUS-MARINE

GOLF

BALLE MOL

Non recommandée
Risque pour la mére : mal de décompression
Risque pour le foetus : embolie gazeuse intravasculaire, malformations

Modifier la technique selon le déplacement du centre de gravité
Pas de risque particulier

LE

Risque accru d’entorse de la cheville et d’autres blessures musculosquelettiques

SPORTS D’HIVER

Le froid ajoute au stress cardiovasculaire
Ne pas commencer le patinage ni le ski durant la grossesse
Pour les femmes expérimentées : attention aux chutes, aux engelures, a la déshydratation

Modifier certains exercices pour éviter la position debout ou couchée prolongée
Amélioration du tonus musculaire
Effet relaxant bénéfique
Tiré de : R. Artal et R.A. Wiswell. Exercise in Pregnancy,
Baltimore : Williams and Wilkins, 1991; chap. 28, p.306 a 309.
Reproduction autorisée.

91




Cahier d’information prénatale pour les intervenants en périnatalité
Théme 2 : Habitudes de vie

2.1

ACTIVITE PHYSIQUE ET GROSSESSE

Au cours des derniéres années, I'activité physique est devenue partie intégrante de la vie
de bon nombre de femmes. Cet engouement a soulevé un probléme nouveau : que faire
pendant la grossesse? A travers I'histoire, les attitudes & ce sujet ont basculé tour & tour,
selon les peuples et les conditions de vie, allant du repos complet au travail dans les
champs 18 heures par jour. Mais ce n’est que depuis les années 1970 que des études ont
été entreprises sur le sujet. Tout en sachant que plusieurs questions demeurent sans
réponse définitive, nous présentons ici I'état actuel des connaissances.

Il est essentiel de comprendre que le probléme de l'activité physique durant la grossesse
ne se pose pas de la méme fagon pour toutes les femmes. Certaines n’ont jamais fait
d’exercice et décident de se prendre en main lors d’'une grossesse. D’autres sont déja
actives et se demandent si elles peuvent continuer leurs activités pendant leur grossesse.
A l'autre extréme, il y a les athlétes qui ne veulent pas perdre leur forme physique, ou qui
acceptent de la perdre le moins possible. Chacune a des problémes différents et la
prescription d’exercices doit étre adaptée.

Réponses physiologiques de la mére et du foetus a I’exercice aigu

Les changements anatomiques, endocriniens, cardiovasculaires, respiratoires et
métaboliques associés a la grossesse différent quantitativement aux divers stades. Par
conséquent, la réponse a 'exercice est modifiée, ce qui exige certains ajustements. Ainsi,
en raison du surplus de poids au moment de la grossesse, le colt énergétique des
activités physiques augmente graduellement (voir les chiffres du tableau XIV). De méme,
la fréquence cardiaque (FC) augmente progressivement pendant la grossesse. |l faut
toutefois noter que chez une athléte qui a une FC plus basse avant la grossesse le
phénoméne se poursuivra durant cette période. Mais attention! Les femmes actives qui
ont I'habitude de faire un certain travail a une FC donnée verront une modification de
cette FC. Par exemple, dans un cours de danse aérobie ou elle atteignait 140 BPM, la
femme pourrait atteindre 180 BPM en début de grossesse. Une athléte devrait aussi
s’attendre & une baisse de sa performance & cette période. A cause de la fatigue
associée a la grossesse et a cause de la prise de poids, la consommation maximale
d’oxygéne et la capacité d’exercice diminuent.
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TABLEAU X1V
EXEMPLES DE CHANGEMENTS CARDIOVASCULAIRES INFLUANT SUR LA
CAPACITE D’EXERCICE DURANT LA GROSSESSE

V ARIABLE CONTROLE GROSSESSE % DE DIFFERENCE
FREQUENCE CARDIAQUE (BPM)
Repos 70 84 20
Exercice sous-maximal * 130 140 8
Exercice maximal 190 175 -8

VOLUME D’EJECTION SYSTOLIQUE

(ml/b)

Repos ** 60-70 75-85 30
Exercice sous-maximal * 85-95 85-95 0
DEBIT CARDIAQUE (ml/min)

Repos ** 4 500 6 000 30
Exercice sous-maximal * 10 000 11 400 14

PRESSION ARTERIELLE
(systolique/diastolique, mmHg)
Repos

Exercice sous-maximal *

120/75 112/70 -6
150/70 140/72 -2

*Exercice d’intensité légere
**Plus important durant le 2° trimestre de la grossesse
Adapté de J.P. Wallace et R.A. Wiswell. « Maternal cardiovascular response to exercise during pregnancy ».

Dans : R.A. Mittelmark, R.A. Wiswell et B.L. Drinkwater (s. la dir. de) Exercise in Pregnancy,
Baltimore : Williams and Wilkins, 1991, p. 195-205.

Pour le feetus, trois changements physiologiques susceptibles de se produire chez la
meére a I'exercice peuvent théoriquement poser probléme : un risque de réduction du débit
sanguin utérin, d’hyperthermie et de diminution de I'apport énergétique. L’exercice durant
la grossesse provoque des exigences énergétiques conflictuelles entre les muscles actifs
et le feetus. Normalement, le débit sanguin est redistribué vers les muscles actifs, au
détriment de la région gastro-intestinale. Chez I'animal, cette redistribution provoque une
diminution du débit utérin qui atteint 20 a 30 %, réduction qui s’accentue en fonction de
l'intensité et de la durée de I'effort. L'exercice de ce phénoméne chez la femme est assez
bien accepté et cela cause donc, pour le feetus, un risque d’hypoxie. Toutefois, plusieurs
mécanismes compensatoires permettent de diminuer le débit utérin, jusqu’a 40 %, sans
que le foetus s’en trouve atteint. Différents indices de I'état foetal, comme la fréquence
cardiaque ou le pH, confirment que I'exercice ne compromet pas I'apport en oxygéne vers
le foetus.

Le 2" aspect qui pourrait constituer un danger, c’est 'augmentation de la température. La
température corporelle de la mére augmente lors de I'exercice, ce qui augmente la
température feetale. Or on a prouvé, chez I'animal, qu’une exposition prolongée a des
températures trop élevées durant les premiers mois de la grossesse était tératogéne.
Toutefois, dans des conditions normales, il semble que ce phénoméne ne se produit pas
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chez la femme, celle-ci bénéficiant de mécanismes de thermorégulation plus efficaces
durant la grossesse.

Le 3° probléme potentiel est la disponibilité des nutriments, particulierement du glucose.
Lors de la grossesse, il pourrait se produire une diminution de la glycémie au cours de
I'exercice, particuliérement durant les derniers mois, lors d’exercices prolongés ou si la
nutrition n’est pas adéquate. On n’a cependant pas prouvé que cela posait probleme chez
la femme enceinte.

Quoi qu’il en soit, dans tous les cas, la prudence conseille d’éviter les conditions
extrémes, les efforts trés intenses ou trés longs et les températures trés chaudes.

Les effets de I’entrainement chez la meére et chez le foetus

Mentionnons d’abord que, dans des conditions normales, on ne considére aucunement
que l'entrainement représente un danger. Les connaissances actuelles permettent de
recommander aux femmes enceintes de faire des activités physiques, dans la mesure ou
il N’y a pas chez elles de contre-indications (voir le tableau XV). Par contre, on dispose
encore de peu de données sur les effets positifs ou négatifs de la pratique d’'une activité
physique pendant la grossesse. Beaucoup des renseignements qui sont véhiculés a
I'heure actuelle reposent sur des rapports anecdotiques, des croyances, ou encore n’ont
été signalés que dans une seule étude. Parmi les avantages potentiels, qui sont les plus
reconnus, notons: la prévention ou la diminution des douleurs lombaires, par le
renforcement des muscles abdominaux avant la grossesse ou a l'aide d’exercices
spécifiques d’étirement ou de renforcement; le maintien ou 'augmentation de la condition
physique, sans viser une amélioration des performances; une sensation de bien-étre et de
détente et la diminution du stress quotidien; et, aprés I'accouchement, un retour facilité a
la condition « prégrossesse ».

TABLEAU XV
CONTRE-INDICATIONS DE L’ACTIVITE PHYSIQUE
DURANT LA GROSSESSE

Absolues

" Myocardite active

. Insuffisance cardiaque congestive

" Maladie cardiaque rhumatismale (classe Il ou plus)
" Thrombophlébite

" Embolie pulmonaire récente

" Maladie infectieuse aigué

" Risque de travail prématureé, incompétence du col, grossesse multiple
" Saignement utérin, rupture des membranes

" Retard de croissance intra-utérin ou macrosomie

. Iso-immunisation grave

" Hypertension sévére

" Absence de soins prénatals
. Soupcon de détresse foetale
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2.2

Relatives (femme avec un suivi médical et un programme supervisé)

" Hypertension essentielle

" Anémie, problémes hématologiques
" Maladies de la thyroide

. Diabéte

] Obésité extréme, maigreur extréme
" Sédentarité avant la grossesse

" Autres selon I'évaluation médicale

Traduit de: R. ARTAL et R.A. WISWELL Exercise in Pregnancy,

Baltimore : Williams and Wilkins, 1991 ; chap. 28, p. 300-301.

On a signalé d’autres bienfaits potentiels de la pratique d’activités physiques pendant la
grossesse, mais ceux-ci sont plus controversés et doivent faire I'objet de nouvelles
études. Il s’agit par exemple, d’'un meilleur contrdle du gain de poids corporel (on a
signalé une réduction du gain de poids de 1 a 2 kg chez les femmes actives pendant leur
grossesse. Toutefois, il est normal de prendre un certain poids et il faut s’assurer que la
femme active mange suffisamment pour compenser les dépenses énergétiques liées a
son activité physique); un accouchement plus facile; une grossesse moins longue de
quelques jours; la diminution ou non de la durée du travail, de la durée de
I'accouchement, du nombre d’avortements spontanés durant le 1°" trimestre et du taux de
césariennes.

Quant aux foetus, plusieurs auteurs ont signalé un poids plus bas a la naissance, surtout
pour ce qui est de la masse grasse, lorsque la mére pratique une activité physique
vigoureuse durant la grossesse. |l reste a déterminer si, a long terme, il s’agit d’un
avantage ou d’un désavantage!

Les indices accessibles de l'état du feetus n’indiquent pas qu'il existe des problémes
spécifiques associés a la pratique d’'une activité physique d’intensité modérée.

RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES AUX ACTIVITES
LES PLUS PRATIQUEES PAR LES QUEBECOISES

La course et la musculation

Une femme enceinte ne devrait faire de la course que si elle en faisait avant sa grossesse
et elle doit toujours étre accompagnée lorsqu’elle court. Il existe des ceintures de soutien
abdominal pour femmes enceintes, qui pourraient rendre cette activité plus confortable.
Certains croient que ces ceintures sont susceptibles d’empécher l'apparition de
symptdbmes (inconfort abdominal, pression dans la région pelvienne) qui indiquent
normalement a la femme enceinte que quelque chose ne va pas, mais cela n’a pas été
prouvé. On devrait privilégier la marche durant la grossesse, particulierement pour les
sédentaires et les coureuses, pendant le dernier trimestre ou en cas de malaises
musculosquelettiques.
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La natation et la baignade

La natation et la baignade sont les exercices les plus recommandés
durant la grossesse. Certains cours d'activités aquatiques
s’adressent particulierement aux femmes enceintes; ceux qui sont
relativement peu intenses peuvent étre suggérés aux femmes
préalablement sédentaires. On vérifiera lintensité d'un cours
auprés des responsables des programmes dans les centres
sportifs. Il est aussi recommandé pendant la grossesse d’éviter
I'eau trop chaude, les plongeons ou les sauts dans 'eau.

Le vélo

Les risques de chute augmentent durant la grossesse, a cause de la

prise de poids et de la distribution de ce poids. La prudence s'impose »
donc. Ces risques seront diminués si on utilise une bicyclette N
stationnaire. La chaleur se dissipe plus difficilement dans ces conditions, 72 -
mais on peut y remédier en plagant un ventilateur devant la bicyclette. O\@
Attention aux bicyclettes qui requiérent qu'on se penche vers l'avant '
(type bicyclette a 10 vitesses), qui pourraient causer des problémes de

dos!
Les entrainements en musculation

En général, on ne recommande pas aux femmes enceintes de faire de la musculation.
Cependant, elles peuvent continuer a pratiquer ce type d’activité si elles le faisaient
auparavant, en prenant certaines précautions : éviter la manceuvre de Valsalva, qui cause
des changements de la pression artérielle pouvant nuire a l'apport sanguin utérin;
n’utiliser que des charges légéres pour éviter les problemes ligamentaires; éviter les
exercices effectués en position couchée sur le dos, particulierement aprés le 1° trimestre
(ces activités peuvent entrainer une réduction de I'apport sanguin au foetus). Il est aussi
préférable d'utiliser des appareils plutét que des poids libres, pour limiter les risques de
blessures.

2.3 CONSEILS ET RECOMMANDATIONS
Une femme sédentaire devrait-elle commencer a s’entrainer durant la grossesse?

La grossesse n’'est pas le bon moment pour changer radicalement son mode de vie. Cela
ne signifie pas qu’il faille recommander aux femmes de rester assises sans bouger! Au
contraire, durant cette période, les femmes sont souvent ouvertes a faire des
modifications positives dans leur mode de vie et il faut en profiter. Toutefois, la grossesse
est déja une situation stressante et il faut éviter d’y apporter un stress supplémentaire. S’il
n’y a pas de contre-indications, on s’en tiendra donc a des exercices trés légers si la
femme n’a pas I'habitude de faire de l'activité physique. Il faut aussi s’assurer que la
pratigue d’'une activité physique soit bien adaptée a chacune, en fonction de ses
antécédents, de sa forme physique et de ses golts. Dans tous les cas, les précautions et

recommandations énumérées ci-dessous s’appliquent.
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Une femme active devrait-elle continuer a s’entrainer durant sa grossesse?

Oui, I'entrainement n’est dommageable ni pour elle ni pour le feetus. Il faut cependant
prendre des précautions, qui seront décrites plus loin. Mais chaque cas est différent et il
faut bien connaitre I'état de santé, les antécédents et le niveau d’entrainement de
chacune avant de proposer un programme d’exercices. De plus, toutes les femmes
engagées dans des activités de nature vigoureuse doivent bénéficier d’'une supervision
médicale étroite.

Si oui, jusqu’a quel moment peut-elle continuer?

2.4

En théorie, elle peut poursuivre ses activités aussi longtemps qu’elle le veut. Cependant,
la qualité de son entrainement diminuera considérablement en intensité, en fréquence et
en durée, compte tenu de la fatigue engendrée par la grossesse et par la prise de poids. Il
faut qu’elle soit consciente de cette réalité; les athlétes, en particulier, peuvent avoir du
mal a accepter une telle baisse de leur capacité ou performance.

QUELLES PRECAUTIONS FAUT-IL PRENDRE?
Voici une liste des principales recommandations a faire a la patiente :

= toujours bien s’échauffer avant de faire de I'exercice;

" réduire graduellement lintensité, la fréquence et la durée de son entrainement.
Jusqu’ici, on recommandait de ne pas dépasser une FC de 140 BPM pendant la
grossesse. Toutefois, les athlétes ont I'habitude de travailler a des FC plus élevées
et rien ne prouve qu’il puisse y avoir des répercussions néfastes a continuer a
s’entrainer de la sorte. Ces femmes pourraient donc continuer a le faire, dans la
mesure ou tout se déroule normalement. La prudence demeure parfois de mise.
Ainsi, certaines études ont signalé des cas de bradycardie foetale lors d’exercices
trés intenses. Les femmes qui choisissent de continuer a s’entrainer
vigoureusement doivent étre informées des risques potentiels de cette pratique. De
plus, elles devraient étre suivies par une spécialiste de I'activité physique bien
informée sur la grossesse. On recommande aussi parfois d’utiliser I'échelle de Borg
(voir le tableau XVI) plutét que la FC pour déterminer lintensité a I'effort chez la
femme enceinte. On s’en tient alors a une intensité modérée (10 a 12);

. éviter de se dépasser, ne pas hésiter a ralentir lorsqu’on se sent trés fatiguée;

" éviter la déshydratation et I'élévation de la température corporelle, surveiller la
température extérieure, boire beaucoup et porter des vétements amples;

. éviter les risques d’hypoglycémie, en gardant une alimentation adéquate. Pour une

femme qui a une dépense énergétique élevée, les conseils d’un spécialiste de la
nutrition pourraient s’avérer utiles;

" éviter de faire des exercices qui pourraient causer des problémes articulaires,
comme les hyperextensions, les charges lourdes ou la course sur plan incliné ou sur
surface dure. Certains problémes articulaires peuvent en effet survenir ou étre
exacerbés durant la grossesse, a cause de I'hyperlaxité due a la relaxine, de
'augmentation de la charge pondérale et de la présence d’cedéme. Toutefois, rien
ne prouve qu'’il se produit plus de blessures musculosquelettiques chez les femmes
enceintes que dans la population générale des femmes actives;

" pour les femmes qui préféerent les activités de groupe, celles-ci peuvent étre trés
bénéfiques, contribuant a leur bien-étre physique et augmentant leur motivation tout
en favorisant le partage de leur expérience;
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en présence de douleur ou de signe ou symptdme inhabituel (pertes de sang,
dyspnée, étourdissements...), arréter immédiatement de faire de I'exercice et
consulter un médecin.

) TABLEAU XVI
ECHELLE DE PERCEPTION DE LA FATIGUE (BORG)

ECHELLE PERCEPTION DE L’INTENSITE LIEN AVEC UNE SEANCE
DE L’EFFORT TYPE D’ ACTIVITE
PHYSIQUE
6 = Pas de fatigue du tout
» Echauffement/ Retour
7 = Treés, trés facile au calme
8
9 = Trés facile
10
11 = Facile
= Zone cible
12
13 = Assez difficile
14
15 = Difficile
16
= Zone d’effort trés
17 = Trés difficile intense
18
19 = Trés, trés difficile
20 = Effort maximal

Source : Louise Béliveau, professeur agrégée,
Département de kinésiologie, Université de Montréal,
Médecine sportive, 3 mars 1999, p. 9-11.
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1.1.

[V. CONSEILS — SANTE

Etre & l'écoute de son corps dans une société qui valorise la performance, la
consommation et le travail peut étre difficile. En d’autres mots, les valeurs sociales
affectent la maternité. La pression exercée sur les femmes enceintes est énorme. On
attend d’elles un certain niveau de perfection. Comme on doit performer au travail... on
doit réussir sa grossesse.

Les futurs parents devront se concerter et réfléchir sur différents aspects de leur vie (leurs
objectifs personnels, leurs droits et leurs responsabilités). Les parents sont des personnes
responsables. C’est a eux de décider, en toute connaissance de cause, de ce qu’ils font
pour eux-mémes. A eux de se faire respecter.

REPOS, DETENTE, SOMMEIL

Etre enceinte est une activité en soi. Prendre réguli€rement au moins 15 minutes de repos
le matin et 'aprés-midi, réserver une heure pour les repas. Prendre I'habitude de respirer
profondément, et ce, dans une piéce bien éclairée et bien aérée. Surélever les jambes
aussi souvent que possible lorsqu’elles sont assises. Tous ces gestes permettront aux
femmes enceintes d’apprécier leur grossesse.

SOMMEIL ET GROSSESSE

La grossesse est une période a la fois excitante et physiquement exigeante,
au cours de laquelle surviennent plusieurs changements corporels. Ainsi peu
de femmes sont préparées au manque de sommeil qu’elles pourraient vivre
pendant la grossesse. Les niveaux d’hormones, principalement ceux de
I'cestrogéne et de la progestérone, peuvent affecter le sommeil.

Les changements hormonaux ne sont cependant pas seuls en cause. Les symptdémes
physiques tels que les douleurs corporelles, la nausée, les crampes dans les mollets, les
mouvements feetaux et les brilures d’estomac ainsi que les changements psychologiques
comme la dépression, I'anxiété et l'inquiétude peuvent influer sur le sommeil. Selon la
National Sleep Foundation, 78 % des femmes enceintes ont un sommeil perturbé.
Malheureusement, les troubles du sommeil seront plus importants au fur et a mesure que
la grossesse progressera.
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Premier trimestre (jusqu’a la 13° semaine de grossesse)

Pendant le 1°" trimestre, le corps travaille fort pour protéger et favoriser le développement
embryonnaire et foetal. Le placenta se forme, le corps produit plus de sang, le coeur bat
plus rapidement et le niveau de progestérone s’éléve; tous ces facteurs augmentent le
besoin de sommeil. Finalement plusieurs femmes enceintes dorment plus.
Malheureusement dormir plus ne veut pas dire dormir mieux. Il y a plusieurs facteurs qui
peuvent influer sur le sommeil :

" besoin plus fréquent d’uriner : le corps produit 30 a 50 % plus de sang pendant la
grossesse, les reins travaillent plus pour filtrer le volume additionnel et plus le bébé
grossit plus la pression augmente sur la vessie, provoquant un besoin plus fréquent
d’uriner;

. besoin de faire une sieste : pendant la journée, la progestérone fait que la femme
enceinte se sent plus fatiguée, plus endormie. Elle doit écouter son corps et prendre
le temps de se reposer quand elle en sent le besoin si c’est possible;

. besoin de trouver une position confortable : il est suggéré a la femme enceinte de
se coucher du coté gauche. Cette position permettra un meilleur apport sanguin au
foetus, une meilleure filtration rénale, une diminution de I'enflure ou de I'oedéme
ainsi qu’'une diminution de la pression sur le foie et 'estomac.

Deuxiéme trimestre (de la 14° a la 26° semaine de grossesse)

Pendant le 2° trimestre, le niveau de progestérone continue a augmenter mais plus
lentement, ce qui facilitera le sommeil comparativement au 1% trimestre. Le foetus se
déplace et la pression diminue sur la vessie : le besoin d’'uriner est moins fréquent. Le
sommeil peut étre différent de ce qu'il était avant la grossesse. Les femmes enceintes se
sentent moins fatiguées et plus en forme.

Troisiéme trimestre (de la 27°¢ semaine a la fin de la grossesse)

Le 3° trimestre est souvent celui ou la femme enceinte vit plus de perturbations du
sommeil. Les causes sont multiples :

" besoin plus fréquent d’uriner : le foetus est plus gros, la pression sur la vessie est
plus grande;

. crampes dans les mollets, douleurs dans le dos: circulation sanguine, poids
supplémentaire;

. respiration plus courte : le foetus fait pression sur le diaphragme, ce qui entraine

une respiration plus courte, moins en profondeur et par conséquent un inconfort
lorsque la femme essaie de s’endormir;

. brilures d’estomac;
. réves : la femme réve plus et fait parfois des cauchemars;
= stress : les inquiétudes quant a la santé du bébé ou aux changements que le bébé

apportera a leur vie, ou autres, perturbent le sommeil. Tous ces sentiments sont
entierement normaux;

" ronflement, congestion des sinus : résultat de 'augmentation de la congestion, de
'cedéme des voies respiratoires nasales. La femme enceinte peut présenter des
symptdbmes d’apnée du sommeil (ronflement fort, période d’arrét respiratoire); il est
important d’en parler a un médecin.
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syndrome des jambes sans repos : ce syndrome se manifeste chez 16 & 19 % des
femmes enceintes pendant le 3° trimestre. C’est un besoin urgent de bouger les
jambes, habituellement en réponse a une sensation déplaisante dans les jambes.

Recommandations pour trouver le sommeil

Diminuer la consommation des boissons riches en caféine;

boire plus de liquide dans la journée et diminuer la consommation avant le coucher;
éviter de manger un gros repas avant le coucher;

éviter de consommer des produits qui causent des brllures d’estomac;

surélever la téte du lit, en cas de brllures d’estomac;

utiliser le lit uniquement pour dormir;

avoir un horaire régulier pour le coucher et le lever;

s’assurer d’avoir un apport en calcium suffisant pour éviter les crampes dans les
mollets;

apprendre des techniques de relaxation;

faire une sieste, au besoin, de courte durée (30 a 60 minutes) pendant la journée en
prenant soin de ne pas perturber la nuit de sommeil;

adapter sa position de sommeil avec des oreillers entre les jambes ou sous le
ventre;

pour s’endormir, choisir des activités calmes comme lire, écrire, écouter de la
musique ou autre. Aller au lit dés que des signes de sommeil se manifestent.

Danielle Boulard

1.2 SYNDROME DES JAMBES SANS REPOS

Appelé syndrome des jambes sans repos (SJSR) ou syndrome d’Eckhom ou paresthésie
agitante nocturne des membres inférieurs ou impatience nocturne, ce trouble du sommeil
qui entraine souvent un manque de sommeil est d0 a un trouble du systéme nerveux
central (SNC) ou a une dysfonction des nerfs périphériques. Une des causes de ce
syndrome est la grossesse: 16 a 19 % des femmes enceintes en souffriraient, et les
symptdémes disparaissent environ deux semaines apres I'accouchement.

Comment reconnaitre le SJSR?

Sensations inexplicables de picotement et de secousses musculaires sous la peau
entre les cuisses et les chevilles;

sensations d’étirement de la peau et de tiraillement;

impression de ramper ou de se trainer;

symptdmes plus marqués le soir ou la nuit, pendant les périodes de repos et
moindres le matin.

Recommandations pour le diminuer

Activités : la marche semble le moyen le plus efficace ainsi que les étirements des
jambes au début et a la fin de la journée;

techniques de relaxation comme le yoga et la meéditation;

acupression;

massages des jambes;

bains tiedes ou douche;
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= compresses froides et chaudes sur les jambes;

. alimentation saine et variée, riche en nutriments comme le fer, I'acide folique, la
vitamine B4, et le magnésium;

. diminution de la consommation de caféine, d’alcool et de tabac;

. marche ou étirements;

. bonne gestion du stress;

. prolongation du sommeil le matin ou sieste I'aprés-midi, si possible;

. adaptation des positions de travail permettant d’étirer plus les jambes;

" arrét plus fréquent lors des déplacements en automobile;

. étirements et posture debout plus fréquente lors des voyages en avion.

Si les symptomes persistent, consulter le médecin qui pourra évaluer la situation.

Danielle Boulard

1.3 INSOMNIE

L’'insomnie se caractérise par de la difficulté a s’endormir ou a dormir
suffisamment. Des réveils fréquents durant la nuit ou trés tét le matin sont
aussi des signes d’insomnie.

Types d’insomnie
= Insomnie aigué : dure de une a trois semaines;

= insomnie chronique : se manifeste au moins trois nuits par semaine, durant au
moins un Mois.

Causes

L’'insomnie est un symptébme, pas une maladie en soi, un peu comme la fievre. Avant de
penser a la traiter, il faut donc en trouver la ou les causes.

Facteurs physiques et environnementaux :

= luminosité;
. bruits ambiants;
= repas : contenu et moment;

Facteurs psychologiques :

= stress;

" anxiété;

. dépression;

" anticipation d’'une nuit sans sommeil.

Troubles physiques passagers ou chroniques :

. syndrome des jambes sans repos;
. apnée du sommeil.
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Conséquences possibles

Fatigue;

somnolence;

irritabilité;

pertes de mémoire;

difficulté a se concentrer pendant le jour.

Bien dormir est important pour jouir d’'une bonne santé a long terme,
pour se sentir de bonne humeur et avoir de I'énergie.
Durant le sommeil, plusieurs processus physiologiques s’accomplissent :
les tissus du foie et des muscles se régénerent,
le systéme immunitaire refait ses forces, la mémoire se consolide
et le cerveau élimine ses déchets.

Symptomes

Difficulté a s’endormir;

réveils intermittents durant la nuit;

réveil prématuré;

fatigue au réveil;

fatigue, irritabilité et troubles de concentration;
diminution de vigilance ou de performances;
anticipation anxieuse de I'arrivée de la nuit.

Personnes a risque

Les femmes sont plus enclines a souffrir d'insomnie en raison de changements
hormonaux, particulierement les femmes enceintes;

les femmes souffrant du syndrome des jambes sans repos;

les femmes souffrant de troubles digestifs.

Facteurs de risque

Stress, anxiété, dépression, traumatisme ou autres problémes d’ordre
psychologique ou psychiatrique;

environnement non propice au sommeil : température, éclairage, bruits;
perturbations du cycle du sommeil : décalage horaire et horaire irrégulier de travail;
mauvaise hygiéne du sommeil : sieste trop longue, manque d’activité physique,
soirée trop active et autres;

changements dans la routine;

obésité et risque d’apnée du sommeil;

consommation excessive d’excitants;

consommation d’alcool en soirée;

prise de médicaments en vente libre comme des décongestionnants, analgésiques;
des médicaments sous ordonnance comme certains antidépresseurs ou des
corticostéroides;

consommation de drogues stimulant le systéme nerveux central;
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= sevrage de tabac, de somniféres, d’antidépresseurs ou d’autres médicaments;
= anxiété liée aux difficultés a dormir;
. tabagisme.

Trucs pour adopter un mode de vie favorable au sommeil

. Aménager un environnement qui favorise le sommeil : bon matelas, rideaux
opaques, piéces silencieuses, température autour de 18 °C;

. surveiller le repas du soir : heures réguliéres, pris plus tot en soirée, léger et peu
épicé, riche en glucides a index glycémique bas;

= prendre une collation avant le coucher, au besoin;
. éviter la consommation d’excitants;
. se détendre avant de se coucher : activités calmes;
. faire de 20 a 30 minutes d’exercice par jour;
. se coucher lorsque I'on en sent le besoin;
. se relever aprés une phase d’éveil de 20 a 30 minutes;
" réserver le lit pour dormir et pour les activités sexuelles; éviter d’y lire et d’y regarder
la télévision;
. se lever a heure fixe.
Danielle Boulard
LOISIRS

Les distractions sont essentielles pour la femme enceinte afin qu’elle puisse prendre du
temps pour elle, pour son conjoint, tout en assurant le bon déroulement de la grossesse.
La femme doit identifier ses besoins en matiére de loisirs. Voici quelques exemples :

. prendre une marche en respirant profondément;

= rendre visite a la famille, aux amis;

= visiter les parcs du quartier, de la ville;

" aller au cinéma, lire ou faire toute autre activité qui lui plait.

SANTE DENTAIRE MATERNELLE ET
INFANTILE

De nombreuses études cliniques ont révélé ces derniéres années l'existence de liens
potentiels entre la santé buccodentaire et la santé générale. Ces liens démontrent une
association entre la présence de maladies parodontales et une augmentation du risque de
maladies cardiovasculaires, de diabéte, d'infections respiratoires et de certaines
complications de grossesse comme I'éclampsie, la prématurité et le petit poids du bébé a
la naissance.

Les rencontres prénatales facilitent la mise en place de saines habitudes de vie chez les
femmes, puisqu’elles se trouvent alors dans une période de grande motivation par rapport
a leur santé. Le moment est opportun pour informer la femme enceinte de I'importance
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d’'une bonne hygiéne buccale et d’'une saine alimentation pour elle et pour son enfant qui
va naitre.

Hygiéne buccale

Pour le maintien d’'une santé buccodentaire optimale, les dents doivent étre brossées au
moins deux fois par jour avec une brosse a dents a soies souples et un dentifrice
contenant du fluor. La brosse a dents électrique peut étre recommandée chez les femmes
qui manquent de motivation ou d’habileté. La soie dentaire, utilisée une fois par jour,

permet d’éliminer la plaque bactérienne qui se trouve entre les dents.

Le saignement des gencives lors du brossage des dents indique que la

gencive est irritée par la plaque bactérienne. Il faut alors s’assurer que la

plaque dentaire est complétement éliminée, surtout au collet de la dent, ‘
prés de la gencive, et entre les dents en utilisant la soie dentaire.

Un rince-bouche contenant du fluor peut étre recommandé chez les femmes qui
présentent une susceptibilité plus élevée a la carie (collations multiples, go(t accentué
pour les aliments sucrés) ainsi que chez celles qui ont des vomissements. L’acidité des
vomissements peut décalcifier 'émail des dents. Pour ne pas aggraver I'action de l'acide
sur I'émail, la femme enceinte doit éviter de se brosser les dents immédiatement aprés
avoir vomi. Elle doit se rincer la bouche avec de 'eau et attendre au moins 30 minutes
avant de se brosser les dents.

Aprés avoir mangé, le milieu buccal devient acide. S'il est impossible pour la femme
enceinte de se brosser les dents, elle peut macher de la gomme sans sucre pour stimuler
la sécrétion salivaire et pour neutraliser le pH.

Gingivite et tumeur de grossesse

Les changements physiologiques qui se produisent durant la grossesse, notamment sur le
plan hormonal, vasculaire et immunitaire, peuvent affecter les tissus de la cavité buccale.
L’augmentation de la perméabilité vasculaire orale et la diminution de I'immuno-
compétence augmentent la susceptibilité de la femme aux infections. La pratique d’'une
trés bonne hygiéne buccale est nécessaire pour combattre une augmentation du risque
de carie dentaire et de maladie parodontale. Le tabagisme et le diabéte sont aussi des
facteurs qui peuvent exacerber les effets que la plaque bactérienne inflige a la gencive
chez la femme enceinte. Les effets de la grossesse se limitent habituellement aux tissus
mous. Par ailleurs, la gingivite est la manifestation orale la plus prévalente. Les
changements liés aux cestrogénes seraient responsables de la réponse exagérée du tissu
gingival aux irritants de la plaque dentaire. La gencive peut présenter de I'érythéme, de
'cedéme, étre hyperplasique et saigner facilement. Cette situation est habituellement
indolore et elle revient a la normale apres I'accouchement.

Certaines femmes vont développer une hyperplasie inflammatoire localisée appelée
« tumeur de grossesse » ou « épulis de grossesse ». La tumeur de grossesse se situe
habituellement sur la gencive des dents antérieures supérieures. Elle peut prendre
différentes teintes de rouge selon son degré de vascularisation. Si elle ne nuit pas a la
fonction masticatoire, il n’est pas recommandé de la faire enlever. La lésion régresse le
plus souvent dans les mois qui suivent 'accouchement.
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Traitements dentaires

Au début de la grossesse, la femme enceinte devrait visiter son dentiste pour un examen,
un nettoyage des dents et un détartrage des dents. Elle doit informer son dentiste de son
état de santé.

En raison de la vulnérabilité du foetus et des nausées, la suite des
traitements est habituellement effectuée au 2° trimestre de la grossesse.
Le dentiste limitera ses interventions aux traitements qui ne peuvent pas
étre reportés a plus tard. Le 3° trimestre est évité a cause de l'inconfort de
la femme enceinte dans le fauteuil dentaire.

A tout moment au cours de la grossesse, il est possible de traiter une urgence dentaire et
de prendre les radiographies qui sont nécessaires en utilisant le tablier de plomb.
L’anesthésie locale peut étre utilisée durant la grossesse.

Carie dentaire

Certaines croyances véhiculent de linformation a propos d’'une association entre la
grossesse et la détérioration de la santé dentaire, allant méme jusqu’a considérer comme
normal le fait de perdre des dents. Le calcium des dents n’est pas disponible pour la
circulation systémique; les dents de la femme enceinte ne peuvent pas se décalcifier pour
répondre aux besoins du feetus. Si les besoins du feetus ne sont pas comblés, le calcium
nécessaire pour lui proviendra des os de la mére. L’augmentation de la susceptibilité a la
carie dentaire chez la femme enceinte est liée aux changements qui se produisent dans
son alimentation. Afin de combler une augmentation de ses besoins énergétiques, la
femme enceinte accroit souvent la fréquence des collations et certaines femmes
développent un golt prononcé pour les aliments sucrés. Il est important de privilégier les
fruits et les légumes frais, les noix, les produits laitiers pour ne pas augmenter une
susceptibilité qui est déja accrue a cause de 'augmentation dans la fréquence de prise
d’aliments.

Les bactéries responsables de la carie dentaire se trouvent dans la plaque dentaire qui
recouvre les dents et qui doit étre éliminée quotidiennement par le brossage. Ces
bactéries métabolisent les sucres provenant de la diéte pour produire de l'acide qui
attaque I'émail des dents. De plus, I'acidité du milieu le rend favorable a la prolifération du
streptocoque mutans, principale bactérie responsable de la carie de la petite enfance. Le
streptocoque mutans est transmis a I'’enfant principalement par la salive de ses parents.
Auparavant, on croyait que la présence de dents était obligatoire pour que la transmission
se fasse. Les derniéres études ont démontré que la bouche de l'enfant peut étre
colonisée par le streptocoque mutans dés les premiers mois de sa vie. Le transfert de la
bactérie se fait lorsque les parents utilisent les ustensiles du bébé pour godter ou pour
vérifier la température de la nourriture, laissent le bébé mettre ses doigts dans leur
bouche ou nettoient la sucette avec leur salive. De tels comportements sont a éviter.

Un niveau élevé de streptocoques mutans chez les parents augmente le risque de
transmission, et une charge bactérienne élevée favorise une transmission précoce. Or si
la transmission est précoce, le risque que I'enfant ait des caries augmente. Un enfant
atteint par la carie dentaire avant I'dge de 3 ans demeure plus vulnérable a la carie
dentaire en dentition primaire, mais aussi en dentition permanente. Il a été démontré lors

106



Cahier d’information prénatale pour les intervenants en périnatalité
Théme 2 : Habitudes de vie

d’études cliniques que I'amélioration de la santé dentaire maternelle durant la grossesse
conduit a une diminution du streptocoque mutans chez I'enfant.

La diminution du réservoir bactérien parental est donc importante dans la prévention de la
carie de la petite enfance, car elle permet de réduire et de retarder la transmission du
streptocoque mutans.

Les parents peuvent diminuer leur réservoir bactérien en acquérant de saines habitudes
de vie comme une alimentation pauvre en glucides et des soins d’hygiéne buccale
quotidiens. Le brossage des dents et I'utilisation de la soie dentaire éliminent la plaque
bactérienne. De méme, la réduction de I'apport en sucre provenant de la diéte contribue a
diminuer l'acidité nécessaire a la prolifération du streptocoque mutans. Macher de la
gomme au xylitol peut aussi contribuer a diminuer le réservoir bactérien car le xylitol est
un sucre naturel qui réduit la croissance du streptocoque mutans et diminue sa capacité
d’adhérer a la dent.

Maladie parodontale

La présence de maladies parodontales chez la femme enceinte a été associée a la
prématurité, a la prééclampsie, au diabéte de grossesse, a la naissance d’'un bébé de
petit poids ainsi qu’a la mort foetale. Une des premiéres études a suggérer un risque accru
de naissances prématurées chez les femmes enceintes atteintes d’'une maladie
parodontale a été celle d’Offenbacher, en 1996. Par la suite plusieurs chercheurs sont
arrivés aux mémes conclusions parlant d’'un risque augmenté de deux a sept fois.
Toutefois, il N’y a pas encore de consensus au sein de la communauté scientifique, car
d’autres chercheurs ne sont pas arrivés a la méme conclusion. Ce manque de consensus
pourrait s’expliquer par des différences dans les échantillons, une mesure et une
définition clinique différente de la maladie et I'absence d'un contrdle de facteurs
confondants.

Les théories proposées pour expliquer linfluence des maladies parodontales sur
I'accouchement sont les suivantes :

. dans les phases actives de la maladie parodontale, les toxines libérées par les
bactéries pathogénes stimulent la production de prostaglandines qui se retrouvent
en concentration accrue dans la circulation systémique;

" la maladie parodontale permettrait une colonisation du tractus génito-urinaire par
des bactéries Gram-négatives, provoquant une réponse immunitaire a la suite de
laction du lipopolysaccharide bactérien et de la libération de cytokines
proinflammatoires;

" en I'absence de protection maternelle par les immunoglobulines G (IgG), le risque
de naissance prématurée est accru quand le complexe placentofcetal est exposé
aux pathogénes parodontaux.

Il existe une controverse quant au rble des maladies parodontales comme facteur de
risque pour les naissances de bébés prématurés, mais les données scientifiques
suggérent que des traitements parodontaux chez des femmes enceintes atteintes de
parodontite sévére sont sécuritaires et qu’ils pourraient diminuer le risque de naissances
prématurées.
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Soins buccodentaires chez le bébé

Dés la naissance de leur enfant, les parents devraient
nettoyer ses gencives a I'aide d’'une débarbouillette mouillée.
Cette mesure d’hygiéne n’est pas effectuée dans le but de
réduire la colonisation bactérienne, mais elle est
recommandée pour que les parents incorporent, dés la
4l naissance, les soins d'hygiene buccale et quiils les
“ considérent comme faisant partie de la routine des soins
d’hygiéne quotidiens.

Cette action aura pour effet d’habituer I'enfant a faire manipuler ses tissus buccaux. Il
acceptera plus facilement la brosse a dents lorsqu’apparaitront ses premieres dents.

Suzanne Hébert, dentiste pédiatrique,
Direction régionale de santé publique de la Capitale-Nationale, juillet 2008.

4. RADIOGRAPHIES

4.1 RADIOGRAPHIES ET GROSSESSE

Enjeu
Des radiographies sont parfois nécessaires durant la grossesse pour donner au médecin
certains renseignements importants sur I'état de santé d'une patiente. Ces radiographies
peuvent cependant comporter des risques pour I'enfant a naitre.

Contexte

Les rayons X sont des rayonnements électromagnétiques, tout comme la lumiére visible,
les rayons ultraviolets et les micro-ondes, a des niveaux d'énergie différents. Ce sont
toutefois les rayons X qui possédent le plus d'énergie. lls peuvent ioniser (charger
électriguement) le matériel qu'ils traversent, entrainant des lésions des cellules ou de
I'ADN dans la matiére vivante.

Comme de nombreux examens médicaux, les radiographies comportent a la fois des
risques et des avantages. Les médecins ont recu une formation qui leur permet de
déterminer si les avantages d'une radiographie dépassent les risques pour la femme
enceinte et pour le feetus. Le risque de ne pas subir une radiographie nécessaire pourrait
grandement dépasser le risque associé aux rayonnements.

Les foetus peuvent étre accidentellement exposés a des rayons X lorsqu'une femme
ignore qu'elle est enceinte ou n'informe pas son médecin ou le technicien de sa grossesse
avant une radiographie. Qu'elle soit délibérée ou accidentelle, I'exposition d'un foetus a
des rayons X peut étre source d'anxiété pour la mére, ce qui peut étre plus nocif que les
rayons X eux-mémes. Il est donc important de comprendre les enjeux entourant les
radiographies durant la grossesse.
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Effets des radiographies

Lorsqu'on radiographie la partie supérieure du corps de la mére (thorax, dents, cou et
membres), les rayons ne sont pas dirigés vers le foetus. La prise d'une radiographie de la
partie inférieure du corps de la mere (abdomen, bas du dos, bassin, reins) peut quant a
elle entrainer I'émission de rayons prés du feetus ou a travers ce dernier. En général,
seulement de petites doses de rayonnement sont émises durant ces types de
radiographies.

Les deux types de radiographies qui émettent les plus fortes doses d'irradiation sont la
tomodensitométrie abdominale ou pelvienne et la fluoroscopie. Si I'on ne peut attendre
aprés l'accouchement pour effectuer une radiographie, des techniques spéciales sont
utilisées pour réduire au minimum l'exposition du foetus aux rayonnements. Le faisceau
de rayons X sera réduit de fagon a n'irradier qu'une petite zone, et dans le cas de la
fluoroscopie, la durée d'exposition sera aussi réduite au minimum.

Le tableau qui suit illustre la dose moyenne de rayonnement regue par le foetus lors des
radiographies courantes. Les doses sont exprimées en « milligray » ou mGy. La dose
réelle d'irradiation peut varier.

TABLEAU XVII
DOSE MOYENNE DE RAYONNEMENT RECUE
PAR LE FCGETUS DURANT UNE RADIOGRAPHIE

SOURCE MOYENNE DE DOSE SOURCE MOYENNE DE DOSE
RAYONNEMENT (EN mGy) RAYONNEMENT (EN mGy)
Radiographie dentaire <0,01* |Repas baryté (haut de l'appareil 1,1
digestif) (fluoroscopie)
Radiographie thoracique <0,01 |Lavement baryté (fluoroscopie) 6,8
Mammographie <0,05* |Tomodensitométrie de la téte <0,005
Radiographie du bassin 1,1 Tomodensitométrie du thorax 0,06
Radiographie de I'abdomen 1,4 Tomodensitométrie de la colonne 2,4
lombaire
Radiographie de la colonne 1,7 Tomodensitométrie de I'abdomen 8,0
lombaire
Rayonnement naturel 0,5* Tomodensitométrie du bassin 25
(durant toute la grossesse)

*Estimations faites par Santé Canada

Pour comprendre ces chiffres, il faut les comparer a la quantité de rayonnement naturel
provenant du sol, des matériaux de construction, de l'air, des aliments et méme de
'espace (rayons cosmiques) a laquelle I'étre humain est exposé tous les jours. Au
Canada, un feetus est exposé a environ 0,5 mGy durant la grossesse. Cette dose pourrait
étre plus élevée selon l'endroit ou vit sa meéere. Le niveau de rayonnement naturel
augmente quand on prend l'avion parce que les rayons cosmiques sont plus forts que les
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rayons au niveau du sol. Par exemple, un aller-retour Toronto-Vancouver peut exposer le
foetus a une dose supplémentaire de 0,05 mGy.

Risques pour le foetus associés aux rayons X

Les foetus sont plus exposés que les adultes aux effets dommageables des rayons X, en
partie parce que leurs cellules se divisent rapidement et se développent pour devenir des
cellules spécialisées et des tissus. Si les rayons X provoquent des changements a I'ADN
de ces cellules, il y a une légére augmentation du risque de malformation congénitale ou
de certaines maladies, comme la leucémie, plus tard dans la vie. Il reste que la plupart
des malformations congénitales et des maladies infantiles ne sont pas attribuables a une
exposition a des agents dangereux connus durant la grossesse.

L'atteinte des cellules fcetales peut entrainer des fausses couches, des malformations
congénitales ou une déficience intellectuelle, suivant la dose d'irradiation et le stade de la
grossesse. Les risques sont plus élevés durant les trois premiers mois de grossesse
(1%"trimestre). Il importe de noter que la plupart de ces effets ne s'observent pas
habituellement pas au-dessous de 100 mGy, ce qui équivaut a plus de trois
tomodensitométries pelviennes ou encore 20 radiographies abdominales.

Le risque de cancer infantile résultant d'une lésion de I'ADN est plus élevé, peu importe le
stade de la grossesse ou survient l'irradiation. Le risque serait proportionnel a la dose
d'irradiation : autrement dit, plus la dose est faible, plus le risque de cancer diminue. La
majorité des études ne réveélent aucune augmentation du taux de cancer infantile
associée a de petites doses de rayonnement. Selon une étude, toutefois, le risque de
cancer infantile lié¢ a des radiographies abdominales (doses de l'ordre de 10 mGy)
s'éleverait a environ 1 pour 1000 naissances. Le risque de cancer infantile dans la
population en général est par ailleurs d'environ 2 a 3 pour 1 000 naissances.

Réduction des risques

. Discuter des risques possibles avec le médecin, apres avoir regu plus que la dose
habituelle de rayonnement provenant de radiographies, telle qu'une
tomodensitométrie abdominale ou pelvienne ou une fluoroscopie;

. avertir le médecin avant de subir une radiographie pour retarder un examen ou de
le remplacer par d'autres tests comme l|'échographie ou I''RM si la femme est
enceinte ou pense l'étre;

" ne pas répéter I'examen si la femme a récemment subi une radiographie similaire a
celle que propose le médecin;

. passer un test de grossesse si la femme pense étre enceinte, avant de subir une
radiographie;

= informer le technicien en radiologie si la femme est enceinte, pour que des mesures

de protection, notamment l'usage d'un tablier de plomb, soient prises ou si elle doit
tenir dans ses bras un enfant qui doit subir une radiographie.

Source : Votre santé et vous, 2004.
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4.2 RADIOGRAPHIES (RAYON X)
ET IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Le recours a la radiographie pour le diagnostic prénatal est beaucoup
moins fréquent depuis I'existence de I'échographie en temps réel.
Mais, certaines situations peuvent encore justifier I'utilisation d’'une
radiographie unique avec film ordinaire de 'abdomen et du pelvis de la
mére. L’indication la plus fréquente en est le besoin d’obtenir des
renseignements supplémentaires quand des anomalies importantes du
squelette, telle que le nanisme, ont été diagnostiquées par échographie. Une radiographie
unique pourrait permettre un diagnostic spécifique ante-partum des particularités des os
et de I'apparence. Il semble ne pas y avoir de risques maternels liés a cette technique et
aucune étude n’a, jusqu’ici, révélé un risque accru que lindividu soit atteint de leucémie
infantile.

Parmi les anomalies foetales pouvant étre diagnostiquées au moyen de l'imagerie par
résonance magnétique (IRM), on peut citer: les malformations du systéme nerveux
central (anomalies cérébrales ou du tube neural, holoprosencéphalie, hydranencéphalie,
porencéphalie, schizencéphalie, ventriculomégalie, malformations AV, sclérose
tubéreuse, hémorragie intracranienne), le tératome cervical (Ila masse et son rapport avec
les vaisseaux des voies respiratoires et du cou), les masses dans la poitrine (hernie
diaphragmatique congénitale, malformations kystiques adénomateuses congénitales,
séquestration bronchopulmonaire, kyste neurentérique, obstruction myringo-trachéale) et
le neuroblastome surrénal.

Le Comité de la sécurité de la Société d'imagerie par résonance magnétique a émis des
directives et des recommandations sur l'utilisation sécuritaire de I'lRM et sur la prise en
charge des patientes. L'IRM peut étre employée pendant la grossesse si d’autres formes
non ionisantes d’'images diagnostiques s’avérent insuffisantes ou si I'examen est
susceptible de fournir une information qui nécessiterait, autrement, une radiation
ionisante. Il est recommandé d’informer les femmes enceintes que, jusqu’ici, il N’y a pas
eu d’indication que le recours a I'IRM clinique pendant la grossesse ait produit des effets
nuisibles. Cependant, comme le fait remarquer la Food and Drug Administration (FDA), la
sécurité de I'IRM pendant la grossesse n’est pas encore prouvée.

Tiré de : Lignes directrices canadiennes sur le diagnostic prénatal,
Techniques de diagnostic prénatal, Directives cliniques de la JOGC, Juillet 2001.
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5. TRAVAIL A L’EXTERIEUR

Habituellement, on peut continuer ses activités journaliéres au travail et a la maison.
Acttention!

Ne pas soulever et ne pas transporter d’objets lourds;

eviter les étirements exagérés (laver des plafonds);

éviter de grimper (échelle, escabeau) et de risquer de perdre I'équilibre;

éviter d’étre en contact avec des produits radioactifs ou phosphorescents, des
insecticides, de la peinture, des dissolvants et des produits décapants, de la colle
forte et de I'ammoniac. Les émanations de ces derniers produits, peuvent
occasionner des malaises et nuire au développement normal du bébé.

RETRAIT PREVENTIF DE LA TRAVAILLEUSE

Responsabilité : Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST)
Le programme de retrait préventif « Pour une maternité sans danger » s’adresse a :

= la femme enceinte;
. la mére qui allaite et qui travaille dans des conditions dangereuses pour sa santé et
celle de son enfant.

Grace a ce programme, la travailleuse enceinte ou celle qui allaite peut demander a son
employeur d'étre affectée a d'autres tdches ne comportant pas de danger et qu'elle peut
accomplir.

Si I'employeur ne peut modifier son poste de travail ou lui offrir une
autre tache, la travailleuse a le droit de cesser de travailler
temporairement. Elle recevra alors des indemnités de la Commission
de la santé et de la sécurité du travail (CSST).

Description

Le programme Pour une maternité sans danger, aussi connu sous le nom de Retrait
préventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite, est une mesure de prévention instituée
par la Loi sur la santé et la sécurité du travail, qui vise avant tout le maintien en emploi,
sans danger, des travailleuses enceintes ou qui allaitent.

La femme enceinte ou qui allaite, travaillant dans des conditions dangereuses pour sa
santé ou pour celle de I'enfant a naitre ou allaité, a le droit d'étre immédiatement affectée
a d'autres taches qui ne comportent pas de danger et qu'elle est en mesure d'accomplir.

A défaut de possibilités de modification des taches de son poste de travail ou d'affectation

a un autre poste, la travailleuse a le droit de cesser de travailler temporairement et de
recevoir des indemnités de la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST).
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Le retrait préventif de la travailleuse est exercé seulement lorsque les modifications au
poste de travail ou I'affectation ne peuvent se faire.

La travailleuse qui cesse de travailler conserve, dans ce cas, tous les avantages liés a
I'emploi qu'elle occupait. La travailleuse qui est affectée a d'autres tdches conserve aussi

tous les avantages liés a son emploi, y compris le salaire. L'employeur doit réintégrer la
travailleuse dans son emploi habituel a la fin de son affectation ou de son retrait du travail.

Clientéles et conditions
La travailleuse enceinte ou qui allaite.
Restrictions

. Si la travailleuse est incapable de travailler pour des problémes de santé non liés au
travail elle n'est pas admissible au Programme;

" les femmes exclues du Programme sont :
. les travailleuses autonomes dont I'entreprise n'est pas incorporée;
. les domestiques travaillant chez un particulier;
. les étudiantes en stage;
. les bénévoles;
. les femmes travaillant a l'extérieur du Québec.

Une décision de la Cour supréme du Canada ayant statué que la Loi sur la santé et la
sécurité du travail, qui prévoit le droit au retrait préventif de la travailleuse enceinte ou qui
allaite, n'est pas applicable aux entreprises fédérales, les dispositions du programme Pour
une maternité sans danger ne s'appliquent pas :

= aux entreprises sous juridiction fédérale, incluant la Couronne fédérale;
" aux corporations mandataires de la Couronne fédérale.

Par « Couronne », il faut entendre :

. le gouvernement et ses ministéeres;

" certains organismes qui relévent directement d'un ministére : Bell Canada, les
banques, Canadien National, Canadien Pacifigue, Radio-Canada, Air Canada,
Société canadienne des postes, Société du crédit agricole, Société canadienne
d'hypothéques et de logements (SCHL), Banque de développement du Canada
(BDC).

Note

Il n'existe aucun programme de retrait préventif spécifique pour ces employées. Elles sont
assujetties au Code canadien du travail.

Démarches

La travailleuse doit faire les démarches pour obtenir un certificat visant le retrait préventif
et I'affectation.
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Pour ce faire, elle consulte le médecin responsable des services de santé de
I'établissement ou elle travaille, ou son médecin traitant, et elle lui explique les conditions
de son travail et les dangers appréhendés.

Si le certificat est rempli par le médecin traitant, ce dernier doit obligatoirement consulter
le médecin responsable des services de santé de I'établissement ou la requérante
travaille ou, a défaut, le médecin désigné par le directeur de la santé publique du territoire
ou se trouve I'établissement de I'employeur pour savoir si le poste de travail présente les
dangers mentionnés.

Une fois le certificat rempli et signé, la travailleuse le remet a son employeur. La remise
du certificat a I'employeur constitue une demande d'affectation a des taches ne
comportant pas de dangers et que la travailleuse est raisonnablement en mesure
d'accomplir.

Si I'employeur ne peut I'affecter a d'autres taches a la date mentionnée sur le certificat, la
travailleuse doit s'adresser a la personne responsable du programme Pour une maternité
sans danger, au bureau régional de la CSST, avant de quitter son emploi.

Allaitement

Si la travailleuse désire exercer son droit a I'affectation ou au retrait préventif pendant
I'allaitement, elle doit obtenir un certificat, qu'elle ait ou non exercé ce droit pendant sa
grossesse.

Source : Gouvernement du Québec,
Commission de la santé et de la sécurité du travail.

114



Cahier d’information prénatale pour les intervenants en périnatalité
Théme 2 : Habitudes de vie

1.1

V. MALAISES ET INCONFORTS

(LIES AUX CHANGEMENTS PHYSIQUES INTERNES ET EXTERNES AU COURS DE LA GROSSESSE)

SYSTEME DIGESTIF

L’estomac est situé dans 'abdomen sous le diaphragme un peu a gauche. Son systéme
de fermeture empéche normalement les remontées dans I'cesophage qui traverse le
diaphragme.

Plus la grossesse avance, plus I'estomac, comprimé, peut passer a
travers le diaphragme pour former une petite hernie (hernie hiatale).
L’estomac est alors ouvert sur I'cesophage; les acides fabriqués dans
'estomac peuvent remonter dans I'cesophage, causant chez la femme
enceinte des sensations de brdlures. Il s’agit d’'un probléme d’origine
mécanique. La morphologie de la mére entre en ligne de compte : une
femme plus grande pourra avoir moins de problémes parce que I'espace
est plus grand pour loger le bébé.

Les problémes digestifs peuvent étre aussi d’origine sympathique :
nausées, dégodts, vomissements. Quant aux probléemes de brilures
d’estomac et de reflux cesophagien, ils sont dus au relachement des
sphincters, d’origine hormonale, qui nuit au systéme de fermeture de
I'estomac.

NAUSEES ET VOMISSEMENTS

Il faut toujours demander aux femmes enceintes si elles souffrent de nausées et de
vomissements et intervenir immédiatement pour les aider a mieux gérer ces malaises,
que ce soit par des changements dans I'alimentation ou le mode de vie ou, s'il le faut, par
la prescription de médicaments antinauséeux approuvés. Méme les cas bénins doivent
faire I'objet d'une surveillance jusqu'a ce que les symptébmes disparaissent. Les patientes
dont les nausées et les vomissements sont intenses (hyperémeése gravidique) risquent de
présenter une déshydratation, un déséquilibre électrolytique, des anomalies métaboliques
et une perte de poids. Entre 50 et 80 % des femmes enceintes souffrent de nausées et de
vomissements, mais seulement 1 % d'entre elles en subissent une forme grave. Ces
malaises sont liés a des changements hormonaux (augmentation de HCG), a des
changements dans le métabolisme des glucides, a des facteurs émotionnels et a la
fatigue, ainsi qu'a d’autres causes.

La gravité de I'état de la future mére dictera le traitement. |l faudra encourager celle-ci a
consommer des aliments qui sont bien tolérés. On peut lui suggérer d'essayer les
aliments figurant sur la liste qui suit.

Le traitement des nausées (hyperémése gravidique) et des vomissements nécessite
souvent une hospitalisation et des interventions telles que ['alimentation par veine
périphérique, l'alimentation parentérale totale et I'administration de médicaments
antinauséeux. Consulter a cet effet les Directives cliniques en obstétrique de la Société
des obstétriciens et gynécologues du Canada, parues en novembre 2002.
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Considérations pratiques

Note

Expliquer ce qui se passe pour rassurer la femme enceinte et donner les conseils suivants
pour atténuer les nausées et les vomissements :

" manger ce qu’elles aiment. Les aliments suivants pourraient atténuer leurs
symptémes :
. acidulés ou sucrés : marinades, limonades
. terreux : riz brun, créme de champignons, beurre d’arachides
. croquants : batonnets de céleri, pommes, noix
. fades : purée de pomme de terre, gélatine, bouillon
. salés : croustilles, bretzels
. mous : pain, nouilles
. sucrés : gateaux, céréales sucrées
. fruités : jus, sucettes glacées (popsicles) aux fruits, melon d’eau
. liquides : jus, eau gazéifiée, soda gingembre
. secs : craquelins

. prendre plusieurs petits repas, toutes les deux ou trois heures; ne pas sauter de
repas; éviter d'avoir faim et d’avoir de longues périodes de jeline;

. prendre une collation avant d'aller au lit ou durant la nuit;

. essayer d'avaler un morceau de pain ou quelques craquelins avant de se lever le
matin pour atténuer la nausée;

. sortir du lit lentement; éviter les mouvements brusques;

= éviter les aliments a forte teneur en matiéres grasses ou les fritures; choisir des
viandes maigres, de la volaille et du poisson; prendre des produits laitiers écrémés
ou faibles en matieéres grasses; opter pour des aliments riches en glucides comme
les fruits, les jus de fruits, le pain, les céréales, le riz et les pommes de terre;

. boire entre les repas plutét que pendant ceux-ci pour éviter d'avoir I'estomac plein;

= éviter les aliments qui dégagent de fortes odeurs et les odeurs de cuisson en
mangeant des repas froids et en ouvrant les fenétres pour rafraichir I'air; éviter le
café, l'ail et les épices; faire préparer ses repas par quelqu'un d'autre si cela est
possible;

. éviter les aliments trés épicés;

. s’abstenir de se brosser les dents immédiatement aprés avoir mangé; éviter les
contacts de la brosse avec la langue;

. se reposer le plus possible; éviter la fatigue;

. éviter la fumée de cigarette.

Source : Santé Canada, Nutrition pour une grossesse en santé,
Lignes directrices nationales a l'intention des femmes en age de procréer, 2002.

Si les nausées persistent pendant le 2° trimestre, la sous-alimentation est souvent en
cause. Le corps utilisant ses réserves, les déchets sont mis en circulation; les corps
cétoniques donnent énormément de nausées. Il faut travailler a réintroduire des aliments
pour prévenir la sous-alimentation.
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Moyens supplémentaires

Traitements pharmaceutiques

. Préparation retard Diclectin¥® (Doxylamine et vitamine Bg) : médicament sécuritaire
et efficace sur ordonnance médicale. Aviser la femme enceinte de bien suivre les
instructions pour le prendre, c’est un comprimé a action retard.

Traitements non pharmacologiques

. Gingembre : assez efficace, a effet variable en comprimés de 250 mg, 4 fois par
jour ou des boissons gazeuses tels Schweppes, soda gingembre et méme des
biscuits au gingembre. Attention a la tératogénicité et a I'innocuité du gingembre. Il
n’est pas recommandé d’en prendre des quantités importantes, soit pas plus de 2 g
de gingembre séché par jour ou environ 10 g de gingembre frais, en doses divisées;

. acupuncture et acupression (Seaband) : la stimulation du point P6 (Neiguan),
situé a la largeur de trois doigts en amont du poignet, est pratiquée depuis des
millénaires par les acupuncteurs afin de traiter les nausées et vomissements
occasionnés par diverses causes. Des études ont démontré une diminution des
nausées persistantes d’au moins 50 %.

Inspiré de : Directives cliniques de la SOGC,
Prise en charge des nausées et vomissements durant la grossesse, octobre 2002, p.2-3.

1.2 BRULURES GASTRIQUES (pYROSIS)

Les brllures gastriques constituent un probléme sérieux uniquement si elles découragent
la femme enceinte de manger. De simples changements sur le plan de I'alimentation et du
mode de vie suffisent souvent a les soulager.

Entre 30 et 50 % des femmes enceintes souffrent de brllures gastriques. Ce malaise
courant est causé par le reflux gastro-cesophagien. Le reflux survient plus fréquemment
durant la grossesse en raison de la pression exercée sur l'estomac par l'utérus en
expansion, ce qui provoque la régurgitation du contenu gastrique dans I'cesophage. En
outre, les changements hormonaux (relaxine) inhérents a la grossesse abaissent la
résistance normale du sphincter cesophagien, contribuant ainsi a I'apparition de brilures
gastriques.
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Considérations pratiques

1.3

Faire part des conseils suivants aux femmes souffrant de brllures gastriques :

" prendre plusieurs petits repas a faible teneur en matiéres grasses. Les graisses
alimentaires affaiblissent le tonus du sphincter cesophagien, déja diminué ou
relaché par les changements hormonaux associés a la grossesse;

" manger lentement, en mastiquant bien les aliments, afin d'éviter la tension durant
l'ingestion;

" boire entre les repas plutdét que pendant pour éviter d'avoir I'estomac plein.

= éviter les mets épicés, acides ou gras, la caféine, le tabac et l'alcool qui semblent
exacerber les brllures d'estomac;

" éviter de s’allonger au moins une a deux heures aprés les repas afin de réduire le
reflux;

" élever la téte du lit de 15 centimétres (environ 6 pouces);

" éviter de se pencher vers 'avant aprés avoir mangé;

= éviter de manger et de boire, sauf de I'eau, avant d'aller au lit;

. porter des vétements amples;

. si ces mesures sont inefficaces, essayer :

. un antiacide a base de carbonate de calcium comme les TUMSMP,
d’hydroxyde d’aluminium et d’hydroxyde de magnésium comme Maalox™" et
autres produits similaires ou d’acide alginique comme Gaviscon"?;

" si les symptémes persistent, prendre le temps d’en parler avec un professionnel de
la santé.

Inspiré de : Santé Canada, Nutrition pour une grossesse en santé,
Lignes directrices nationales a l'intention des femmes en age de procréer, 2002.

CONSTIPATION

Entre 11 et 38 % des femmes enceintes souffrent de constipation. De simples
changements dans l'alimentation et le mode de vie permettent généralement de corriger
la situation.

La constipation durant la grossesse est liée a plusieurs changements physiologiques
inhérents a la gestation et & un apport faible en fibres alimentaires et en liquides. Les
changements hormonaux ont pour effet de relacher le tractus gastro-intestinal, de réduire
sa motilité et de ralentir le transit du bol fécal dans le cblon. L'augmentation des taux de
progestérone exacerbe I'absorption hydrique dans le cdlon, facteur lié a la constipation.
L'utérus en expansion contribue a la constipation en exergant une pression sur le cblon, le
déplacant parfois, ce qui rend I'évacuation des selles plus difficile. Une baisse de I'activité
physique, la prolongation des périodes de repos et la supplémentation en fer peuvent
également contribuer a ce malaise courant.

Considérations pratiques

Pour atténuer les malaises de la constipation, donner les conseils suivants aux femmes
enceintes :

" augmenter leur consommation de fibres en mangeant plus de pain et de céréales a
grains entiers comme les céréales de son, plus de noix, de légumes et de fruits
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comme les dattes ou le jus de pruneau, et plus de légumineuses (féves, pois
chiches, lentilles, etc.);

. boire entre 8 et 12 tasses de liquide (eau, lait, jus) par jour. Les boissons chaudes
peuvent s'avérer particulierement bénéfiques;

" maintenir un style de vie active; par exemple, pratiquer régulierement la marche
(environ 30 minutes par jour) ou la natation. Faire des exercices d’accroupissement
pour dégager les intestins;

. s’efforcer d’aller a la selle réguliérement;

" si ces mesures sont insuffisantes, prendre un supplément commercial de fibres
(p. ex. Metamucil®, Prodiem™®) ou du docusate sodique ou calcique (p. ex.
Colace™P, SurfakMP) tous les jours;

= eviter tous les laxatifs & moins d'avis contraire du médecin. Certains types de
laxatifs sont contrindiqués durant la grossesse;

" consulter un professionnel de la santé si la constipation persiste.

Inspiré de : Santé Canada, Nutrition pour une grossesse en santé,
Lignes directrices nationales a l'intention des femmes en age de procréer, 2002.

1.4 PICA - INGESTION DE SUBSTANCES NON COMESTIBLES

Le pica, ou le désir irrésistible ou compulsif de consommer des substances non
comestibles ayant peu de valeur nutritive, voire aucune, est plutét rare chez les femmes
enceintes. Il est frequemment lié a une carence en fer, mais la question de savoir si cette
carence est une cause ou une conséquence du pica reste a élucider. La présence de pica
faisant craindre pour la santé de la mére et du feetus, elle justifie une étroite surveillance
qui permettra de détecter une carence en fer et un retard du développement feetal. Le
pica inquiéte, car les produits consommés peuvent remplacer des aliments plus nutritifs et
mener a une ingestion de substances toxiques ou de parasites. Le pica peut avoir
d'autres effets indésirables, comme I'usure des dents, l'occlusion intestinale et la
constipation.

Durant la grossesse, les substances non comestibles les plus souvent recherchées sont
la terre, l'argile et I'empois d'amidon. L'ingestion de givre de congélateur, d'allumettes
brllées, de pierres, de charbon de bois, de cendre de cigarette et de boules antimites est
également associée au pica.

Les femmes chez qui se manifeste le pica ont souvent honte de ce comportement et sont
réticentes a en parler.

Considérations pratiques

" Demander aux femmes enceintes si elles éprouvent parfois une envie irrésistible de
consommer des substances non comestibles telles que la terre ou l'argile;

. informer les femmes chez qui on soupgonne un pica des risques associés a ce
comportement;

= rechercher des solutions de rechange, comme mécher de la gomme sans sucre;
. si le pica persiste, surveiller de prés le bilan en fer et le développement du foetus.

Inspiré de : Santé Canada, Nutrition pour une grossesse en santé,
Lignes directrices nationales a l'intention des femmes en &ge de procréer, 2002.
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2.1

Les problemes reliés au systéme circulatoire sont fréquents
chez les femmes, méme en dehors de la grossesse : varices
des jambes, hémorroides, varices vulvaires; ils méritent une
attention préventive afin de limiter les malaises et inconforts.

Les principales causes des problemes circulatoires sont
laugmentation de pression dans I'abdomen, I'hérédité, le
mauvais retour veineux et le relachement de la paroi des
vaisseaux sanguins d( a la progestérone.

SYSTEME CIRCULATOIRE

VARICES

Les varices sont les veines des jambes, de la vulve, du vagin, de I'anus ou du rectum qui
se dilatent, gonflent et deviennent douloureuses. Elles sont causées par les hormones de
grossesse, I'hérédité qui entrainent une augmentation du volume sanguin (prés de un
litre), une faiblesse des parois veineuses ou un fonctionnement déficient des valvules.

Les autres facteurs sont : I'dge (plus les futures méres sont &geées plus elles en souffrent),
un gain pondéral excessif et le fait d’avoir vécu plus d’une grossesse.

Considérations pratiques

Donner les conseils suivants aux femmes qui ont des problémes de varices :

faire des exercices, pratiquer la marche et la natation, pour améliorer la circulation
sanguine; le matin et le soir, en position couchée sur le dos, faire des flexions, des
extensions et des rotations des chevilles ainsi que des mouvements de bicyclette;
éviter les bains chauds et les saunas;

eviter les stations debout ou assise pendant de longues périodes;

éviter de croiser les jambes en position assise;

éviter de porter des vétements serrés qui génent les mouvements, des bas munis
d’'une bande élastique;

surélever les jambes lorsque c’est possible, en position assise ou couchée ou
s’étendre en position couchée latérale gauche et non sur le dos;

porter des bas de soutien et les mettre avant méme de se lever.

Mise en garde

Les femmes enceintes peuvent éprouver une douleur subite a une jambe, accompagnée
de rougeur, de chaleur et de gonflement; il peut s’agir de linflammation d’'une veine
(phlébite). Dans ce cas, consulter un intervenant.
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2.2

HEMORROIDES

Les hémorroides sont des varices au rectum et a l'anus. Elles sont causées par la
pression accrue de l'utérus gravide sur les veines hémorroidales, par la constipation ou
par une diminution de l'activité physique.

Les symptdbmes seront des démangeaisons, une géne et une douleur, et parfois il y aura
saignement en allant a la selle.

Considérations pratiques

2.3

. Prévenir la constipation;

= prendre des bains de siége a I'eau tiede;

" appliquer des compresses d’eau froide;

= dormir sur le cété gauche et non sur le dos;

. eviter de rester debout ou assise pendant de longues périodes;

" appliquer des compresses d’hamamélis et de glycérine (p. ex. : Tucks“®) ou une
pommade de zinc (p. ex. : Anusol"P)

" faire les exercices de Kegel pour favoriser la circulation veineuse de retour;

= repousser délicatement les hémorroides dans le rectum et tenir cinqg minutes.

Si ces mesures n’apportent pas de soulagement, ou si des saignements surviennent,
consulter un professionnel de la santé.

HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE
(ETOURDISSEMENTS, VERTIGES ET EVANOUISSEMENTS)

C’est une chute brutale de la pression artérielle de 10 a 20 mmH de mercure lors du
passage de la position couchée a la position debout, qui fait que le cceur ralentit et que
des nausées peuvent apparaitre. Elle se traduit par une sensation de malaise aprés un
lever brutal, une exposition prolongée a la chaleur ou une période prolongée de station
debout. Les manifestations peuvent aller du simple malaise a la perte de conscience, et
durer de quelques secondes a quelques minutes. Il ne faut pas la confondre avec le
malaise hypoglycémique di a un manque de sucre, avec une lipothymie (sensation de
malaise brusque et des jambes qui se dérobent), ou avec une syncope (perte de
conscience accompagnée de troubles cardiaques). C’est une condition soudaine,
temporaire, due a un volume moindre dans les artéres.

Mécanismes de la maladie (physiopathologie)

Le passage en position debout entraine une redistribution de 500 a 1 000 ml de sang de
la partie supérieure du corps vers les membres inférieurs.

Dans des conditions normales, un systéme de régulation (mécanismes neurohormonaux
et réflexes cardiovasculaires) permet de prévenir la chute de pression artérielle qui
pourrait résulter du passage a la station debout. Ce systéme va agir sur les résistances
vasculaires et sur la fréquence cardiaque.
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Symptomes

Aprés le lever, la femme enceinte peut ressentir une sensation de faiblesse, des
céphalées (maux de téte), un flou visuel, des vertiges, un trouble ou une perte de
I'équilibre de courte durée, parfois une lipothymie, voire plus rarement, une syncope.

A noter que les symptdmes peuvent survenir parfois longtemps aprés le lever en raison
d’'un remplissage veineux progressif.

Considérations pratiques

. Bouger lentement et étape par étape de la position couchée a la position debout;

= manger réguliérement;

. prendre suffisamment de repos, de moments de détente et d’air frais;

= éviter les endroits surchauffés et les foules;

. s’hydrater correctement pendant la pratique intensive d’un sport ou dans un
environnement trés chaud;

. éviter la station debout immobile prolongée; si le cas se présente faire bouger les
orteils et contracter le muscles du mollet;

. baisser la téte sur les genoux, en position assise, pour diminuer les symptémes;

" favoriser la position couchée sur le cété gauche.

Diagnostic différentiel

2.4

Malaise hypoglycémique : sensation de faim, sueurs, céphalées et troubles visuels.
EDEME

L’oedéme est un probléme que I'on rencontre fréquemment pendant les 2° et 3° trimestres
de la grossesse. De nombreuses femmes enceintes ont les pieds, les chevilles ou les
mains qui enflent. Cet cedéme est provoqué par le ralentissement de la circulation da a la
pression exercée par l'utérus sur la veine cave inférieure. Il s’agit d’'un phénoméne
normal, puisque les femmes font naturellement plus de rétention d’eau. Ce n’est pas le
moment de réduire la consommation de liquides, elles doivent continuer a boire de I'eau,
du lait, des jus de fruits et autres.

On observe parfois un gonflement des chevilles par temps chaud et en fin de journée, qui
ne cause ni géne ni douleur. Au réveil, les doigts peuvent étre plus raides et enflés; il sera
plus difficile de mettre des bagues. Les engourdissements des doigts et les douleurs aux
mains peuvent survenir, surtout la nuit, a cause de la rétention des liquides dans le corps
(cedéme ou enflure), qui comprime le nerf médian au niveau du poignet, ou en raison de
'augmentation du tissu mammaire qui met de la pression sur les nerfs et les vaisseaux
sanguins sous les bras.

Considérations pratiques

" Se reposer fréquemment en surélevant Iégérement les jambes;
" faire des exercices avec les pieds (rotation) pour activer la circulation sanguine;
. lever les mains au-dessus de la téte, les plier et étendre chaque doigt;
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. porter une orthése ou un protecteur de poignet quand la douleur ou
I'engourdissement sont présents quelques heures par jour ou durant la nuit;

. se coucher du c6té gauche lors des périodes de détente pour favoriser un meilleur
retour veineux vers le ceceur;

= changer de position souvent, éviter de rester debout ou assise trop longtemps;

. éviter de croiser les jambes;

. augmenter 'apport de protéines;

= saler normalement lors de la cuisson;

" éviter d'utiliser des diurétiques.

Il est préférable de consulter un intervenant si le visage et les mains enflent rapidement
(24-72 heures) ou si ’'cedeme semble s’accentuer; cela peut étre un signe de toxémie
gravidique. Consulter également si le gain de poids est rapide (plus de 7 livres en un mois
sauf entre [a 18° et [a 22° semaine de grossesse).

2.5

SAIGNEMENTS DE NEZ (gpisTAXIS)

Il est possible que 'cedéme et la congestion vasculaire de la muqueuse nasale causés
par les cestrogénes ainsi que la quantité de sang circulant qui augmente dans 'organisme
en cours de grossesse causent des saignements de nez. La pression supplémentaire qui
s’exerce sur les vaisseaux sanguins peut amener des saignements, que la congestion et
la sécheresse viendront accentuer.

Considérations pratiques

. En cas de saignement abondant, pencher la téte en avant (et non en arriére) et
pincer fortement le nez jusqu’a 'arrét complet du saignement;
" si les saignements sont fréquents, consulter un intervenant.

Solutions

= Vérifier 'apport de calcium, important dans la coagulation du sang et de vitamine C,
ciment du tissu conjonctif et vasculaire;

" veiller a une bonne humidification dans la maison, notamment en hiver;

= humidifier la muqueuse nasale avec du liquide physiologique (p. ex. solution saline
en vaporisateur nasal comme Salinex"°);

. lubrifier Iégérement l'intérieur des narines avec de la vaseline au coucher (peut se
faire en prévention).

2.6 CONGESTION NASALE

La congestion est due a des changements dans le taux d’cestrogéne. Sous I'effet de cette
hormone, les vaisseaux sanguins du nez peuvent se dilater entrainant une congestion
nasale. Il arrive que I'on voie apparaitre une congestion nasale et des allergies pendant la
grossesse.
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Considérations pratiques

. Veiller a une bonne humidification dans la maison, notamment en hiver;

. humidifier la muqueuse nasale avec du liquide physiologique (p. ex. solution saline
en vaporisateur nasal comme Salinex™");

" si le liquide physiologique est inefficace, opter pour un décongestionnant en
vaporisateur nasal telles la xylométhazone (p. ex. Otrivin'¥®) ou I'oxyméthazoline
(p. ex. Dristan™® action prolongée) durant un maximum de trois jours. Eviter une
utilisation prolongée pouvant aggraver la congestion;

. en cas d’allergie, tenter d’en déterminer la cause et de I'éviter si possible;

" fumer ou étre dans un environnement de fumeur peut augmenter les symptdmes
d’allergie.

SYSTEME RESPIRATOIRE

L’appareil respiratoire s’adapte aux besoins accrus de la femme enceinte. Le volume
respiratoire courant augmente de 30a 40 %. De plus, la progestérone diminue la
résistance au passage de I'air et augmente la consommation d’oxygéne de 15 a 20 % en
plus d’accroitre la production de CO, de méme que la capacité respiratoire.

Le volume sanguin augmente dés les premiers moments de la grossesse pour favoriser
les échanges avec le futur bébé. Cet accroissement de volume fait réagir le coeur, qui bat
plus vite, et inévitablement la respiration devient plus rapide et plus courte, ce qui améne
un essoufflement, une géne respiratoire.

L’utérus grossit et repousse le diaphragme vers le haut. L’angle sous-sternal augmente,
de sorte que la cage thoracique s’évase. Le diamétre antéropostérieur s’agrandit, et
'augmentation de la circonférence du thorax peut parfois aller jusqu’a 6 centimétres; le
volume intrathoracique ne diminue donc pas de fagon sensible. D’abdominale qu’elle était
avant la grossesse, la respiration devient peu a peu thoracique, la descente du
diaphragme lors de l'inspiration étant de moins en moins possible.

De fagon générale, un mois avant I'accouchement le probleme se dissipe de lui-méme
lorsque la téte du bébé s’engage.

GENE RESPIRATOIRE (ESSOUFFLEMENT, DYSPNEE)

Considérations pratiques

. S’asseoir droite, se tenir debout téte droite avec les épaules vers l'arriére;
. dormir la nuit en position surélevée ou mi-assise sur des oreillers;

124



Cahier d’information prénatale pour les intervenants en périnatalité
Théme 2 : Habitudes de vie

. pratiquer des exercices respiratoires : respiration compléte en forgant I'expiration
tout en relaxant;

. privilégier les activités agissant au niveau respiratoire comme chanter, nager, jouer
d’un instrument a vent;

. pour les fumeurs, diminuer la consommation de cigarettes au maximum;

" toujours bien aérer les piéces;

. exécuter lentement les taches plus exigeantes comme monter des escaliers, faire
de I'exercice;

" faire cet exercice : étirer les bras au dessus de la téte pour avoir plus d’espace dans
la cage thoracique.

Diagnostic différentiel

4.

4.1

Anémie : peut créer un essoufflement.

SYSTEME URINAIRE

Au cours du 1° trimestre de la grossesse, la progestérone favorise un relachement des
tissus, la vessie est plus sensible et peut causer des envies d’'uriner plus urgentes et
fréquentes. Au 3° trimestre de la grossesse, le poids de I'utérus sur la vessie augmente la
pression et améne les mémes sensations.

L’engorgement des vaisseaux sanguins de la région pelvienne peut entrainer un risque
accru d’infections urinaires. Attention aux infections urinaires se manifestant par des
douleurs dans le bas du ventre et parfois dans le dos, des envies fréquentes d’uriner et en
petites quantités, des sensations de picotements et de brllures en urinant, des envies
persistantes aprés avoir uriné.

MICTIONS FREQUENTES ET PEU ABONDANTES (POLLAKIURIE)
ET INCONTINENCE URINAIRE

Les mictions fréquentes et I'incontinence urinaire sont dues a une pression exercée par
I'utérus sur la vessie aux 1°" et 3° trimestres.

L’incontinence urinaire est causée par un affaiblissement de la musculature du périnée et
la pression du feetus sur la vessie. Une petite fuite d’urine peut se produire lorsque la
femme enceinte tousse, éternue ou rit. Prés de 40 % des femmes enceintes (4 femmes
sur 10) déclarent étre touchées par l'incontinence urinaire. Ce phénoméne concerne
davantage les femmes enceintes ayant déja vécu des accouchements (50 %) que celles
qui en sont a leur premiére grossesse (29 %). En fait, 54 % des femmes enceintes ayant
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déja eu des enfants déclarent avoir eu des fuites urinaires conséquentes a leurs
précédents accouchements.

Considérations pratiques

4.2

. Uriner dés que le besoin se fait sentir;

. bien s’hydrater le jour;

. diminuer la prise de liquide le soir seulement pour prévenir la nycturie;

. effectuer une rééducation périnéale préventive;

" faire des exercices de Kegel afin de maintenir le tonus musculaire du plancher
pelvien et de prévenir I'incontinence urinaire;

" éviter la station debout prolongée;

. éviter la constipation;

. eviter de porter des poids lourds.

INFECTION URINAIRE

Pendant la grossesse, l'utérus plus volumineux et les voies urinaires hautes dilatées
favorisent le maintien persistant d’urines dans la vessie. Les risques d’infection urinaire
sont donc fréquents durant cette période. L’infection urinaire pourrait multiplier le risque
d’accouchement prématuré et engendrer un retard de croissance du feetus.

Que faire?

5.1

. Consulter son intervenant;
. suivre le traitement prescrit.

SYSTEME GENITAL (VAGIN, COL UTERIN, UTERUS, SEINS)

La grossesse améne des changements importants du systéme génital.

VAGIN

Sous l'effet des cestrogénes, la muqueuse vaginale s’épaissit, le tissu conjonctif

s’assouplit et les sécrétions vaginales augmentent. Elles sont habituellement blanches,
translucides, sans odeur déplaisante et ne s’accompagnent pas de douleur.

INFECTIONS VAGINALES A CHAMPIGNONS (MYCOSE VAGINALE, CANDIDOSE VAGINALE)

Durant la grossesse, l'acidité du milieu vaginal d’'un pH de 3,5 a 6,0 empéche les
infections bactériennes mais favorise le développement de levures comme le Candida
albicans. Les changements hormonaux de la grossesse fournissent tous les éléments
nutritifs nécessaires a son développement et favorisent sa fixation sur les parois du vagin.
La femme est donc souvent atteinte de candidose.

Les symptdbmes de linfection sont des écoulements blanchétres et épais accompagnés

par de fortes démangeaisons, causant parfois des douleurs au moment d'uriner. Il est
possible que I'infection demeure tout le long de la grossesse.
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Considérations pratiques

5.2

5.3

. Porter des sous-vétements de coton blanc;

. maintenir ’hygiéne corporelle;

. éviter les produits dans I'eau du bain comme les bains de mousse et les huiles de
bain commerciaux, les désodorisants vaginaux;

. insérer dans le vagin des capsules vaginales de yogourt ou carrément du yogourt a
l'aide d’une seringue sans aiguille (pharmacie). Faire ce traitement de préférence la
nuit en portant une serviette sanitaire pour contrer I'écoulement de yogourt. Pour
enrayer une infection vaginale, on doit poursuivre le traitement entre 5 a 10 jours
(nuits). Pour les cas aigus, on peut mettre du yogourt jusqu’a trois ou quatre fois par
jour,;

" consulter un intervenant lorsque l'on soupgonne la présence d'une infection
vaginale.

COL DE L’UTERUS

Le tissu glandulaire du col utérin est stimulé par les cestrogénes qui améneront une
multiplication des cellules et une hyperactivité. Les glandes endocervicales sécrétent une
glaire épaisse et visqueuse qui scelle le canal endocervical et protege 'utérus de toute
contamination; ce bouchon muqueux sera expulsé au début de la dilatation du col. Le
col devient trés vascularisé et il s’amollit (signe de Goodell), prenant une coloration
violacée (signe de Chadwick). De plus, I'hyperactivité du tissu glandulaire augmente la
sécrétion de mucosité, on observe donc un écoulement plus abondant.

UTERUS

Une métamorphose compléte de l'utérus s’opére : au début ferme, piriforme, faisant de
7,5cm sur 2,5 cm et pesant 60 g cet organe a la fin de la grossesse, mesure environ
28 cm sur 24 cm sur 21 cm et pése 1 000 g. Sa capacité passe d’environ 10 ml a 5 litres
ou plus avec un pH alcalin.

CONTRACTIONS DE BRAXTON-HICKS (CONTRACTIONS PREPARATOIRES)

L’'utérus se contracte lors des menstruations, de l'orgasme, de I'accouchement, mais
aussi en cours de grossesse. Ces contractions irrégulieres sont habituellement indolores
et se manifestent par intermittence tout au long de la grossesse. Elles peuvent modifier la
consistance et la forme du col avec I'aide des prostaglandines et servent a améliorer la
circulation dans l'utérus. Vers la 20° semaine de grossesse, elles sont perceptibles a
travers la paroi abdominale. Dans les derniers mois de gestation, elles deviennent plus
fortes au point d’étre confondues avec les contractions utérines de travail.

Considérations pratiques

Donner les conseils suivants a la femme enceinte :

. palper son utérus a travers la paroi abdominale pour apprendre a distinguer les
contractions de Braxton-Hicks d’éventuelles contactions utérines prématurées;

. favoriser des périodes de détente fréquentes dans des positions confortables;

= étre a I'écoute de son corps;

= prendre en considération les aspects émotifs reliés a cette étape de la grossesse.
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5.4 SEINS

Les glandes mammaires se transforment sous l'effet des cestrogénes et de la
progestérone. Les seins augmentent de volume, deviennent plus nodulaires au fur et a
mesure que les glandes sécrétrices de lait augmentent en nombre et en volume. Le
réseau veineux superficiel est plus apparent, le mamelon est plus érectile et I'aréole plus
foncée. Les tubercules de Montgomery se développent et des vergetures peuvent se
former.

Aprés la 27° semaine de grossesse, le colostrum, sécrétion jaunatre riche en anticorps,
peut s’écouler ou étre exprimé du sein.

TENSION MAMMAIRE

Les seins augmentent de volume, deviennent tendus, hypersensibles : le moindre choc
peut étre douloureux et on observe une plus grande sensibilité aux changements de
température (froid). La tension mammaire est due a une augmentation des concentrations
d'cestrogénes et de progestérone. La femme peut également ressentir des
démangeaisons, des picotements et, parfois, les mamelons ne supportent plus aucun
effleurement.

Considérations pratiques

6.1

= Porter un soutien-gorge adéquat offrant un bon maintien, un bon confort sans
comprimer les seins;
. éviter les savons, les parfums, qui peuvent rendre les mamelons plus secs.

AUTRES MALAISES ET INCONFORTS MINEURS

MAUX DE DOS (LOMBALGIES)

L’accentuation de la cambrure lombosacrée causée par 'augmentation du volume et du
poids de l'utérus et par le relachement ligamentaire, intervertébral et sacro-iliaque font
que les femmes enceintes souffrent de lombalgies. La fatigue et les mauvaises postures
peuvent également étre en cause tout comme une mauvaise application des principes de
la mécanique corporelle (se lever, s’asseoir, se coucher...). Les douleurs au dos sont
souvent plus intenses le soir, si la femme est plus fatiguée ou est restée debout
longtemps.

Considérations pratiques

. Appliquer correctement les principes de la mécanique corporelle;

. pratiquer I'exercice de la bascule du bassin en position assise, debout, couchée et a
quatre pattes;

. garder une bonne posture tout au long de la journée : fléchir les genoux plutét que
de courber le dos pour ramasser des objets;
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= se reposer suffisamment, éviter de se fatiguer ou travailler a une hauteur
confortable;

= dormir sur un matelas ferme, allongée sur le c6té gauche ou sur le dos, un coussin
sous les genoux;

. porter des chaussures fermes avec des talons d’environ 3,5 cm de haut;

" éviter de porter des objets lourds;

. prendre de I'acétaminophéne (p. ex. : Tylénol™P, Atasol"P) est sans danger et peut
aider a soulager la douleur;

. utiliser du salicylate de triéthanolamine (p. ex.: Myoflex"® en créme) pour les
muscles endoloris;

. consulter au besoin massothérapeute, physiothérapeute, acupuncteur, ostéopathe
ou chiropracticien;

. consulter son intervenant si la douleur persiste ou si dautres symptomes
apparaissent.

Diagnostic différentiel
Travail prématuré : les contractions peuvent commencer par des douleurs dorsales.
6.2 MAUX DE VENTRE (DOULEUR DU LIGAMENT ROND DE L’UTERUS)

Le ligament rond s’étire et s’hypertrophie au fur et a mesure que l'utérus augmente de
volume et monte dans I'abdomen. L’étirement provoque une douleur intense qui se
produit dans le bas de I'abdomen et dans la région inguinale (aine), le plus fréquemment
entre la 18° et la 22° semaine. Cette sensation de tirage peut étre inquiétante.

Ligament rond Utérus

Considérations pratiques

. Appliquer des compresses d’eau chaude;
. pratiquer I'exercice de bascule du bassin;
= garder une bonne posture;

. s’asseoir ou se coucher sur le coté douloureux;
. lever la jambe du c6té douloureux en cas de spasmes soudains;
= masser.
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6.3

CRAMPES AUX JAMBES

Les crampes sont des spasmes douloureux des muscles jumeaux. Elles sont plus
fréquentes la nuit mais peuvent aussi survenir a d’autres moments. Une extension du pied
est parfois a l'origine des crampes. Elles sont provoquées par la fatigue des muscles, la
pression de l'utérus sur les nerfs des jambes et les vaisseaux pelviens, des troubles de la
circulation sanguine dans les membres inférieurs ou un déséquilibre du rapport
calcium/phosphore dans le sang.

Considérations pratiques

6.4

= Porter des bas élastiques;

= surélever les jambes en position assise ou couchée;

. éviter de tendre le pied;

. si une crampe survient, étirer le muscle en dorsiflexion : pousser avec les talons sur
une surface dure en y mettant tout son poids ou demander a une autre personne de
pousser le pied vers la jambe;

. avoir un régime alimentaire qui assure un apport quotidien de calcium et de
phosphore;

= faire des flexions du pied (ramener les orteils vers les jambes) ou des rotations au
niveau des chevilles pour favoriser la circulation sanguine.

DOULEURS OU CRAMPES AUX COTES

Les crampes aux cOtes sont occasionnées par I'extension de la cage thoracique.

Considération pratique

6.5

" Inspirer en levant les bras au-dessus de la téte et en étirant le c6té non douloureux.
VERGETURES

Environ 90 % des femmes enceintes ont des vergetures, sous forme de petites stries
rouges qui apparaissent sur la peau de 'abdomen, des seins et des cuisses. Résultant de
la rupture du tissu conjonctif sous I'influence du taux accru des corticostéroides, elles se
forment si la peau est distendue ou s’il y a une prise de poids. Apres I'accouchement,
elles ne disparaissent pas, elles s’atténuent en minces lignes.

Considérations pratiques

= Favoriser une bonne hydratation;

. maintenir une bonne souplesse de la peau par de légers massages;

= faire de I'exercice physique afin de maintenir une bonne élasticite;

. humidifier la peau pour la rafraichir et I'adoucir;

. appliquer une lotion ou une créme garde la peau humide et aide a réduire la
démangeaison due a une peau séche, mais ne peut empécher ni éliminer les
vergetures.
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6.6

SYNDROME DU TUNNEL CARPIEN

Environ le quart des femmes enceintes souffre du syndrome du tunnel carpien. Causé par
la compression de nerf médian dans le canal carpien, il se manifeste par des sensations
de picotements et d’engourdissements de la main prés du pouce et parfois d’une
sensation de brdlure. Les femmes enceintes ont I'impression de porter des gants et
laissent souvent tomber des objets. Les symptdmes se présentent surtout la nuit et autour
du 6° mois de la grossesse. Les mouvements répétitifs de la main, comme taper sur un
clavier ou adopter une mauvaise position durant le sommeil aggravent ce syndrome.

Considérations pratiques

6.7

Peau

= Bouger les doigts;

. surélever les bras au-dessus de la téte;

= effectuer un roulement des épaules;

. porter une orthése selon les recommandations du médecin;

" éviter les mouvements de la main qui peuvent aggraver ce syndrome;

= dormir avec les mains posées sur un coussin;
. consulter au besoin : physiothérapeute, chiropraticien, ostéopathe, acupuncteur et
autres.

PEAU ET CHEVEUX

La grossesse s’accompagne de modifications de la pigmentation de la peau dues a des
taux élevés d’cestrogéne, de progestérone et de mélanostimuline. La pigmentation de la
peau s’accentue dans les régions ou elle est prononcée comme les aréoles, les
mamelons, la vulve et la région périnéale. Les taches de naissance, les grains de beauté,
les cicatrices et les taches de rousseur foncent et s’élargissent. La ligne brune (linea
nigra) se dessine souvent sur la ligne médiane de I'abdomen. La peau devient plus
grasse et la femme enceinte peut avoir une poussée d’acné.

Des taches brunatres peuvent apparaitre autour des yeux et au front, formant le chloasma
ou masque de grossesse, plus courant chez les femmes aux cheveux sombres et
accentué avec 'exposition au soleil.

Les glandes sébacées sont souvent hyperactives pendant la grossesse. Des angiomes
stellaires, protubérances rouge vif qui rayonnent a partir d'un point central, peuvent
apparaitre a la poitrine, au cou, au visage, aux bras et aux jambes; ils sont dus a
I'accroissement sous-cutané de la circulation.

Le prurit peut aussi étre un probléme dans la région de I'abdomen, en raison de
l'étirement de la peau. Il existe également un phénoméne qui s’appelle le prurit
gestationis : il se traduit par une envie de se gratter sur tout le corps et parfois méme sur
le visage. Un mauvais fonctionnement du foie perturbé par les hormones de grossesse en
est la cause.
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Cheveux

La pousse des cheveux peut ralentir et le nombre des follicules pileux en phase de repos
peut décroitre. Aprés I'accouchement le nombre de follicules en phase de repos s’accroit
et la femme peut perdre plus de cheveux.

Considérations pratiques

Boire beaucoup de liquide;

appliquer un hydratant;

maintenir I'humidité ambiante;

diminuer la fréquence des bains;

utiliser un savon doux;

éviter une exposition excessive au soleil;

utiliser un écran solaire (FPS de 15 ou plus);

protéger le visage avec un chapeau a large bord;

consommer de la vitamine B limiterait 'apparition du masque de grossesse;

eviter de se gratter en cas de prurit;

pour les cheveux : l'utilisation de colorants et de produits pour permanentes est
sans danger si la femme enceinte suit les instructions. Il faut cependant utiliser ces
produits dans un endroit bien aéré.

6.8 BOUFFEES DE CHALEUR ET TRANSPIRATION

g

N,

La transpiration, observée particulierement au niveau des aisselles, de la région
pubienne et de la plante des pieds, est causée par les modifications hormonales
et par I'accroissement de l'irrigation sanguine. Trés souvent le moindre exercice
peut faire transpirer. Méme la nuit, la femme enceinte peut se réveiller en sueur.
La transpiration sert a maintenir une température normale lorsque la femme
éprouve des bouffées de chaleur.

Considérations pratiques

Porter des vétements amples;

éviter les tissus synthétiques;

boire beaucoup de liquide;

laisser une fenétre entrebaillée la nuit;

prendre un bain ou une douche pour se débarrasser des odeurs génantes
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1.1

1.2

VI. DEPLACEMENT

SECURITE ROUTIERE

LA CEINTURE

D’aprés un mythe, répandu parmi les femmes enceintes, la ceinture de sécurité pourrait
contribuer a I'’écrasement du feetus, a une rupture de l'utérus ou a un décollement du
placenta, en cas d’accident ou d’arrét brusque. En réalité, ce sont les femmes qui ne
portent pas la ceinture qui exposent leur enfant aux risques les plus importants.

De fait, il est prouvé que dans la presque totalité des accidents de la route impliquant une
future mére, c’est la mort de celle-ci qui entraine le décés du feetus et non la pression
exercée par la ceinture. Pour bien protéger le foetus au moment d’'une collision, il faut
protéger la vie de celle qui le porte.

C’est dailleurs la raison pour laquelle le Code de la sécurité routiere oblige les femmes
enceintes a porter leur ceinture de sécurité; I'Association des obstétriciens et
gynécologues du Québec leur recommande d’ailleurs de toujours porter la ceinture. Pour
bien protéger la femme et son enfant, la ceinture doit cependant étre correctement
ajustée :

= la ceinture sous-abdominale doit toujours reposer sur I'os du bassin et non pas sur
'abdomen;

= le baudrier doit toujours reposer sur la clavicule et non dans le cou;

= la tension de la ceinture ne doit laisser aucun jeu.

Il est recommandé a la femme enceinte de consulter un médecin aprés la moindre
collision.

EN TAXI

Lorsqu'on roule en taxi, la loi ne change pas! Curieusement, on dirait que les
passagers d'un taxi l'oublient souvent... Y
ARIS|E

Dans un taxi, a défaut de siége d'enfant, I'enfant doit porter la ceinture de
sécurité sauf s'il est trop petit pour se tenir droit seul.

Tous les autres passagers doivent boucler leur ceinture de sécurité.

Si les jeunes ne s'attachent pas, le chauffeur de taxi peut se voir remettre une amende
allant de 115$ a 154 $, en plus de perdre trois points d'inaptitude. Ce montant, sous
réserve de modification, comprend I'amende prévue au Code de la sécurité routiére, les
frais de greffe ainsi qu'une contribution a l'indemnisation des victimes d’actes criminels
(IVAC); d'autres frais peuvent s'ajouter.

Les passagers de 16 ans et plus assument eux-mémes les conséquences du non-respect
de la loi, qu'ils soient titulaires ou non d'un permis de conduire.
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Quant a lui, le chauffeur de taxi a I'obligation de porter sa ceinture de sécurité dés qu'il
circule sur une voie publique numérotée, notamment sur une autoroute.

Dans l'exercice de ses fonctions, il est exempté du port de la ceinture lorsqu'il circule sur
la majorité des chemins publics, y compris a l'intérieur des limites des villes et villages.

Source : Société d’assurance automobile du Québec,
Gouvernement du Québec, 2009.

PRENDRE L’AVION PENDANT LA GROSSESSE,
EST-CE SECURITAIRE?

Dans I'ensemble, les données actuelles ne confirment pas de risques accrus, sur le plan
de la reproduction, causés par les voyages en avion pour les femmes enceintes
autrement en bonne santé. Les femmes enceintes ayant des problémes médicaux
spécifiques susceptibles d’étre exacerbés par un environnement hypoxique, comme des
maladies respiratoires ou cardiaques, devraient éviter de prendre l'avion, tout comme
celles a risque d’un travail prématuré ou ayant des pathologies placentaires.

Les voyages en avion font partie de la vie moderne. Plusieurs femmes ont un travail qui
implique des voyages fréquents en avion, et, souvent, ce sont des femmes en age de
procréer. De plus, les femmes étant parfois plus dgées au moment de commencer une
famille, leur condition médicale peut étre plus complexe lors de voyages en avion.

Un vol occasionnel pour une femme enceinte en santé est sans danger. Par contre, une
femme chez qui on a diagnostiqué des risques de fausse couche devrait limiter ses
voyages.

La grossesse est associée aux risques de thrombophlébite; les voyages en avion aussi.
La combinaison des deux augmente les risques. Il est important de suivre les conseils
suivants : bouger, se déplacer, boire et s’hydrater, faire des exercices pour les jambes et
de fagon préventive, prendre de I'acide acétylsalicylique et porter des bas de compression
au cours du 1% trimestre de la grossesse.

Freeman et ses collaborateurs ont évalué, dans une étude, les risques potentiels a la fin
de la grossesse chez une femme enceinte d’'un bébé se développant normalement. Les
voyages en avion ne sont pas associés au poids a la naissance, a une gestation plus
courte, a un saignement placentaire, a un travail prématuré, a de la prééclampsie ou a
une admission aux soins intensifs néonataux. Il N’y avait aucun cas de thromboembolie.

Les cas de femmes enceintes souffrant de problémes médicaux sérieux ou vivant des
conditions obstétricales particulieres doivent étre traités individuellement. L’hypoxie dans
la cabine peut amener chez les femmes enceintes une angine instable, une attaque
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cardiaque ou une condition pulmonaire a risque. Le Collége des obstétriciens et
gynécologues suggére aux femmes enceintes atteintes de probléemes médicaux qui
peuvent augmenter dans un environnement hypoxique de recevoir un supplément
d’oxygene pendant le vol.

De plus, le bon sens nous invite a suggérer aux femmes enceintes a risque d’un travail
prématuré ou ayant une pathologie placentaire d’éviter de prendre I'avion dans le dernier
trimestre de grossesse.

Le tableau qui suit fait état des régles établies par les différentes compagnies d’aviation et
les exigences dont peuvent faire I'objet les femmes enceintes qui voyagent.

TABLEAU XVIII

REGLES CANADIENNES DES COMPAGNIES D’AVIATION
POUR LES FEMMES ENCEINTES

COMPAGNIES D’AVIATION REGLES
Une femme enceinte qui n'a jamais accouché
AIR CANADA ET prématurément et dont la grossesse se déroule
AIR CANADA JAZZ normalement peut voyager sur Air Canada et Air

Canada Jazz jusqu'a la 36° semaine de grossesse
inclusivement.
www.aircanada.com

Selon I'étape de la grossesse, il faut savoir que :

AIR TRANSAT = jusqu’a 35 semaines : la femme enceinte est
acceptée a bord sans restriction;

» de 36 a 38 semaines : la femme enceinte doit
présenter un certificat médical délivré dans les
24 heures précédant le départ;

» 3 partir de 39 semaines : la femme enceinte ne
peut voyager sur les vols d’Air Transat.

www.air.transat.ca

Les femmes enceintes de 36 semaines ou plus
CANJET AIRLINES doivent avoir un certificat médical autorisant le voyage,
comportant les dates de départ et de retour.
www.canjet.com

= |l est recommandé a la femme enceinte de parler

CANADIAN AFFAIR avec son médecin avant de voyager en avion. Il n'y
a pas d’évidence médicale que prendre I'avion
affecte la femme enceinte et le foetus mais chaque
grossesse est différente, et la femme doit s’assurer
qu’il n’y a aucun risque.

= A partir de la 28° semaine de grossesse jusqu’a la
33°semaine, la femme doit avoir un certificat
médical a jour autorisant le voyage confirmant la
date d’accouchement, ou le stade de grossesse et
la santé de la femme enceinte. Aucune femme
enceinte ayant 34 semaines et plus de grossesse
ne peut prendre I'avion.

www.canadianaffair.com
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CORSAIRFLY » Jusqu’au 7° mois de grossesse inclus, les femmes
enceintes ont la possibilité de voyager sans avis
médical et sans demande préalable auprés de
Corsairfly.

= A compter du 1 jour du 8° mois, fournir au moment
de I'enregistrement un certificat médical de bonne
santé, sans contre-indication au voyage. Ce
certificat devra avoir été établi par le médecin
traitant moins de 4 jours avant la date du voyage et
devra spécifier le mois de grossesse au moment du
vol. La procédure est la méme pour le vol de retour
un séjour de plus de 15 jours est effectué.

= Attention! Les futures mamans ne pourront pas
voyager pendant leur dernier mois de grossesse.

www.corsairfly.com

PORTER Les passageéres enceintes qui en sont a 36-

38 semaines de leur grossesse peuvent voyager avec
un billet du médecin rédigé 24 heures avant le vol.
Porter n'accepte pas les passagéres enceintes qui en
sont a plus de 38 semaines de grossesse.
www.flyporter.com

SKYSERVICE Certaines restrictions s'appliquent aux femmes

enceintes qui voyagent en fin de grossesse :

* jusqu’a la 35° semaine de grossesse, une femme
enceinte peut voyager sans restriction;

= entre la 36° et la 39° semaine de grossesse, une
femme enceinte ne pourra prendre I'avion que si
elle présente un certificat médical daté de moins de
24 heures avant le jour du vol;

= aprés 39 semaines de grossesse, une femme
enceinte ne peut pas prendre I'avion.

www.skyserviceairlines.com

WESTJET Le voyage pendant la grossesse : La femme enceinte,
a toute étape de sa grossesse, est bienvenue a bord.
La femme qui en est a sa 32° semaine de grossesse
ou plus doit consulter un médecin afin d'obtenir une
confirmation écrite indiquant qu'elle est en état de
voyager et afin de s'assurer que la ceinture de sécurité
ne causera pas de tort a I'enfant a nattre.
www.westjet.com

Inspiré de: G. Koren., « Is air travel in pregnancy safe? »
Le Médecin de famille canadien, sept. 2008. vol. 54, p.1241-1242.
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VII. UTILISATION DE PRODUITS

SOINS CORPORELS

1. INSECTIFUGES (CHASSE-MOUSTIQUES)

Enjeu

Les insectifuges peuvent étre efficaces contre les piqlres de moustiques et de tiques, qui
peuvent engendrer divers problémes allant de la démangeaison et de l’irritation a des
maladies parfois plus graves.

Contexte

Les moustiques peuvent piquer a toute heure du jour, mais la plupart des espéces
tendent a étre plus actives a l'aube et au crépuscule. Quant aux tiques, on les trouve
souvent sur le bord des sentiers et particulierement dans les zones boisées ou dans
'herbe haute.

Risques pour la santé

Partout dans le monde, les piqlres de moustiques et de tiques peuvent causer diverses
maladies, dont le paludisme. Au Canada, le virus du Nil occidental et la maladie de Lyme
sont les seules sources d’inquiétude. Les risques de les contracter sont trés faibles et le
risque de maladies graves l'est encore davantage. Cependant, pour la plupart des
Canadiens, la prévention demeure le meilleur moyen de se protéger, notamment le
recours a un insectifuge approuvé par Santé Canada ou se couvrir le plus possible. Les
produits approuvés par Santé Canada portent un numéro d’homologation de produit
antiparasitaire (LPA).

Choix d’un insectifuge

Choisir un produit qui correspond a ses besoins. Pour un bref séjour a I'extérieur, choisir
un produit contenant une plus faible concentration d’'insectifuge et répéter I'application
uniquement si besoin de prolonger la protection.

Employer uniquement un insectifuge personnel arborant un numéro d’homologation de
produit antiparasitaire étiqueté comme insectifuge personnel pour utilisation sur les
humains. Ne jamais utiliser sur le corps un produit étiqueté comme insecticide.

DEET

Les produits contenant du DEET sont acceptables si on respecte le mode d’emploi. En
2001, Santé Canada a terminé sa plus récente évaluation du produit, endossée par la
Société canadienne de pédiatrie.

Plus la teneur en DEET est élevée, plus la protection sera longue. Bien que le DEET
protége a la fois des piqlres de moustiques et de tiques, la protection contre les
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moustiques est plus longue. Pour se protéger contre les piqlres de tiques, utiliser un
produit spécialement congu a cet effet et I'appliquer sur les vétements et sur les régions
cutanées exposées. Santé Canada a approuvé les concentrations suivantes en fonction
des groupes d’age. L'utilisation prolongée d’un tel produit sur un enfant de moins de
12 ans est a proscrire.

. Concentration en DEET jusqu’a 30 % pour les adultes et les enfants de plus de
12 ans. Chaque application devrait étre efficace pendant six heures contre les
moustiques.

. Concentration jusqu’a 10 % pour les enfants &gés de 2 a 12 ans; un maximum de
trois applications par jour. Chaque application devrait étre efficace pendant trois
heures.

. Concentration jusqu’a 10 % pour les enfants 4gés de 6 mois a 2 ans; une seule
application par jour. Chaque application devrait étre efficace pendant trois heures.
Ne pas appliquer sur le visage ni sur les mains.

Ne pas appliquer d'insectifuge personnel contenant du DEET sur un nourrisson agé de
moins de six mois. A I'extérieur, installer plutdt une moustiquaire autour du berceau, du
parc ou de la poussette.

Ecran solaire et insectifuge

On peut combiner écran solaire et insectifuge. Suivre les instructions données sur
'emballage pour une application adéquate de chaque produit. Appliquer d’abord I'écran
solaire, puis I'insectifuge.

p-menthane-3,8-diol

Des produits contenant du p-menthane-3,8-diol, un ingrédient actif, est homologué au
Canada. lls fournissent jusqu’a deux heures de protection contre les moustiques et
jusqu’a cing heures contre les mouches noires, mais on doit éviter de I'utiliser pour un
enfant de moins de trois ans. On peut I'appliquer une ou deux fois par jour.

Huile de soya

Le produit Blocker contenant 2 % d’huile de soya offre trois heures et demie de protection
contre les moustiques et jusqu’a huit heures contre les mouches noires. Aucune
restriction concernant I'age ou la fréquence d’utilisation ne s’applique a ce produit.

Citronnelle

En 2004, Santé Canada a terminé une évaluation des données disponibles sur les
insectifuges personnels a base de citronnelle, qu'on applique directement sur la peau. Les
données sur leur innocuité sont insuffisantes pour maintenir ’homologation. Toutefois,
comme le Ministére n’a relevé aucun risque imminent pour la santé, ces insectifuges
demeureront sur le marché jusqu’a ce qu’une décision finale soit rendue.

Les produits homologués contenant de la citronnelle protégent contre les piqlres de

moustiques de 30 minutes a 2 heures. On doit éviter de les utiliser sur les nourrissons et
les jeunes enfants.
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Le nombre d’applications par jour est limité pour certains produits contenant de la
citronnelle. Lire I'étiquette du produit avant de I'utiliser.

Produits non recommandés

Les pro