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INTRODUCTION -
POURQUQL CE LIVRE ET QUI
SOMMES-NOUS ?

Genese

L'idée de ce livre est née le 31 octobre 2019, lors de ma consultation
d'inscription a la maternité pour ma premiere grossesse. J'étais alors
enceinte depuis pres de 4 mois. La jeune sage-femme qui menait
cet entretien, manifestement a I'écoute, compétente et ravie d'avoir
face a elle un cas aussi « facile » que le mien a conclu notre discussion
par un enjoué « Bon, plus que trois rendez-vous et deux prises de
sang et on se revoit pour votre accouchement ! » Je partageais sa
satisfaction générale a l'issue de I'échange : il avait été complet,
efficace, agréable et confirmait que tout allait bien. Pour autant, je
n'ai pas pu m'empécher de compléter intérieurement la synthese :
« Et une consultation avec I'anesthésiste, deux échographies, deux
rendez-vous de suivi avec ma gynécologue, cing tests urinaires et
huit séances de préparation a la naissance... La liste est plus longue
qu’'on ne le penserait ! »

En discutant un peu plus tard ce soir-la, mon mari et moi prenions
peu a peu conscience du nombre de démarches liées a la grossesse
que nous avions déja entreprises... et du nombre de démarches
restantes. Le volume de choses a faire contrastait nettement avec
notre ressenti autour de cette grossesse. Elle était trés désirée,



nous avions eu la chance qu'elle arrive des le début des essais,
tous les indicateurs médicaux s'avéraient positifs et les quelques
symptOmes que j'avais eu au premier trimestre avaient été légers
et s'estompaient rapidement. En bref, une sensation de grossesse
idéale... pour un suivi tres lourd.

A fortiori, nous nous sommes rendu compte que nous étions déja
passés par une phase ou deux de stress important causées plus par
I'enchainement du suivi médical que par notre ressenti du déroulé
de la grossesse. Dans les semaines et mois qui ont suivi, d’autres
stress se sont imposés a nous de I'extérieur sur des périodes
relativement longues. Je n’'étais manifestement pas malade et
pourtant, le personnel médical qui nous entourait semblait passer
I'essentiel de son temps a chercher des problemes plutét qu’a nous
accompagner dans cette expérience de vie a la fois extraordinaire a
I"échelle individuelle et banale a I'échelle de I'humanité.

Ayant eu l'occasion de vivre en Afrique centrale par le passé, nous
sommes particulierement conscients et reconnaissants de vivre
dans un environnement ou la qualité des soins est aussi développée
qu'en Europe. Pourtant, nous ne nous retrouvions pas dans
I'accompagnement qui nous était proposé par défaut et nous
avons rencontré cette dissonance chez d'autres futurs parents avec
qui nous avons échangé depuis.

Par appétence personnelle, nous avons peu a peu commencé a nous
renseigner sur les analyses qui nous étaient demandées, les raisons
pour lesquelles on les pratique, la fiabilité des résultats attendus,
les études scientifiques qui fondent les recommandations pour le
suivi de la grossesse et le cadre Iégal qui le pose en France. Au fur
et a mesure de nos recherches et de nos questionnements, nous
avons échangé avec le personnel médical impliqué dans le suivi
de ma grossesse. Et peu a peu, nous avons été interpellés par
les écarts que nous constations parfois entre les contenus de
référence accessibles en ligne et les discours qui nous étaient
tenus en consultation.

Il nous est alors apparu que notre systeme de santé, aussi
développé et globalement fiable qu’il soit, ne peut étre parfait.
Il repose sur des étres humains a qui I'on demande beaucoup :
de soigner des patients, d'accompagner des humains dans une
démarche trés intime, de se maintenir a jour sur un contenu
scientifique et légal en constante évolution, de respecter les



processus de leur institution (lieu d'exercice, ordre national, etc.)
et de notre systeme de santé et enfin d'étre aussi efficaces que
possible dans des journées qui ne comptent jamais que 24 h, pour
eux comme pour chacun.

Objectif, structure et demarche

Au-dela de I'aventure humaine et personnelle, I'arrivée de notre
premier enfant a donc été I'occasion de nombreuses découvertes
que nous ne soupgonnions pas. Nous avons tatonné et parfois vécu
des moments peu agréables en attendant le verdict d'un résultat
qui aurait pu ne pas nous inquiéter.

Avec ce livre, mon objectif est de partager tous les étonnements que
nous avons vécus pour vous faire gagner le temps que nous aurions
aimé nous épargner. L'expérience personnelle est irremplagable
pour certains apprentissages (et la parentalité en est riche !). Pour
d’'autres, une synthese faite par ceux qui sont passés par la et y
ont investi des heures de réflexions et/ou de recherches apparait
utile. C'est de cela que je parle dans ce livre : de tous les aspects
du médical, de I'administratif, du quotidien et du psychologique
ou de l'information extérieure sera exploitable par d'autres futurs
parents. Ce ne sera pas exhaustif : je ne peux pas I'étre en partant
de notre expérience. Je me concentrerai sur ce qui nous a le plus
surpris et j'essaierai de systématiquement répondre a la question
« A quoi faut-il s’attendre ? » en partant de notre vécu et de nos
apprentissages sur le tas.

Avec cette approche, je partage a la fois des informations sur le
parcours médical, administratif et pratique du suivi de la grossesse
et de la gestion de I'apres naissance, et des retours d’expérience
sur le vécu au quotidien et dans ses dimensions plus psychologiques
d'un (futur) parent.

Les informations pratiques sont réunies dans deux parties « carnet
de route » qui couvrent d'abord I'attente de I'enfant a venir (essais
conceptionnels et grossesse) puis le volet plus actif de I'accueil
d'un enfant (préparatifs, accouchement et retour a la maison). A
I'intérieur de ces parties, le découpage par grandes périodes, et
en particulier selon les trimestres de grossesse, est fréquent dans
les publications sur ce theme mais arbitraire. Le déroulé de la
grossesse est fluide : certaines étapes sont plus marquées et/ou
marquantes que d'autres mais chacune s'enchaine logiquement



et naturellement avec la suivante. J'ai retenu cette structuration
chronologique un peu simplifiée pour vous permettre de trouver
rapidement les informations qui vous intéressent.

Les retours d'expérience font I'objet d'une troisiéme partie dédiée
au vécu du (futur) parent. J'y aborde les impacts du fait d'attendre
un enfant dans le quotidien, dans l'intimité et dans le rapport aux
autres, mais aussi la mise en place de la vie « d'apres », celle qui se
construit peu a peu une fois que I'on a effectivement accueilli cet
enfant tant attendu.

Tous les contenus sont organisés en chapitres thématiques. Cela
me permet d'aborder les sujets sur lesquels nous avons quelque
chose a dire sans m'imposer une logique d'exhaustivité incohérente
avec la démarche. Cela vous aidera également a repérer d'un coup
d’ceil de quoi je vais parler.

Libre a vous donc soit de lire d'une traite, en suivant la trame
chronologique et en vous laissant guider par notre retour
d'expérience, soit de naviguer parmi ces pages en explorant ce
qui vous parle et en survolant ce qui vous préoccupe moins.

Enfin, j'alterne entre le « je » et le « nous ». C'est parce que si c'est
moi, Mélanie, qui ai pris la plume pour partager notre expérience, il
s'agit d'une expérience a deux que je partage ici.

Qui sommes-nous ?

Dans un livre qui s’écrit a la premiére personne, ne pas savoir
qui écrit serait biaiser la lecture. Alors qui sommes-nous ? D'ou
venons-nous ? Qu'est-ce qui nous influence ? Au travers de quel(s)
prisme(s) voyons-nous le monde et vivons-nous les expériences
que nous traversons ?



Tout d'abord, nous sommes aujourd’hui trentenaires, parisiens
néo-ruraux, cadres. Nous avons fait des études en école de
commerce et en école d'ingénieur. Apres avoir exercé une dizaine
d'années I'un en cabinet de conseil, I'autre en SSII, nous sommes
maintenant consultants indépendants. Nous venons tous les deux
de familles nombreuses. Nous avons grandi dans des contextes
influencés par la religion chrétienne catholique et sommes tous
deux athées.

Les parents de Guillaume sont portugais et ont immigré en France
une premiere fois quelques années avant sa naissance puis une
seconde fois apres plusieurs années de retour au Portugal. Ainsi,
Guillaume est né a Perpignan et a grandi au Portugal puis, a partir
de ses 5 ans, en banlieue parisienne. Comme beaucoup d’enfants
dans les familles portugaises en France, il passait les mois d'ao(t au
Portugal. Son pere dirigeait une entreprise de magonnerie qui est
restée dans la famille et sa mere était femme de ménage en plus de
faire tourner la maison familiale qui comptait trois enfants. Enfant
et adolescent, Guillaume a connu les écoles / colleges / lycées de
ZEP" et la mixité sociale... essentiellement d'origine étrangere.

De mon c6té, ma mere est parisienne et mon pére bordelais. Lui a
développé sa vie professionnelle et elle a consacré son temps a ses
cing enfants. Au gré des changements de poste de mon pére, nous
avons régulierement déménagé et changé de région en France. Je
suis née en région parisienne puis j'ai grandi en « province » (un mot
de parisien !) avant de partir étudier a Paris et d'y rester 15 ans. Par le

1— ZEP : zone d'éducation prioritaire



biais d'échanges linguistiques, j'ai eu I'occasion de passer plusieurs
mois dans des familles américaines, allemandes et japonaises
pendant mon adolescence. Cette expérience du « comment ¢a se
passe ailleurs » tres différente de celle de Guillaume nous permet
pourtant de nous rejoindre sur notre perception de ce que nous
connaissons en France.

Apres le lycée, Guillaume a fait une classe préparatoire puis est
entré dans une école d'ingénieur de la région parisienne. Sorti
d'école, il a rejoint une SSII? pour une mission a La Défense en tant
que développeur. Il est passé indépendant peu de temps apres et a
progressivement pris des responsabilités d'encadrement et de chef
de projet chez ses clients.

Apres le lycée et un séjour de trois mois au Japon, j'ai rejoint une
faculté de langues orientales. Apres ma licence, je suis entrée en
école de commerce puis dans le conseil en organisation et en
stratégie. J'ai alors aussi fréquenté les tours de La Défense plusieurs
années.

Guillaume et moi nous sommes rencontrés alors que nous quittions
tous les deux nos missions qui ne nous convenaient plus. Guillaume
voulait faire une année sabbatique et voyager. Je cherchais un
poste en Afrique subsaharienne. Nous sommes partis ensemble a
Kinshasa, la capitale de I'immense République Démocratique du
Congo, pendant un an. La RDC n'a de démocratique que le nom, sa
population est extrémement pauvre, la corruption est endémique,
les extraordinaires richesses minieres du pays ne font que creuser
les écarts entre les quelques riches et les millions de Congolais qui
ne le sont pas. Pour aider nos proches a se représenter ce a quoi
ressemblait notre quotidien particulierement dépaysant, nous avons
co-écrit le blog Notre vie a Kinshasa®. Ce n'est donc pas la premiere
fois que nous partageons a deux notre vécu et les réflexions qu'il
nous a mené a nous faire.

De retour en France, nous avons cherché des missions en tant que
consultants indépendants. J'ai trouvé une mission grace a d'anciens
collegues. Quelques mois plus tard, un profil comme celui de
Guillaume était recherché. Nous travaillons ensemble depuis.

2 — SSII : société de services en ingénierie informatique. L'acronyme a depuis été remplacé
par ESN, pour Entreprise de Services du Numérique.

3 - https://notrevieakinshasa.wordpress.com/
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La pandémie du Covid-19 a atteint tout le monde mais de facons
diverses. Pour nous, elle a notamment été |'occasion d'expérimenter
le télétravail intensif et de découvrir que nous y trouvions un
équilibre. En septembre 2021, nous nous sommes installés dans un
village adeux heures de TGV de Paris depuis lequel nous poursuivons
nos activités professionnelles et nos projets personnels.

Cette période a également été celle ou notre famille s'est créée et
agrandie : nous avons accueilli Arthur en avril 2020 et Albane en
novembre 2021.

C’est notre vécu de futurs/jeunes parents a partir du printemps
2019 et jusqu’'en septembre 2021 qui nourrit ce livre. L'histoire
débute au moment ou nous avons commencé a préparer
concretement les premiers essais conceptionnels. Je leve ensuite
le stylo de notre retour d'expérience en septembre 2021 afin de ne
pas travestir le rapport d'étonnement lié a une premiere grossesse.
Attendre un deuxieme enfant porte son lot d’étonnements propres.
C'est en particulier la premiere fois qu'on accueille un enfant dans
une famille qui en compte déja et qu'une fratrie se construit. Or, ces
réflexions-la ne constituent pas I'objet de ce livre. Notre deuxieme
grossesse ne sera donc abordée ici que dans la mesure ou elle
illustre ce qui peut se passer dans une grossesse, que ce soit la
premiere ou une suivante. Albane ne sera évoquée qu'en foetus et
Arthur qu’en enfant unique... La suite est une autre histoire !

Pour conclure, notre perception de notre vécu est modulée par nos
autres expériences, y compris par le recul acquis au fil des mois sur
cette période d'attente et d'accueil d'un puis deux enfants. C'est la
raison pour laquelle nous tenions a ce que vous sachiez qui vous
parle. Votre vécu a vous dépendra de votre situation. Savoir en quoi
nous nous ressemblons ou distinguons vous aidera certainement a
évaluer |'utilité de nos réflexions pour vous.

En bref

En langage de consultant et en synthese, ce livre est un rapport
d’étonnement. Nous avons été interpellés a de tres nombreuses
reprises par la maniére dont le cadre médical et administratif
entourait la grossesse en France. Nous avons creusé les sujets qui
nous touchaient le plus. Nous nous sommes trés souvent fait la
réflexion que nous aurions aimé savoir avant ce que nous aurions
pu apprendre d'autrui.

11



Il n"est pas difficile de trouver de la littérature sur le développement
de I'embryon et du feetus, des recommandations d’achat de matériel
de puériculture ou des témoignages divers sur cette période de la
vie. Je me concentre donc sur le quotidien concret des futurs puis
jeunes parents qui vivent une grossesse en France, depuis les
essais conceptionnels jusqu'au début du post-partum.

Bonne lecture a tous et, a ceux qui sont concernés, bonne aventure
du devenir parent !
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EN SAVOIR PLUS SUR MES
SOURCES

J'ai fait le choix dans ce livre de citer mes sources au fur et a mesure
(elles sont aussi reprises de maniere systématique dans la partie
Sitographie et bibliographie). Comme je le dis en introduction, notre
démarche a été de vérifier I'information qui nous était donnée
voire d’en chercher par nous-mémes lorsque I'information donnée
semblait insuffisante. En conclusion, je recommande que vous non
plus ne preniez pas pour argent comptant ce que nous disons. A
ce titre, des sources citées tout au long de la lecture sont bien plus
facilement consultables et vérifiables qu'une longue bibliographie
en fin d'ouvrage.

Alors pourquoi ce chapitre ? Citer strictement ses sources ne permet
pas de les présenter, de dire ce qu'elles apportent généralement
ni de prendre de recul sur le prisme des auteurs. Je souhaite ici
mettre en perspective les principales sources sur lesquelles je
me suis appuyée.

Experts de la sante

Les trois quarts de mes sources sont des experts de la santé, de
la grossesse et de la puériculture. Les organismes auxquels je fais
référence sont publics ou privés, du domaine de la recherche ou
non, francais le plus souvent et internationaux a l'occasion et leur
périmetre d'intérét va de tres large (la santé) a tres spécialisé.

OMS et UNICEF

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)?*? et le United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF)** sont deux
entités de I'Organisation des Nations Unies (ONU), l'une

232 — OMS - Page « Qui sommes-nous ? »
233 — UNICEF - Page « Qui sommes-nous et comment agir a nos cotés ? »
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dédiée a la santé, I'autre aux enfants. L'OMS et I'UNICEF sont
donc des acteurs incontournables quand il s'agit de santé et de
puériculture. Cependant, ces organisations ont un périmétre
d'action et un spectre non seulement international mais aussi de
soutien aux populations les plus démunies de la planete. Ainsi, les
réalités francaises ne sont naturellement pas la premiére cible de
préoccupation de ces organismes. Lorsqu’on lit leurs publications,
il faut garder a I'esprit que les recommandations faites concernent
aussi et d'abord des lieux et des gens qui n‘ont parfois pas grand-
chose en commun avec vous. Cela s'applique par exemple au
moment de choisir comment vous nourrirez votre nouveau-né.

Haute Autorite de Sante (HAS)

La Haute Autorité de Santé (HAS)** est une organisation publique
indépendante dont la finalité consiste a améliorer la qualité
du systeme de soins francais. Ses premiers bénéficiaires sont
les usagers du systeme de soins et la HAS travaille pour cela avec
les professionnels de la santé et les décideurs politiques. La HAS
revendique trois valeurs dont je trouve qu'elles se ressentent
effectivement dans leurs publications : rigueur scientifique,
indépendance et transparence. Je connais trop d'organisations
dont les valeurs semblent plus devoir faire bonne impression sur
un site internet que révéler I'état d'esprit des personnes qui la
composent pour ne pas étre sensible a cette cohérence.

En des mots simples, la HAS s’approprie I'état de la connaissance
scientifique et médicale actuelle et en tire des recommandations
qu'elle relaie aupres des décideurs frangais afin que I'état de I'art
de la science s'applique en pratique. Elle produit également de
nombreux contenus a destination du grand public pour vulgariser
ce que l'on sait.

J'aiabondamment consulté leurs publications lors de mes grossesses

et de la rédaction de ce livre. Il est utile de garder a l'esprit les

différents niveaux de certitude scientifique utilisés par la HAS

(et par d'autres organismes) quand on les lit. En bref :

— Grade A ou niveau de preuve 1 (NP1) : grande fiabilité des études
aboutissant a ces conclusions

— Grade B ou NP2 : fiabilité raisonnable

234 — HAS - Page « La HAS en bref »
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— Grade C ou NP3 : valeur indicative, des études de plus grande
fiabilité sont nécessaires pour confirmer / infirmer les conclusions

— AE ou accord professionnel : consensus des représentants de la
profession, non étayé par des études

College National des bynecologues et Obstetriciens de france (CNGOF)

Le College National des Gynécologues et Obstétriciens de France
(CNGOF) a été fondé en 1970 par le Dr Jacques Varangot, médecin
obstétricien de 1937 a 1985. La révérence du CNGOF a son égard
se lit entre les lignes de la page qui lui est dédiée®**. Le CNGOF
se présente comme une société savante dont l'objet principal est
le « développement et progrés sous toutes leurs formes de la
gynécologie et de I'obstétrique ». Ses statuts?*® citent pour objectif
premier « de participer a I'élaboration des projets de politique
sanitaire dans le domaine gynéco-obstétrical a tous les niveaux :
local, régional, national et international ». En bref, le CNGOF est le
lobby des gynécologues et obstétriciens en France. De fait, les
postures du CNGOF sont généralement appliquées en pratique par
les maternités ou les professionnels, parfois alors méme qu’elles
sont en écart avec des positions de la HAS plus récentes.

Si représenter |'expertise des gynécologues et obstétriciens
dans les décisions de santé publique est légitime et pertinent, le
fondement des recommandations du CNGOF n’est pas toujours
exclusivement I'état de I'art de la science et il convient, en tant
que futur parent, de le savoir.

Par exemple, le CNGOF, lorsqu'il énonce ses recommandations de
bonne pratique sur la prise en charge de la suspicion de macrosomie
foetale en 1995%%, relativise fortement les liens de cause a effet
entre la suspicion de macrosomie foetale et les complications a
I'accouchement ou en post-partum immédiat. Néanmoins, il écrit
en synthese que :

« La macrosomie foetale est une des circonstances qui exposent
souvent le praticien a un risque médicolégal. L'obstétricien et la
sage-femme auront tout intérét a s'en protéger, en particulier dans
les cas prévisibles ».

235 - CNGOF - Page « Qu'est-ce que le CNGOF ? »
236 — CNGOF - Page « Les statuts »

237 — CNGOF - Extrait des « Mises a jour en gynécologie et obstétrique — Macrosomie
foetale », décembre 1995
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La recommandation finale reste de considérer la naissance d'un
enfant estimé a plus de 4 kg comme un accouchement « a risque »
et de le traiter comme tel. En tant que future maman, je m'interroge
nécessairement sur les parts de risque médical et de risque médico-
légal qui interviennent dans ce choix. En tant que future / jeune
maman, il n'y a pas d'ambiguité : rassurer le praticien sur les risques
qu'il encourrait en cas de proces est secondaire a mes yeux par
rapport au fait de mettre en ceuvre toute la connaissance médicale
utile a préserver la santé de mon bébé lors de sa naissance.

Je constate I'écart entre les priorités du CNGOF et les miennes
également lorsque je lis dans les statuts que l'objectif « de
contribuer a faire respecter la place légitime de la discipline gynéco-
obstétricale parmi les spécialités médico-chirurgicales » vient avant
celui « d'évaluer les pratiques professionnelles et de perfectionner
l'efficacité technique de ceux qui se consacrent a la gynécologie
et a l'obstétrique ». Celui-la est en effet le dernier des objectifs
revendiqués par le CNGOF.

Ainsi, le CNGOF est une source incontournable en matiére de suivi
de grossesse, d'accouchement et de post-partum en France. Ses
membres sont des experts diplomés et des praticiens expérimentés
et leur discours fait référence quand il s'agit de prendre des
décisions de politique de santé publique. J'ai ainsi également
abondamment consulté leurs publications. Tres instructives, elles
aident notamment a comprendre ce que les professionnels de
santé que vous fréquentez ont pour référence dans leur pratique.
Pour autant, la démarche du CNGOF n’est pas aussi alignée avec la
mienne que peut |'étre celle de la HAS.

College francais d 'E/choqmp/)/e foetale (CFLf)

Le Collége Francais d'Echographie Foetale (CFEF)2® est une
association fondée en 1995 qui a pour finalité de « promouvoir
la qualité de I'échographie gynéco-obstétricale et foetale en
France ». Ses actions portent notamment sur :

— la formation continue des praticiens échographistes,

— la coordination et la participation a des travaux scientifiques
indépendants ou en collaboration avec des organisations telles
que la HAS, le CNGOF ou la Direction Générale de la Santé (DGS,
émanation du ministere des Solidarités et de la Santé),

238 — CFEF - Statuts
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— le controle de la qualité des appareils utilisés pour les
échographies,
— ou |'évaluation des pratiques professionnelles.

C'est une source que j'ai utilisée ponctuellement, pour ce qui
touchait aux échographies lors de la grossesse.

Sante publigue france

Etablissement public administratif relevant du ministére chargé
de la santé, Santé publique France®° est né en mai 2016 du
regroupement de quatre organismes préexistants. C'est aujourd’hui
I'agence nationale de santé publique dont la mission est d’améliorer
et protéger la santé des populations.

J'ai fréquemment consulté ses publications et les ai citées a plusieurs
reprises, c'est une source légitime et fiable en matiére de santé
publique en France.

INSERM

L'Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale®?
est également un établissement public, placé sous la tutelle des
ministeres chargés de la santé d'une part et de la recherche d'autre
part. Son objet est I'ensemble du parcours allant du laboratoire de
recherche au lit du patient.

De la méme maniére que Santé publique France, j'ai frequemment
consulté ses publications et les ai citées a plusieurs reprises, c'est
une source légitime et fiable en matiére de santé publique et de
recherche en France.

Base de donnees publique des medicaments

La base de données publique des médicaments®*' publiée par
le ministere des Solidarités et de la Santé est une source fiable
lorsqu'il s'agit de consulter les notices pharmaceutiques des
médicaments. Plus de probleme si vous avez perdu (ou préféré jeter)
la boite et le petit papier : tout se trouve en ligne. Aussi utile dans
la vie quotidienne que pour contrOler ce que j'écrivais sur certains

239 — Santé publique France — Page « Qui sommes-nous ? »
240 — INSERM - Page « L'Inserm en un coup d'ceil »
241 - Base de données publique des médicaments — Page d'accueil

385



médicaments dans ce livre, ce site est une source a connaitre que
j'ai utilisée régulierement.

Le « rapport des 1 OO0 premiers jours »

Le rapport « Les 1000 premiers jours —La ou tout commence » publié
en septembre 2020 et commandité par le ministere des Solidarités
et de la Santé est également une référence incontournable en
matiére de puériculture. Je I'ai utilisé a la marge pour ce livre
essentiellement centré sur la période d'avant la naissance. Le rapport
est néanmoins tres complet, apporteur de nouveaux éclairages qui
ont vocation a structurer les décisions politiques dans les années a
venir, a commencer par l'allongement du congé paternité a 28 jours
en juillet 2021. Ainsi que je le dis au terme de cet ouvrage, I'apres
naissance se révele infiniment plus riche et complexe que I'avant.
Je ne peux donc que recommander a des futurs parents la lecture,
exhaustive ou par « picorage », de ce rapport instructif et de qualité.

Laboratoires

Le laboratoire pharmaceutique Merck & Co. publie le Manuel
MSD? qui existe en deux versions : une pour le grand public et
une pour les professionnels de la santé. Ce site se présente comme
une encyclopédie dont le comité de rédaction serait composé
exclusivement de docteurs américains. L'équipe de rédaction se
veut indépendante du laboratoire. L'équipe de publication et de
production en est employée sans avoir voix au chapitre quant au
contenu des articles.

Les laboratoires d’analyses médicales tels que Cerballiance,
Eurofins Biomnis ou Vidal partagent sur leur site ou dans des
publications des informations sur les analyses qu'ils effectuent. Ces
contenus sont des sources utiles pour comprendre les examens qui
sont réalisés au cours de la grossesse, de I'accouchement et du
post-partum.

J'ai utilisé ces deux sources régulierement en les confrontant
avec d’autres. Je les ai citées dans ce livre quand il m'a semblé que

c'étaient les sources les plus claires pour expliciter un élément ou
un autre.

242 — Le manuel MSD — Page « A propos des manuels MSD »
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Sites d'expertise specialisee

J'ai ponctuellement cité des sources publiques ou privées dont
le champ d’expertise est plus spécifique (comme |'association
Sida Info Service, des cliniques d'aide a la procréation ou les
pages internet de certains médecins). Ces acteurs de nature variée
constituent des sources fiables a tres fiables sur leur domaine de
compétence. De la méme maniére que les laboratoires, je les ai
cités dans ce livre quand il m'a semblé que c'étaient les sources les
plus claires pour expliciter un élément ou un autre.

Travaux universitaires et etudes

Rédiger ce livre m'a parfois menée a chercher des informations
plus difficiles d'acces au néophyte. J'ai ainsi régulierement consulté
des travaux universitaires (théses de doctorants en école de
médecine ou de sages-femmes, sites d'écoles de médecine ou le
site Gestaclic.fr). J'ai également eu I'occasion de lire ou survoler de
tres nombreuses études scientifiques et revues de recherches
primaires.

J'ai cité ces sources quand elles étaient pertinentes et suffisamment
aisément compréhensibles.

Sites et publications institutionnel(le)s

On ne les presente plus

On ne présente plus des entités telles que la Banque Mondiale,
I'INSEE, la Sécurité sociale ou méme le gouvernement frangais.
Je me suis abondamment référée a leurs contenus d'une grande
fiabilité et/ou légitimité. Par fiabilité, j'entends la qualité de
I'information et le niveau de vérification auquel elle a été soumise.
Par légitimité, j'entends a quel point cette information fait référence.
Fiabilité et légitimité ne sont pas toujours parfaitement alignées
et j'ai notamment de temps en temps trouvé des simplifications
sur le site Ameli.fr qui, sans étre strictement fausses, se montraient
imprécises. C'est lié au besoin de vulgarisation auquel la Sécurité
sociale doit répondre. Il convient de garder ces éléments en téte
lorsqu’on consulte ces organismes qui restent bien s(r des sources
de premier choix.
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Legifrance

Légifrance.fr est une référence incontournable pour les étudiants
en droit et les professionnels qu'ils deviennent mais est trop peu
connue du grand public. Ce site tient a jour, disponible 24 h/24,
I'état de la loi en France (et il permet en général de consulter I'état
de la loi a différentes dates du passé). Il en fait donc beaucoup
pour rendre la loi accessible a tous alors que « nul n’est censé
ignorer la loi ». En permettant de revenir a la source, il a été une
aide indispensable pour faire le tri dans les obligations légales
revendiquées par les uns et les autres.

Toutefois, lorsqu’onlitdes articles deloiou des arrétés sur Légifrance.
fr, il ne faut pas oublier la marge de manceuvre qui est laissée
dans l'application des textes et le fait que d’autres autorités plus
locales peuvent insérer des regles qui ne sont ni prévues par les
Codes ni contraires a eux. Ainsi, j'ai constaté a plusieurs reprises
dans le cadre du suivi de grossesse qu'un article de loi énonce
des obligations minimales et que les maternités ou laboratoires
enrichissent leurs processus de contréles complémentaires qui
tiennent compte de leurs propres contraintes organisationnelles
ou légales. Ces contrOles supplémentaires, non prévus par la loi
initiale, ne s'appliquent pas moins en pratique aux futurs parents.

Autres references utilisees de prime abord

J'ai utilisé de nombreuses autres sources d'information pour
alimenter nos réflexions personnelles de futurs parents et mes
recherches complémentaires nécessaires a la rédaction de ce
livre. Ces sources apportent de |I'eau au moulin sans pour autant
se passer de vérifications complémentaires car des erreurs ou
des imprécisions sont trop facilement possibles. Je les retiens et
les partage ici car ce sont de bonnes introductions a de nouveaux
sujets, souvent plus agréables a consulter et globalement plus
justes que d’autres sources a destination du grand public.

Medias grand public

— La maison des maternelles, émission diffusée en matinée, sur
France 2 depuis septembre 2021 ;

— Mpedia.fr, un site de I'‘Association Francaise de Pédiatrie
Ambulatoire (AFPA) dont les contenus sont rédigés ou dirigés
par des pédiatres et des spécialistes de I'enfance ;
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— Naitreetgrandir.com, financé et publié par la Fondation Chagnon
qui ceuvre essentiellement contre la pauvreté et pour le
développement des jeunes au Québec ;

— Passeportsante.net, un site du groupe M6 ;

— Slate.fr, qui s'attaque régulierement aux mythes urbains qui font
notre paysage intellectuel et qui cite ses sources plus souvent
que d'autres médias.

Livres

— J'attends un enfant et J'éléve mon enfant de Laurence Pernoud,
réédités chaque année par Agnés Grison
— Les nombreux écrits de la sage-femme Anna Roy, notamment :
o Bienvenue au monde — Confidences d’une jeune sage-femme
o La vie révée du post-partum

Blogs de parents

— Barbe a papa, tenu par Tristan, papa de trois enfants, qui explore
la parentalité en Europe ;

— Papa Plume, tenu par Alexandre, papa de deux enfants, qui milite
pour un congé paternité plus long en France ;

— Quatre enfants, tenu par Agnes, maman de quatre enfants, qui
propose une « parentalité approximative » ;

— Reéver s'éveiller, tenu par Esthel, maman de cing enfants,
convaincue de parentalité bienveillante... et pragmatique.
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Anna ROY. Bienvenue au monde — Confidences d’une jeune sage-
femme. Editions Le Livre de Poche. Paru le 15 février 2017
En particulier :

— chapitre « Année zéro »
— chapitre « Les cordonniers sont-ils mal chaussés ? »

Anna ROY. La vie révée du post-partum. Editions Larousse. Paru le
7 avril 2021

Anna WAHLGREN. Au dodo les petits — Comment aider bébé a faire
ses nuits avec plaisir. Editions Biovie. Paru le 30 janvier 2020
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