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Hygiene
de la grossesse

CONSEILS AUX FUITURES MERES

Par le Dr Edouard Schauenberg

Qu’il s’agisse d’une jeune fille désireuse de
se marier et envisageant le mariage comme la
joie future d’avoir un enfant, ou d’une femme
espérant étre enceinte, il nous apparait que dans
ces deux cas un examen général de la santé de
la future mére est indispensable et doit étre
pratiqué par un médecin, avec toute la cons-
cience professionnelle et le sens de la responsa-
bilité qui s’imposent.

Cet examen décidera de certaines mesures
thérapeutiques indispensables a prendre; il
pourra éventuellement ajourner ou faire re-
pousser la date d’'un mariage ou conseiller a un
couple de remettre a plus tard la joie d’avoir un
enfant. Il apportera certaines interdictions, cor-
rigera des abus d’alcool, de tabac, de noctam-
bulisme, bref, revisera la maniére de vivre d’une
fiancée ou d’une future mére. Ainsi, ces conseils
judicieux diminueront en partie le réle que joue
le hasard dans les phénomeénes de procréation.

Il est aussi utile qu’un homme se sache sain
et non atteint de maladies contagieuses avant de
se marier ou de procréer, tout autant qu’il sera
avantageux de savoir avant de se marier ou
avant de concevoir qu'une jeune femme n’a pas
des organes génitaux infantiles, inexistants ou
malformés.

Dans cet article, je ne mentionne que pour
mémoire la question du diagnostic de la gros-
sesse par des tests biologiques, les mensurations
du bassin, éventuellement une radiographie ou
méme, dans certains cas, une hystérographie.
J’insiste par contre sur l'utilité de I’examen sys-
tématique et périodique des urines au cours de
la grossesse: ce doit étre un principe essentiel de

I’hygiéne gravidique; ainsi sera décelée toute
anomalie dans le fonctionnement des reins qui
doivent éliminer les produits toxiques de l'or-
ganisme. C’est donc par I’analyse des urines que
l'on percevra les premiers symptomes de toxi-
cose gravidique qui se manifeste par des taux
variables de l’albumine et aussi par 1I'élévation
de la tension — pression artérielle —.

La quantité et la qualité des urines d’'une
femme enceinte ont donc une grande impor-
tance; ces facteurs permettront au médecin de
rectifier des erreurs de régime, de mettre en
garde la future mére victime d’une alimentation
facheuse, d'une constipation opiniatre, ou encore
d’un foie insuffisant a neutraliser les facteurs
d’intoxication qui s’ajoutent a ceux originaires
de l'ceuf en cours de développement. Enfin,
cette recherche de l’albumine des urines doit
étre faite dés les premiers mois, mais surtout a
partir du cinquiéme mois. Le pus, trouvé lors
d’une analyse, a aussi son importance et permet
de diagnostiquer une pyélonéphrite, c’est-a-dire
une infection du rein ou du bassinet, complica-
tion relativement fréquente et redoutable de la
grossesse qui demande a étre traitée énergique-
ment et précocement.

En revanche, la découverte du sucre dans les
urines n’est pas aussi importante, a moins qu'’il
s'agisse d'un diabéte, entité morbide que je ne
peux, dans ce court article, que mentionner sans
dire ce qu'il faut penser des relations du diabete
avec la grossesse. Je ne citerai que ’apparition
possible de sucre dans les urines de la femme
enceinte en dehors des manifestations diabé-
tiques. Quel sucre trouve-t-on donc dans les
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urines de la femme enceinte? Le lactose, ou
sucre de lait, et le glycose. C'est a la fin de la
grossesse, et dans 30 a 50 % des cas, suivant les
statistiques, que I'on en découvrira; le sucre de
lait apparait dans les urines a une époque
proche du terme et indiquerait la mise en acti-
vité des glandes mammaires. Le colostrum, soit
la sécrétion de ces glandes, n’étant pas utilisé,
serait repris dans le torrent sanguin et filtré par
le rein. Pour le glycose, il se peut que ce soit un
phénomeéne physiologique apparaissant dans le
sang si le sucre ingéré dépasse un certain
chiffre.

La glycosurie doit étre surveillée et réclame
des dosages qui ne doivent pas — ou tres peu —
augmenter a chaque nouvelle analyse. Le méde-
cin s’assurera qu’il ne s’agit pas d’un diabéte et,
si tel n’est pas le cas, pourra conclure a un
simple surmenage hépatique qui sera corrigé
par une diététique appropriée, moins toxique.
Alors, lactosurie et glycosurie disparaitront
aprés la naissance: le glycose se transformera
en lactose et la sécrétion du lait s’établira pour
le grand bien de I’enfant.

Comment la future meére doit-elle se vétir?
Ne parlons pas de la barbarie déja signalée des
vertugadins, des justaucorps, du corset ou de la
guépiére qui existent encore de notre siecle!
Jusqu’au cinquiéme mois, il suffira de porter la
gaine élastique, la ceinture qui attache les jarre-
telles et ne dépasse pas 1'ombilic. A propos de
jarretelles, nous pensons aux jarretieres qui
doivent disparaitre, car elles compriment et fa-
vorisent les cedémes des extrémités, surtout chez
les prédisposées aux varices; ceci est aussi vrai
pour toutes les femmes désireuses de conserver
a leurs jambes une ligne avantageuse. Dés le
cinquiéme mois, une ceinture de grossesse de-
vient nécessaire pour soutenir une masse qui
dépasse bientoét I'ombilic pour arriver au creux
de I’estomac. Cette ceinture donne une sensation
de confort, car elle enveloppe les hanches et
descend assez bas en étant renforcée dans le
milieu et les c6tés; elle ne doit exercer aucune
pression mais soutenir l'utérus qui, par son
poids, penche naturellement en avant.

Inutile de vous entretenir de 1'utilité du
soutien-gorge, qui sera adapté et employé alors
que l’hypertrophie de la glande est inconfor-
table pour ne pas dire douloureuse.

Quant aux chaussures, je vous mets en garde
contre des talons trop hauts faits pour donner
a la femme une attitude élancée, légere, avec
une cambrure de la jambe et des reins qui em-
bellit le profil de la taille; mais cela explique
également que les talons hauts sont nuisibles a
la femme enceinte, car ils accentuent la chute
du ventre en avant. Ceci dit, il ne faut pas non
plus exagérer en sens inverse: le talon par trop
plat peut exercer une compression de la plante
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du pied et provoquer des troubles de la circula-
tion veineuse. Pour les autres vétements, il va
de soi qu’ils seront amples et chauds sans nuire
a I’élégance.

Qu’en est-il, maintenant, des sports et de la
grossesse? Apres les troisieme ou quatrieme
mois, aucun conseil a donner; tres vite fatiguée,
essoufflée, et par coquetterie également, d’elle-
méme la future maman ne pratiquera plus son
sport favori. Mais pendant les trois premiers
mois ou la femme enceinte se sent encore ca-
pable d’'un effort physique, que faut-il con-
seiller? En tout cas de se modérer ou méme de
s’arréter: la grossesse, a ses débuts, est fragile.
Il peut n’étre pas dangereux de se promener,
de pratiquer le golf, le ski, le patin ou la nata-
tion; mais alors, pas d’efforts, pas de chutes!
Par contre, il faut interdire formellement 1’équi-
tation, le tennis et le canotage.

Quant a la bicyclette, il est difficile d’expri-
mer une opinion formelle. Si la femme y est
trés accoutumée, qu’elle évite les efforts, les
trépidations, qu’elle s’en serve comme d'un
moyen de locomotion qui ne sera pas plus nui-
sible qu’un vieux tramway ou un autobus tré-
pidant. Se rappeler cependant que le vélo exige
un effort musculaire en position de ploiement
de la paroi abdominale. En ce qui concerne l’au-
tomobile, si c’est un sport, il faut l'interdire,
mais si c’est un moyen de transport, que ce soit
dans une voiture souple, bien suspendue et sur
une bonne route. Si la femme est conductrice,
qu’il n’y ait pas la pour la future mere une
source d’émotion.

Comment voyager? Le moins possible; les
arguments énoncés en parlant de l’automobile
sont les mémes pour le chemin de fer. Pour
beaucoup de femmes, le chemin de fer sera
moins fatigant que la voiture, mais il ne faut
T'utiliser que si un déplacement est indispen-
sable. Quant au bateau, aux voyages en mer, au
mal de mer, ils sont a éviter. De nos jours,
l'usage de l'avion commercial avec air condi-
tionné, dont le plus souvent les départs et les
atterrissages sont doux et sans secousses, peut
étre autorisé. Un long voyage sera coupé par
étapes, avec nuits de repos au lit; il serait in-
diqué en outre, dans ces occasions, de prescrire
des calmants de la contraction utérine. La
marche, c’est-a-dire la promenade a une cer-
taine allure et non le piétinement, est tres re-
commandée. Elle facilite la circulation veineuse,
oxygene l'organisme et lutte contre la constipa-
tion.

Quant aux bains pendant la grossesse, il ne
faut pas qu’ils soient trop chauds; nous conseil-
lons en outre a la femme de ne prendre que des
douches, a la fin de la grossesse, pour éviter
Iinfection des voies génitales par ’eau polluée
au contact du corps lavé dans le bain. Les bains
de lac, de riviére ou de mer peuvent étre auto-



risés si la femme y est trés habituée, sinon, il
est préférable de s’en abstenir: danger d’inso-
lation, de refroidissement, changement brusque
de température, eau polluée.

I1 y aurait encore beaucoup a dire sur ce
sujet, mais le cadre de cet article ne nous per-
met pas de parler des rapports sexuels, de
I’hygiéne physique et mentale, du travail de la
femme enceinte, ou de sa situation sociale et des

avantages ou inconvénients pour elle d’obtenir
une assurance maternité. Cette derniére est une
ceuvre démagogique si elle ne soutient pas la
famille en général, car la maternité s’étend de
la naissance de l'enfant au moment ou il a
atteint ’Age de 18 ans. Sinon, elle devrait plutét
s’appeler «indemnité d’accouchement», terme
moing fallacieux et trompeur que celui d’«assu-
rance maternités.

VOTRE PHARMACIE DE MAISON

Les brilures

Il existe bien des fagons de se briler et la gravité
des brilures dépend en général plus de létendue que
du degré, c’est-a-dire de la profondeur de Vatteinte.
Aussi les remedes proposés doivent-ils étre choisis avec
discernement; la brilure est un accident grave et qui
nécessite souvent, a coété du traitement local, une
médication générale antichoc et de soutien du coeur.

Parmi les causes de brilures, citons:
la chaleur: rayonmement ou contact (par ordre de

gravité croissante: eau chaude, vapeur, huile, métaux

en fusion).

le froid: contact avec des métaux refroidis ou avec de
la neige carbonique;

le courant électrique a haute tension;

certains produits chimiques: acides, alcalis, ypérite, etc.

Rappelons pour mémoire que les brulures peuvent
présenter pratiquement trois degrés:
ler degré: rougeur avec sensation de cuisson;
2e degré: formation de cloques, desquamation;
3e degré: destruction de tissus, atteinte des terminaisons

nerveuses, répercussion sur Uétat général (effect de
choc). _

Les brilures par le soleil sont d’autant plus graves
que UValtitude a laquelle on se trouve est grande; en
haute montagne, ou le rayonnement solaire est riche
en rayons ultra-violets qui sont plus pénétrants que les
rayons visibles, la brilure s’étend beaucoup plus en
profondeur, et on arrive rapidement a la perte de
connaissance.

Au printemps, la peau est plus sensible et Uair étant
encore frais, on a facilement tendance a s’exposer trop
longtemps aux premiers rayons solaires.

Nous me nous arréterons pas aux brulures par les
rayons X ou les substances radioactives, qui sont tou-
jours profondes.

Les brilures les plus fréquentes sont dues au con-
tact accidentel avec de leau bouillante, de la vapeur,
de la graisse ou de Uhuile chaudes, des métaux chauffés
au rouge (fourneaux).

Le froid intense (—20 degrés et températures plus
basses) produit également, par contact, des atteintes
identiques aux briilures et justiciables des mémes
traitements.

Le courant électrique @ haute tension et la foudre
provoquent aussi des brilures, toujours trés graves, d
coté d’autres effets redoutables.

Le terme de brilure a été étendu a Ueffet de divers
produits chimiques sur lorganisme.

Traitement des brilures

Tenir compte pour le traitement de la mnature
chimique de la substance; les soins @ donner dépendent
du degré de brilure et varient suivant 'évolution de
chaque cas; il arrive souvent que la briulure paraisse
anodine, puis passe du premier au second degré, puis
au troisiéme.

Brillure du 1°r degré:

Compresses ou enveloppements d’eau vinaigrée ou
additionnée de deux cuilléres a coupe de solution
d’acétotartrate d’alumine par litre, ou application d’une
créme mon grasse d lacétate d’alumine. Dans les cas
plus sérieux ou comme suite ¢ ce premier traitement,
faire sur les parties atteintes des pulvérisations avec
une solution de tanin & 5% dans Ueau. Boire beaucoup
de liquide chaud.

Brilure du 2¢ degré:

Le plus rapidement possible, badigeonner avec une
solution & 2% de mercurochrome et renouveler; on
peut aussi utiliser les pulvérisations & la solution de
tanin 5%. Ces deux traitements rendent U'atteinte moins
douloureuse; suivant les cas, le médecin devra inter-
venir en prescrivant un calmant et surveiller état
général. Donner du liquide chaud @ boire en abondance.

Il est préférable de laisser les cloques s’ouvrir
seules, ou en tout cas de laisser une protection suffi-
sante a Uépiderme qui doit se reformer. La brilure
peut facilement évoluer au degré suivant.

Brilure du 3¢ degré:

Lintervention d’un médecin est indispensable des
que la brilure est de quelque étendue; on utilise ’huile
de foie de morue pure ou en pommade, seule ou con-
jointement avec les applications de mercurochrome.
L’état général du patient sera surveillé avec attention.

En cas de défaillance et en attendant le médecin, on
pourra administrer du café fort et bien chaud, ou une
boisson alcoolisée.

Il faut se souvenir que les brilures sont toujours
plus graves que ne le laisse deviner le premier examen
local. J. Martin.
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