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Cette brochure a été rédigée avec l'aide de personnes atteintes de sclérose en plaques (SEP) qui se sont penchées sur 
la planification familiale, la grossesse et l'accouchement. Ils ont généreusement fait part de leur expérience et de leurs 
connaissances pour vous aider dans votre parcours.

Toutes les décisions de planification familiale doivent être prises en collaboration avec votre neurologue, votre équipe 
obstétricale, votre conjoint ou votre aidant.



Consultez votre neurologue, votre médecin traitant et votre partenaire ou votre famille le plus tôt possible avant 
d’essayer activement de tomber enceinte. En cas de grossesse non planifiée, contactez votre neurologue dès que 
possible pour discuter du traitement de votre SEP. Même si cela peut vous sembler insurmontable, vous disposez de 
soutien et d'options: une consultation précoce avec votre neurologue vous aidera à obtenir les meilleurs résultats, 
pour vous et votre bébé.

Dans l’idéal, votre SEP devrait être bien contrôlée avant la conception28. Certains traitements contre la SEP, tels 
que certains traitements modificateurs de la maladie, ne peuvent pas être utilisés avant la conception ou pendant 
la grossesse et doivent éventuellement être arrêtés avant d'essayer de tomber enceinte28. Votre neurologue peut 
recommander de poursuivre votre traitement actuel, de l’arrêter avant la conception ou de le remplacer par un 
traitement qui est explicitement autorisé pendant la grossesse ou qui permet une période sans administration si le 
contrôle de la maladie reste élevé.

Bien que la SEP n’affecte généralement pas directement la fertilité, les symptômes d’un dysfonctionnement sexuel 
peuvent rendre la conception difficile. Un spécialiste de la fertilité peut vous aider si vous avez des problèmes de 
conception. Parlez à votre neurologue pour savoir si et quand vous devez envisager des traitements de fertilité. Veillez 
à utiliser une contraception fiable pendant que vous prenez des médicaments contre la SEP. Adressez-vous à votre 
médecin avant de les arrêter.

Un bon soutien est essentiel, de la planification à la période qui suit l’accouchement. Qu’un partenaire assume ce 
rôle ou que vous empruntiez cette voie seule, la stabilité de l’environnement est essentielle. Parce que se préparer 
à avoir un enfant peut souvent être difficile, il est utile de s'entourer de personnes de confiance pour vous aider à 
prendre des décisions et vous soulager au quotidien. En complément, votre équipe pluridisciplinaire composée de 
neurologues, de membres du personnel infirmier spécialistes de la SEP et d’autres spécialistes (ergothérapeute ou 
physiothérapeute, urologue et diététicien) constitue l’épine dorsale médicale. Ce réseau professionnel s’assure que 
vous êtes accompagnée au mieux à chaque étape de votre parcours de parentalité.

Préparez votre grossesse en intégrant les décisions médicales à un stade précoce de votre planification. Cela inclut 
non seulement les aspects neurologiques et la prise en charge des symptômes, mais aussi vos souhaits concernant 
l'accouchement, de la prise en charge de la douleur aux vaccinations. Un bon niveau de connaissances et une bonne 
planification vous aident à prendre des décisions éclairées et à vivre votre grossesse en toute confiance.

La décision d’allaiter ou non est entièrement personnelle. L’allaitement présente de nombreux avantages pour vous 
et votre bébé. Outre vos préférences personnelles, d’autres aspects, tels que l’évolution de votre SEP à ce jour, votre 
traitement actuel et le risque potentiel de poussées après l’accouchement, sont également pris en compte dans la 
planification.

Pour la période suivant la naissance, vous devez disposer d’un plan de suivi personnalisé. Il comportera la meilleure 
façon de contrer les poussées et la reprise prévue du traitement contre la SEP. La phase post-partum comprend 
l'équilibre entre le repos, le contrôle des symptômes de la SEP et la prise en charge du nouveau-né. Soyez attentive 
aux signes de dépression du post-partum ou d’anxiété – votre médecin pourra vous aider le cas échéant.

Principaux faits sur la SEP et la 
grossesse

La SEP n’est pas directement transmise par les 
parents. Et elle ne peut pas être transmise par 
l’allaitement2.

La SEP n’affecte pas directement votre fertilité et 
n’entrave pas un traitement de fertilité2.

Une SEP n'est pas automatiquement synonyme de 
grossesse à haut risque1.

Planification familiale À quoi ressemblera votre planification familiale?

Votre rêve de fonder ou d’agrandir votre famille devrait être 
réalisable malgré la SEP. La SEP implique certes quelques 
préparations supplémentaires, mais elle ne définit pas votre 
parcours de parentalité.

Bien que chaque grossesse soit différente, certaines étapes du processus de planification peuvent vous aider à mieux compren-
dre vos options et à prendre les décisions qui vous conviennent.

Il existe des considérations importantes à prendre en compte, 
notamment:

•	 Le choix des traitements qui offrent le meilleur contrôle de la SEP tout en étant compatibles avec vos préférences et vos 
besoins.

•	 Les considérations sur la fertilité et le choix du traitement approprié en fonction du moment de la naissance.

•	 La personne dont vous avez besoin pendant la grossesse et après l’accouchement, éventuellement parmi votre équipe soig-
nante.

•	 Les options d’accouchement et de naissance, et les décisions concernant la prise en charge de la douleur.

•	 Évaluez également le soutien psychologique dont vous pourriez avoir besoin pendant et après la grossesse et la façon dont 
votre famille, vos amis et votre équipe soignante pourraient vous aider dans ce contexte.

Vous devez travailler en étroite collaboration avec votre 
neurologue pour élaborer un plan adapté à votre situation 
spécifique. Il s’agit notamment d’étudier quels traitements 
pourraient être les plus efficaces avant, pendant et après une 
grossesse. Il est essentiel d’avoir des discussions franches 
et ouvertes le plus tôt possible avec votre neurologue 
et d’autres personnes qui vous soutiendront dans votre 
parcours. N’hésitez pas à poser des questions et à défendre 
vos préférences et vos besoins.
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* En fonction de vos préférences et de vos besoins, votre équipe obstétricale peut comprendre un gynécologue, une sage-femme et/ou un obstétricien.

Chaque parcours gestationnel, comme chaque 
parcours avec la SEP, est unique. Vos décisions 
doivent refléter vos valeurs, vos circonstances et 
vos objectifs personnels.



Contraception, fertilité et SEP Options thérapeutiques en cas de SEP et de 
planification familiale

Bien qu’il n’existe actuellement aucun élément indiquant 
que la fertilité soit directement affectée par la SEP, il n’est 
pas rare de souffrir de problèmes liés aux rapports sexuels 
et à l’intimité, ce qui pourrait indirectement compromettre 
vos chances de tomber enceinte6. Vous pourriez constater 
des symptômes de dysfonctionnement sexuel, y compris 
une faible libido, une sécheresse vaginale, des difficultés 
à atteindre l’orgasme et des sensations génitales 
désagréables ou réduites. Les problèmes urinaires et 
intestinaux peuvent également nuire à votre vie sexuelle.

Si vous présentez l’un de ces symptômes, votre neurologue 
pourra vous aider à trouver des solutions ou vous adresser 
à un spécialiste pour vous aider à résoudre certains 
problèmes auxquels vous êtes confrontée, qu’ils soient liés 
à vos symptômes de SEP ou qu’ils nuisent à votre santé 
mentale et à votre bien-être émotionnel2.

Choisissez la contraception qui vous convient 

Il est important d’utiliser une contraception adaptée à votre 
mode de vie si vous n’essayez pas activement de tomber 
enceinte, en particulier si vous présentez des symptômes 
indiquant que votre SEP n’est pas bien contrôlée. Certains 
contraceptifs oraux peuvent compromettre l’efficacité des 
médicaments que vous prenez pour traiter vos symptômes 
de SEP, et inversement16.

Vos symptômes de SEP peuvent rendre difficile l’utilisation 
de certaines méthodes contraceptives telles que les 
capes cervicales, les préservatifs ou les éponges. Les 
contraceptifs réversibles à longue durée d’action sont 
particulièrement efficaces et n’ont pas d’effets durables sur 
la fertilité16. Parlez avec votre neurologue des méthodes 
contraceptives adaptées à votre traitement contre la SEP et 
à vos symptômes.

Votre neurologue pourra vous aider à comprendre les effets 
que votre SEP peut avoir sur vous avant, pendant et après 
votre grossesse et vous aider à contrôler votre maladie 
pendant cette période particulière. Un bon contrôle de la 
maladie est un objectif important avant la conception, et 
votre traitement devrait vous aider à y parvenir.

Certains traitements contre la SEP comportent des risques 
lorsqu’ils sont administrés pendant la grossesse. Vous 
devez discuter du rapport bénéfices/risques avec votre 
neurologue pour décider du meilleur choix pour vous1. Il 
est important de noter que la SEP peut progresser pendant 
votre planification, votre grossesse et après la naissance. 
Lorsque vous retardez ou arrêtez le traitement, le processus 
pathologique sous-jacent peut se poursuivre1.

Une partie importante de votre planification consiste à 
évaluer si votre traitement contre la SEP doit être poursuivi, 
interrompu ou modifié avant ou pendant la grossesse. 
Étant donné que cela dépend fortement de votre situation 
personnelle et du médicament concerné, une consultation 
précoce avec votre équipe soignante est recommandée1,11.

Les directives actuelles relatives aux 
médicaments contre la SEP et à la grossesse 
indiquent ce qui suit

•	 Ne reportez pas maintenant le traitement contre la SEP 
parce que vous pourriez un jour vouloir avoir des enfants1.

•	 Si vous souhaitez avoir des enfants ou si vous découvrez 
que vous êtes enceinte, que cela soit planifié ou non, 
contactez votre neurologue dès que possible pour discuter 
des options thérapeutiques et décider si vous devez 
arrêter votre traitement actuel.

•	 En fonction de votre traitement, l’allaitement peut être 
bénéfique et sûr pour vous et votre enfant

•	 Votre décision de reprendre le traitement doit être prise 
avec votre neurologue avant la naissance, en fonction de 
vos préférences, de l’activité de votre maladie et des effets 
de votre SEP sur vous.
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Problèmes de fertilité

Si vous n’êtes pas encore prête ou en mesure de fonder 
une famille et que vous souhaitez congeler vos ovocytes, il 
n’existe aucune indication que votre traitement modificateur 
de la maladie contre la SEP – à l’exception d’une greffe de 
cellules souches – nuise à la santé des ovules lorsqu’ils se 
trouvent dans les ovaires6.

Certaines études indiquent que les femmes atteintes de 
SEP sous traitement présentent une fertilité légèrement 
réduite et sont moins susceptibles de recevoir un traitement 
de fertilité25. Votre capacité à tomber enceinte doit être 
évaluée ainsi que la fertilité de votre partenaire, si possible, 
avant le début du traitement. Chez les femmes atteintes 
de SEP, la probabilité de rechute après un traitement de 
fertilité n’est pas plus élevée qu’avant le traitement25. Parlez 
des problèmes de fertilité à un stade précoce avec votre 
neurologue et envisagez de consulter votre clinique de 
fertilité locale ou votre spécialiste pour une évaluation.

Vitamine D

La vitamine D joue un rôle important dans la fonction 
reproductrice, tant chez l'homme que chez la femme. Des 
études suggèrent que les personnes atteintes de SEP 
doivent prendre une dose comprise entre 1000 et 4000 UI 
par jour pendant la grossesse27. Faites mesurer vos taux 
de vitamine D pendant la grossesse et, en cas de carence, 
votre médecin pourra vous prescrire la dose appropriée en 
fonction de vos taux et de vos besoins actuels.



N’oubliez pas que chaque grossesse est unique. Discutez toujours ouvertement de vos options afin de prendre les meilleures 
décisions pour votre santé.

Questions relatives au traitement à poser à 
votre neurologue

•	 Puis-je tomber enceinte en toute sécurité avec mon 
traitement actuel?

•	 Combien de temps dois-je prendre mes médicaments 
contre la SEP avant d’essayer de tomber enceinte?

•	 Combien de temps dois-je arrêter de prendre mon 
médicament avant d'essayer de tomber enceinte?

•	 Comment puis-je surveiller l’activité de ma SEP pendant 
que j’essaie de tomber enceinte?

•	 Quels vaccins dois-je envisager avant ou pendant la 
grossesse?

•	 Quels sont les risques potentiels pour le bébé si je 
continue à prendre mes médicaments actuels contre la 
SEP pendant la grossesse?
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À quoi s'attendre pendant
la grossesse

Félicitations! La grossesse est une période particulière 
dont vous aimeriez profiter pleinement. La bonne nouvelle 
est que la grossesse n’aggrave généralement pas la SEP; 
elle peut même ralentir sa progression4. De nombreuses 
personnes atteintes de SEP constatent que leurs symptômes 
s’améliorent pendant la grossesse et que les poussées 
peuvent être réduites, en particulier au troisième trimestre8. 
Toutefois, une grossesse peut également exacerber d’autres 
symptômes de SEP que vous présentez déjà.

Symptômes pouvant survenir pendant la 
grossesse

•	 La fatigue et le manque de sommeil peuvent provoquer 
plus de symptômes cognitifs que d'habitude.

•	 La prise de poids peut entraîner une augmentation des 
douleurs dorsales15.

•	 Les problèmes de vessie peuvent s’aggraver à des stades 
ultérieurs de la grossesse1.

•	 Les infections urinaires sont plus probables pendant la 
grossesse et peuvent aggraver vos symptômes de SEP1.

•	 L’équilibre et la mobilité peuvent être perturbés par 
le poids de votre bébé aux stades ultérieurs de la 
grossesse15. Cela peut être aggravé par le manque de 
sommeil et la fatigue.

•	 En raison des fluctuations hormonales, les problèmes 
intestinaux et la constipation peuvent s’aggraver pendant 
la grossesse24.

Si vous avez des inquiétudes concernant l’un de vos 
symptômes pendant la grossesse, parlez-en à votre 
neurologue et à votre équipe obstétricale. Ils peuvent vous 
aider à identifier quels symptômes sont liés à la grossesse et 
lesquels sont liés à la SEP, et vous conseiller sur la meilleure 
façon de les traiter. 

Certains médicaments utilisés pour traiter les symptômes 
de la SEP, tels que les antidépresseurs, les médicaments 
contre la spasticité et les médicaments pour le contrôle 
de la vessie, pouvant potentiellement nuire au bébé, il est 
important que vous en parliez avec votre neurologue.

N’oubliez pas: ce n’est pas parce que vous êtes 
atteinte de SEP que votre grossesse est à haut 
risque. Des entretiens avec votre neurologue 
et votre équipe obstétricale peuvent vous 
aider à comprendre les risques et à prendre vos 
décisions.

•	 Quelles sont mes options en cas de récidive pendant ma 
grossesse?

•	 Dois-je passer à un médicament plus sûr pendant la 
grossesse et l’allaitement?

•	 Quelles sont les difficultés potentielles liées au traitement 
de la SEP si je décide d’allaiter?

•	 Quand puis-je reprendre mon traitement en toute sécurité 
après la naissance du bébé et puis-je reprendre le même 
médicament si je souhaite allaiter?



Considérations sur le travail, l’accouchement 
et l’allaitement
La SEP ne limite pas vos possibilités d’accouchement – vous 
pouvez choisir en toute sécurité parmi une multitude de 
possibilités d’accouchement, y compris un accouchement 
vaginal ou une césarienne1. Votre neurologue et votre équipe 
obstétricale vous aident à prendre les décisions qui vous 
conviennent.

Une césarienne planifiée peut être proposée en cas de 
nécessité médicale, p. ex. en cas de présentation du 
siège ou de placenta bas inséré, mais elle ne doit pas être 
recommandée uniquement en raison de votre SEP. Comme 
l'accouchement sous péridurale, la césarienne est considérée 
comme sûre pour les femmes atteintes de SEP et ne devrait 
avoir aucun effet sur le risque de récidive en post-partum 
ou sur la progression du handicap28. Le rétablissement 
après une césarienne peut prendre plus de temps qu’après 
un accouchement vaginal. Si vous préférez une césarienne 
planifiée en raison d'inquiétudes concernant la fatigue, la 
spasticité et la faiblesse musculaire, parlez-en à votre équipe 
obstétricale et à votre neurologue pour discuter de toutes vos 
options.

La clé d'une expérience de naissance positive est la confiance 
en vos décisions. Votre équipe pluridisciplinaire peut vous 
guider à travers les options disponibles et vous aider à 
prendre les décisions qui vous conviennent. Faites part de 
toute inquiétude que vous pourriez avoir concernant les 
répercussions de symptômes de SEP tels que la fatigue ou la 
faiblesse musculaire sur le travail et l'accouchement. Si vous 
souffrez de spasticité ou de problèmes de mobilité, certains 
médicaments peuvent vous être proposés pendant le travail27. 
Posez des questions jusqu’à ce que vous soyez complètement 
informée et satisfaite de votre plan de naissance.
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Possibilités d’allaiter

En fonction de votre traitement, l’allaitement peut être 
sûr et bénéfique pour vous et votre enfant, mais vous ne 
devez jamais vous sentir obligée d'allaiter votre enfant. 
Votre décision peut dépendre de la manière dont votre SEP 
vous affecte et de l'existence éventuelle d'une activité de 
la maladie élevée ou d'un risque accru de rechute en post-
partum. Votre santé est primordiale, surtout lorsque vous 
devez vous occuper de votre bébé!

Si vous avez besoin, pour des raisons médicales, 
de commencer le traitement plus rapidement après 
l’accouchement, il existe aujourd’hui différentes façons 
de concilier cette démarche avec votre désir d’allaiter. Il 
existe des options thérapeutiques modernes compatibles 
avec l’allaitement27. Discutez avec votre neurologue pour 
savoir si un tel traitement est envisageable dans votre 
cas. Si vous optez pour un médicament incompatible avec 
l’allaitement, l’expression du colostrum peut constituer 
une aide précieuse. Le premier lait (le colostrum), 
particulièrement nutritif, est exprimé manuellement au cours 
des dernières semaines de la grossesse et mis à disposition 
après l’accouchement. Ainsi, votre bébé bénéficiera des 
anticorps importants pour son système immunitaire, même 
si vous commencez directement votre traitement. Votre 
équipe obstétricale se fera un plaisir de vous conseiller sur 
le moment idéal pour commencer à exprimer le colostrum et 
sur la meilleure façon de procéder.

Planification de l'arrivée de votre bébé

Prendre soin de soi et d'un nouveau-né en assurant les 
tâches ménagères et... tout simplement gérer le quotidien 
peut vous mettre la pression à un moment où vous voulez 
vous concentrer sur le rétablissement et la prise en charge 
de votre enfant. Après la naissance, il y a beaucoup de 
choses à prendre en compte, et vous ne savez peut-être 
pas de quoi vous avez besoin avant l'arrivée de l'enfant. 
Par exemple, si vous recevez de l’aide de votre partenaire, 
de votre famille ou de vos amis pour aménager la chambre 
d'enfant et la maison avant la naissance, cela peut réduire 
le stress au cas où vous seriez seule une partie ou la 
majeure partie de la journée après la naissance du bébé. 
Essayez d’aménager le lit du bébé, les meubles, l’espace 
d'allaitement et la table à langer avant la naissance. 
L’assemblage du trousseau pour bébé après l’accouchement 
peut être éprouvant si vous vous sentez déjà épuisée ou 
débordée.
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Demandez à votre neurologue de discuter avec 
votre équipe obstétricale quand il sera temps 
de planifier vos décisions d’accouchement. Vous 
pouvez discuter de vos préférences et déterminer 
ce qui est approprié en fonction de l’activité 
de votre maladie, et éventuellement explorer 
des options de soulagement de la douleur si 
nécessaire. Demandez que vos décisions soient 
documentées dans votre dossier médical, car cela 
aidera votre équipe obstétricale lors du grand jour.

Il est très important que vous vous sentiez en sécurité avec 
votre nouveau-né, surtout si vous avez des problèmes de 
mobilité. Voici quelques conseils à prendre en compte:

•	 Pour faciliter votre mobilité, utilisez une écharpe, une 
serviette à langer ou un porte-bébé léger, ainsi qu'une 
poussette stable et facilement repliable qui ne risque 
pas de se renverser. Des pneus remplis d'air peuvent 
également contribuer à la robustesse des poussettes.

•	 Installez une chaise près de la table à langer pour vous 
reposer si vous restez debout trop longtemps.

•	 Les lits d'enfant portables peuvent être équipés de 
tablettes à langer plus basses, ce qui vous permet de 
vous asseoir plus facilement pendant l'utilisation.

•	 Installer un bébé et un siège auto dans le véhicule peut 
s'avérer difficile. Trouvez un siège auto léger adapté à vos 
besoins.

Gardez à l'esprit que ce qui est bon pour quelqu'un d'autre 
peut ne pas vous convenir.



Votre bébé est là, quelle période excitante! Vous devez 
laisser votre corps se rétablir de la grossesse et de 
l’accouchement, et prendre le temps de créer un lien avec 
votre nouveau-né. Les 6 à 8 premières semaines suivant 
l’accouchement sont appelées «temps de rétablissement»18. 
Votre temps de rétablissement peut être différent de celui 
des autres mères et, si vous avez eu une césarienne, vous 
pouvez avoir besoin de plus de temps pour récupérer. 
Certains effets de l’accouchement peuvent disparaître en 
une semaine et d’autres peuvent persister plusieurs mois. Il est 
important de vous rendre à vos consultations post-partum, 
car la fatigue, le manque de sommeil et la dépression ou les 
états d’anxiété, également appelés «baby blues», peuvent 
influencer vos symptômes de SEP18. Voyons en détail 
quelques éléments importants. Voici quelques conseils qui 
pourront vous aider pendant le temps de rétablissement et 
au-delà.

Préparation à la fatigue et à un sommeil de 
mauvaise qualité 

Le manque de sommeil est un défi tout à fait naturel pour 
tous les parents d'un nouveau-né. Cependant, comme vous 
souffrez de SEP, la fatigue et la mauvaise qualité du sommeil 
peuvent aggraver vos symptômes de SEP et vous exposer à 
un risque de poussée19. Voici quelques conseils pour vous 
aider à y faire face:

•	 Après avoir nourri le bébé, maintenez-le en position 
verticale pendant 10 à 15 minutes pour favoriser un 
sommeil réparateur.

•	 Si possible, dormez en même temps que votre bébé (les 
siestes peuvent aider!).

•	 Préparez la chambre d'enfant et la chambre à coucher 
pour pouvoir allaiter/nourrir la nuit et changer les 
couches afin que vous puissiez vous débrouiller plus 
facilement lorsque vous êtes fatiguée.

Ne vous stressez pas en cherchant la perfection, vous êtes 
déjà parfaite! Prenez simplement votre temps, et si cela 
devient trop pesant, faites une pause et prenez quelques 
respirations profondes pour vous ressourcer.

Facteurs de risque de récidive après la 
naissance

Il est important que vous connaissiez vos risques lorsque 
vous parlez à votre neurologue de la reprise de votre 
traitement. Les principaux facteurs de risque à connaître 
sont les suivants:

•	 Jeune âge de la mère22

•	 Nombre plus élevé de poussées avant et pendant la 
grossesse

•	 Absence d'utilisation de traitement modificateur de la 
maladie avant la conception20

•	 Handicap lié à la SEP modéré à sévère22,23
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Reprise du traitement et récidives 
après la naissance
La période du post-partum peut être difficile pour tous les 
parents. Chez 64% des jeunes mères (avec ou sans SEP), 
la fatigue du post-partum se manifeste par un manque 
d’énergie, des insomnies, un surmenage et/ou des difficultés 
de concentration17. Il peut être difficile de déterminer s’il 
s’agit de symptômes normaux du post-partum ou de signes 
d’une éventuelle rechute. 

Après la naissance de votre enfant, il est judicieux 
d'envisager une reprise rapide du traitement médicamenteux, 
surtout en cas de SEP très active, car chez une femme sur 
dix, les symptômes peuvent être exacerbés au cours des 1 à 
3 premiers mois en l'absence de traitement20.

La rapidité de reprise du traitement peut dépendre de la 
gravité de votre SEP et du traitement que vous avez reçu 
avant ou pendant la grossesse.35 Certains traitements 
modificateurs de la maladie ont besoin de temps pour 
atteindre leur pleine efficacité après la reprise du traitement, 
tandis que d’autres peuvent offrir une protection continue 
en raison de leurs effets à long terme. Il est important 
de discuter avec votre neurologue des avantages et des 
inconvénients des différentes options thérapeutiques.
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Post-partum
Rétablissement et autonomie après 
la naissance

Préparation aux changements hormonaux

Prendre soin d'un bébé peut être à la fois enrichissant et 
stressant. Étant donné que vos hormones changent, vous 
pouvez souffrir d’une dépression du post-partum (DPP) au 
cours des 6 mois suivant la naissance1. Les signes d’une 
DPP peuvent être des troubles du sommeil, des pensées 
négatives, un isolement, des pleurs constants, une anxiété à 
l’égard du bébé ou des parents et des sautes d'humeur qui 
persistent pendant plus de deux semaines.

Chaque parcours de maternité, comme chaque parcours de 
SEP, est différent. Ne souffrez pas en silence! Si vous avez 
des pensées qui affectent votre humeur, votre concentration 
et votre capacité à trouver des moments heureux, parlez-en 
à quelqu’un. De l'aide est disponible et vous méritez d'être 
au top de votre forme pour pouvoir prendre soin de votre 
nouveau-né avec plaisir.

La reprise du traitement est une décision très 
personnelle, et il n'existe aucune recommandation 
universelle



Bons jours

Jours difficiles

Jours de l'équipe de soutien

✓	� Tirez parti de votre énergie

✓	� Préparez les repas à l’avance

✓	� Organisez des stocks

✓	� Simplifiez votre quotidien

✓	� Concentrez-vous sur les soins de 
base

✓	� Utilisez le matériel de 
remplacement préparé

Préparez un plan pour:

✓	� Prise en charge des symptômes  
de la SEP

✓	� Fatigue extrême

Après la naissance de l'enfant, il y a beaucoup d'éléments à prendre en compte. Voici une liste qui peut vous être utile en vue de 
planifier le soutien pour différents besoins que vous et votre enfant pourriez avoir:
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Soutien dans le système de soins de santé

Vous aurez peut-être besoin d’aide pour planifier vos 
rendez-vous, gérer votre stress et votre fatigue, ou encore 
bénéficier d’un soutien lorsque vous êtes confrontée à des 
difficultés cognitives:

 ✓ 	�Votre santé: fixez des rendez-vous pour des examens et 
des séances de physiothérapie après l’accouchement; 
comprenez les symptômes de la dépression du post-
partum afin de pouvoir obtenir de l’aide si l’un de ces 
symptômes survient.

 ✓ 	�Santé de votre bébé: fixez des examens pédiatriques, 
des visites de pré-examen et de vaccination.

 ✓ 	�Stress et fatigue: essayez de trouver des exercices, des 
applications de respiration ou d’autres conseils pour 
faire face au stress, ainsi que des stratégies pour gérer 
la fatigue.

 ✓ 	�Mémoire et brouillard mental: applications pour la 
planification des repas, les rappels de médicaments 
et de rendez-vous médicaux; synchronisation avec le 
téléphone du partenaire ou de la famille pour qu’ils 
puissent aider.

Assistance pratique

Pour gérer votre fatigue et votre niveau d'énergie, il peut 
être utile d'avoir de l'aide pour les tâches pratiques et un 
plan d'urgence si vous en avez besoin:

 ✓	� Possibilités d’aide à la garde d’enfants: existence d’un 
plan avec des amis et la famille, soins à domicile ou 
soins à temps partiel.

✓	� Aide pour des tâches: les amis et la famille peuvent 
aider pour des tâches, mais certaines entreprises 
offrent également des services tels que faire les 
courses ou nettoyer votre maison.

✓	� Groupes d’entraide: les groupes de jeunes mères, 
les communautés de patients atteints de SEP et les 
groupes de santé mentale peuvent offrir du soutien, des 
conseils et des idées pratiques si nécessaire.

✓	� Plan d’urgence pour les jours difficiles: savoir qui 
appeler si vous avez besoin d’une aide supplémentaire, 
simplifier les routines d’allaitement/d’alimentation et 
préparer les repas à l’avance.

Recevez l’aide dont vous avez besoin 
après la naissance
Pendant la période du post-partum, il est important d'avoir le meilleur état de santé possible. 
Avant la naissance, parlez-en à votre équipe pluridisciplinaire (neurologue, médecin traitant, 
équipe obstétricale) et à votre réseau de soutien pour évaluer vos besoins et trouver qui peut 
vous aider après la naissance. Les amis et la famille peuvent fournir une assistance pour les 
repas, les tâches ménagères ou la garde d’enfants (en particulier si vous avez des enfants plus 
grands à la maison). Si vous n’avez pas de famille ou de réseau de soutien à proximité, parlez-
en aux services sociaux ou aux organisations locales de patients comme la Société suisse de 
la SEP, qui pourront éventuellement organiser une aide supplémentaire pour vous. Si cela est 
organisé avant l’accouchement, vous pourrez vous concentrer sur votre rétablissement et sur 
l'établissement d'un lien avec votre bébé.

En organisant des 
activités de soutien 
avant la naissance 
de votre enfant, vous 
vous sentirez plus 
en sécurité et plus 
détendue. Cela peut 
être inestimable en 
cas de récidive.
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✓	� Pratiquez des exercices légers

✓	� Profitez d’un moment privilégié 
avec votre bébé

✓	� Faites appel au réseau de 
soutien

✓	� Adaptez vos attentes

✓	� Profitez du temps passé avec 
votre bébé

✓	� Problèmes d’équilibre/de 
mobilité

✓	� Situations où une aide 
immédiate est nécessaire
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