A quoi vous attendre pendant Trans Care BC
et aprés Ia grossesse Provincial Health Services Authority

Pendant la grossesse, tout votre corps change pour s’adapter a la croissance du bébé.
Cette fiche résume les changements auxquels vous attendre pendant et apres la grossesse.

Cesser de prendre de la testostérone

Bien des personnes transgenres, bispirituelles et non binaires aptes a devenir enceintes
prennent de la testostérone pour affirmer leur genre.’ La testostérone est considérée comme
dangereuse pendant la grossesse. Si vous étes en situation de grossesse ou essayez d'avoir un
bébé, il est recommandé d'arréter d’en prendre et de consulter votre prestataire de soins de
santé. Cela entrainera toutefois des changements émotionnels et physiques, comme des sautes
d’humeur, le retour des saignements menstruels, un gonflement et une croissance des seins,
ainsi qu'une accumulation de graisse au niveau de la poitrine, du ventre et des hanches.’™3

Passer émotivement d'un extréme a l'autre, cela fait partie des effets de la grossesse, que
vous arrétiez ou non de prendre de la testostérone avant ou pendant la grossesse.

Transformation de la poitrine pendant la grossesse

* Lagrossesse entraine normalement * Bien des personnes transgenres,
une croissance des tissus des seins. bispirituelles et non binaires
Ces tissus deviennent généralement ressentent une plus grande dysphorie
plus sensibles ou douloureux en raison a cause de la croissance de leur poitrine
de leur croissance et des changements pendant la grossesse.’

hormonaux. Ces effets peuvent étre plus
prononcés pendant les 14 premieres
semaines de la grossesse.

* Sivous vous bandez la poitrine, cela
pourrait vous causer plus d’'inconfort.
Votre poitrine pourrait sembler moins

* Lagrossesse peut entrainer une plate qu'avant la grossesse.’ 3 Pour plus
croissance de la poitrine chez les d'informations, consultez la fiche Le_
personnes ayant subi une chirurgie bandage de la poitrine pendant la
de la poitrine. Cela dépend du type grossesse et l'allaitement.

de chirurgie et de la quantité de tissus
restants aprés l'opération.4

Incongruence et dysphorie de genre

* Pendant la grossesse, le sentiment d’'incongruence ou de dysphorie de genre peut
s'estomper, se développer ou s'aggrave. Cela peut étre causé par la transformation de
votre corps tout au long de la grossesse ou par le mégenrage ou l'objectification que vous
subissez de la part d'autrui a cause de votre grossesse.? 3>

* Il est normal de ressentir une dysphorie physique ou sociale pendant la grossess.> Le
fait d'exprimer vos émotions a un-e partenaire de confiance, un-e ami-e ou votre prestataire
de soins de santé peut vous soulager. Vous pourriez aussi rencontrer d'autres parents
transgenres, bispirituels et non binaires, en ligne ou en personne, pour vous sortir de la
solitude et de l'isolement.
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Transformation de la poitrine aprés la grossesse

* La naissance de votre bébé et I'expulsion du placenta entraineront des changements
hormonaux qui enclencheront la production du lait mature. Avant que le lait mature
n‘arrive, votre corps produira du colostrum, une substance épaisse et jaunatre aux bienfaits
nutritionnels et immunitaires. Le lait mature arrive (ou « monte ») généralement de deux a
cing jours aprés l'accouchement. Il sSaccompagne souvent d'une croissance des tissus de la

poitrine.

Si vous avez eu une chirurgie de la poitrine, une croissance de vos tissus pourrait tout

de méme se produire a l'arrivée du lait mature. Il est impossible de savoir a quel point
votre apparence changera avant que votre production de lait ne soit bien établie.
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Vétements pour l'allaitement

Il peut étre difficile de trouver des vétements congus a

la fois pour l'allaitement et I'affirmation de genre. Si vous
prévoyez d'allaiter, essayez de trouver des vétements adaptés
pour une poitrine qui se développe, qui permettent des
tétées fréquentes et qui résistent aux fuites ou les bloquent.
Vous pourriez sentir le besoin de donner d’autres noms a ces
vétements afin qu'ils correspondent a votre genre.

Certaines personnes trouvent qu’'un bandage léger avec
fermeture éclair de quelques tailles au-dessus de la leur est
plus confortable qu'un soutien-gorge d'allaitement. Il y a
d'autres options : des débardeurs ajustés qui maintiendront
en place les coussinets antifuite et peuvent étre tirés vers le
bas pour l'allaitement, des chemises boutonnées, des pulls a
fermeture éclair ou des hauts congus pour l'allaitement. Vous
pourriez aussi enfiler plusieurs couches de vétements qui
absorberont les petites fuites et vous feront sentir plus a l'aise
lorsque vous allaiterez en présence d'autrui.

Suppression de la lactation

* Sivous ne souhaitez pas allaiter, votre prestataire de
soins de santé peut vous prescrire un médicament a
prendre dans les premieres heures aprés l'accouchement
pour empécher votre corps de produire du lait mature.

e Dans la plupart des cas, cela empéchera la
croissance des tissus qui accompagne la
production de ce lait. Il existe aussi d'autres
options pour réduire ou arréter votre
production de lait, mais elles n"empécheront
pas le lait de monter. Pour plus d'informations,
consultez la ressource Suppression de la

Lactation (a venir).
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Engorgement

Lorsque le lait monte, 'augmentation soudaine de volume et de fluides peut provoquer
un engorgement, une inflammation des tissus de la poitrine qui entraine douleur, fermeté
et chaleur des deux c6tés6. Dans la plupart des cas, cela disparait en 24 a 48 heures.

L'engorgement peut empécher votre bébé de s'accrocher a votre poitrine. Vous pouvez
alors exprimer de petites quantités de lait pour diminuer votre inconfort et faciliter

la tache pour bébé. Il est important de savoir que plus vous exprimerez de lait, plus votre
corps en produira. Exprimez uniquement la quantité nécessaire pour vous soulager ou pour
permettre a votre bébé de bien téter.

Vous pourriez subir un engorgement méme si vous n'étes pas capable d'exprimer votre lait
en raison d’'une chirurgie de la poitrine.

Vous pouvez atténuer I'inconfort et I'inflammation en portant des sous-vétements de
soutien (comme une brassiére ou une camisole ajustée), en appliquant des compresses
froides et en prenant des médicaments anti-inflammatoires et analgésiques (comme
I'ibuproféne et 'acétaminophéne).”2 Si vous ne savez pas quels médicaments prendre,
discutez-en avec votre prestataire de soins de santé.

Mastite

La mastite est une inflammation localisée de la poitrine. Elle se manifeste par une
rougeur, chaude et douloureuse, qui vient avec une sensation de faiblesse ou de la fievre.”

Vous pouvez développer une mastite méme si vous avez subi une chirurgie de la poitrine et
gue vous ne pouvez pas exprimer votre lait.

La mastite est une inflammation localisée, causée par un rétrécissement des canaux
lactiféres en raison de la présence de bactéries dans les tissus de la poitrine ou de leur
gonflement.’

Vous pouvez gérer les symptomes de la mastite de la méme maniere que vous soulagerez
un engorgement (voir ci-dessus).’”

Si vous présentez des symptomes de mastite, mais que le lait s'‘écoule quand méme
du coté affecté, continuez a nourrir votre bébé comme d’habitude. Si le lait ne coule
pas, arrétez d'allaiter ou de tirer votre lait de ce c6té jusqua ce que l'inflammation se soit
résorbée et que le lait recommence a couler.® Continuez a allaiter de l'autre coté.

Ne massez pas vigoureusement la zone affectée et n‘essayez pas d’exprimer plus de lait
car cela aggravera l'inflammation.®

La plupart des mastites disparaissent en 24 heures avec du repos et une bonne gestion
de l'inflammation.” Si les symptdémes persistent aprés 24 heures, consultez votre prestataire
de soins de santé.?

Si vos symptomes vous inquietent ou si vous craignez que votre bébé ne recoive pas
suffisamment de lait, contactez immédiatement votre prestataire de soins de santé.
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Votre santé mentale apreés la grossesse

Les deux premieres semaines apres la naissance de votre bébé peuvent étre épuisantes et
accablantes. Vous devez récupérer de votre accouchement et apprendre a connaitre votre bébé,
et vous ne pouvez généralement dormir que par courts intervalles. Pendant cette période, votre
corps subit également des changements hormonaux importants, qui peuvent entrainer toutes
sortes démotions et provoquer des sautes d'humeur. Ces changements d’humeur soudains,
souvent appelés « baby blues », sont fréquents dans les deux premiéres semaines.

Cependant, si apreés deux semaines vous étes toujours aux prises avec des sentiments de
désespoir et d'isolement ou des sautes d’humeur incontrdlables, ou que vous avez du mal a
établir un lien avec votre bébé, cela pourrait étre un signe de dépression ou d’'anxiété post-
partum.’ Les parents qui n‘ont pas accouché peuvent également vivre une dépression ou
de I'anxiété post-partum. Si vous ou votre ou vos partenaires présentez ces signes, parlez-en a
votre prestataire de soins de santé.

Pour plus d'informations, visitez le site transcarebc.ca
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