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AVANT-PROPOS

Vous vous engagez dans une
démarche d’assistance médicale a
la procréation, ce document vous
est destiné et a été congu pour
vous accompagner tout au long de
cette démarche.

Les informations que vous allez lire
sont d’ordre médical et pratique.
Elles vous expliquent comment

se déroule la prise en charge
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et comment vous pouvez vous
organiser.

Au cours de votre lecture comme
durant votre parcours d’assistance
médicale a la procréation, vous
allez rencontrer un certain nombre
de termes techniques. Pour vous
guider au mieux, ces termes sont
expliqués a la fin de la brochure,
dans le glossaire placé en page 38.



Si I'assistance médicale a la
procréation représente un immense
espoir pour les personnes qui
désirent un enfant, elle ne leur permet
pas toujours de devenir parents.

La fécondation conserve sa part
de mystere et d’incertitude. Le
hasard de la vie garde ses droits
et aucune technique ne maitrise
totalement I'aboutissement d’un
projet de grossesse.




LA PROCREATION
NATURELLE :

DU PROJET D’ENFANT
A LA GROSSESSE

Les conditions physiologiques ... .
e La fabrication des gameétes

e Leur rencontre

La réalisation d’un projet d’enfant ...



LA PROCREATION
NATURELLE :

Pour la plupart des couples
hétérosexuels qui ont le souhait
d’avoir un enfant et ont une vie
sexuelle réguliére, la grossesse
survient naturellement dans un
délai de quelques mois a parfois
plus d’un an. La fécondation en
est le point de départ. Elle résulte
de la fusion de deux gametes, I'un
masculin, le spermatozoide, I'autre
féminin, I'ovocyte ou ovule. Elle est
a l'origine de I’embryon, le premier
stade de développement d’un étre
humain. Aprés son implantation dans
I'utérus de la femme, 'embryon

s’y développe jusqu’a la naissance.

Pour les couples de femmes ou

les femmes célibataires®, le projet
d’enfant nécessitera d’avoir recours
a un don de spermatozoides,
éventuellement un double don ou
un accueil d’embryons.

*Le terme utilisé ici est «célibataire». Les textes de loi
parlent de femme «non-mariée». Ces termes concernent
les femmes pacsées, en concubinage ou seule.

LES CONDITIONS
PHYSIOLOGIQUES

LA FABRICATION DES GAMETES

les spermatozoides sont produits
de fagon continue dans les
testicules. Lors d’un rapport
sexuel, plusieurs dizaines

a centaines de millions de
spermatozoides sont déposés
dans le vagin. lls pénétrent ensuite
dans I’'utérus, remontent dans
les trompes et poursuivent leur
chemin jusqu’a I'ovocyte (si le
rapport sexuel est tres proche de
I’ovulation).

les ovocytes se développent

dans les ovaires. La femme a
deux ovaires (droit et gauche).

A la naissance, les ovaires ont déja
leur réserve définitive d’ovocytes,
des milliers, dont quelques

uns seulement parviendront a
maturation et seront aptes a étre
fécondés. Le fonctionnement
hormonal de la femme est
cyclique, selon un rythme mensuel
qui se met en place a la puberté.

.
.



Au début de chaque cycle, cing a
dix follicules existent sur chaque
ovaire, préts a se développer sous
I’effet de I’lhormone de croissance
folliculaire FSH sécrétée par
I’hypophyse (petite glande située

a la base du cerveau régulant
I’ovulation). L'un des follicules, vers
le cinquieéme jour du cycle, devient le
follicule dominant. Il grossit jusqu’au

LEUR RENCONTRE

L’'ovocyte est prét a rencontrer
les spermatozoides. Un seul
d’entre eux va pénétrer sous la
membrane de I'ovocyte. C’est
le spermatozoide fécondant.

SPERMATOZOIDES

dans I'utérus est favorisée
par la sécrétion au niveau du
col de 'utérus, sous I'influence
de I’lhormone cestradiol, d’une
substance appelée glaire

(ou mucus) cervicale. Celle-ci
est |la plus accueillante pour
les spermatozoides en milieu
de cycle avant I'ovulation,
c’est-a-dire avant la

montée de la température

de quelques dixiemes de
degrés. Aprés I'ovulation,

la glaire cervicale s’épaissit
sous l'effet de I’hormone
progestérone et devient un
obstacle a la pénétration des
spermatozoides.

142 jour. Les autres disparaissent.
L’hypophyse sécréte alors

I’hormone d’ovulation LH permettant
I’ouverture du follicule et la libération
de I'ovocyte, qui a achevé sa
maturation et est devenu apte a

étre fécondé. L'extrémité de la
trompe, dont les franges mobiles
sont au contact de I’ovaire, finit par
attraper cet ovocyte.

Appareil génital féminin

Endometre Trompe

Cavité )
utérine Ovaire
Col de Follicule
I'utérus ovarien

Glaire

cervicale
Cavité
vaginale

Fécondation naturelle

Spermatozoides

Trompe
Ovaire

Cavité
utérine

ovarien

Glaire
cervicale
Cavité
vaginale

Fécondation
d’un ovocyte par
un spermatozoide




LA FECONDATION

commence des

la pénétration du
spermatozoide dans
I’ovocyte. L’embryon
est formé le jour
suivant et chemine
dans le canal de la
trompe. Il se divise
progressivement et
présente de plus

en plus de cellules
jusqu’au cinquieme
jour. Ce jour-la, si

les conditions sont
réunies, il atteint
I’'utérus et s’implante
environ deux jours
plus tard dans la
muqueuse qui borde
la cavité utérine.
Cette muqueuse,
appelée endomeétre,
se modifie juste apres
I’ovulation gréace a

la progestérone
secrétée par le corps
jaune de I'ovaire.

La progestérone
prépare I'implantation
de I’embryon.

Fécondation naturelle - le développement
embryonaire jusqu’a la nidation

Embryon au 4¢ jour
Blastocyste au 5° jour

Embryon 4 cellules
o

Cavité utérine au 2?jour

Ovocyte

fécondé

au 1¢ jour

Fécondation

Ovocyte

Corps
jaune

Nidation
au 7¢ jour

Endometre Ovaire Trompe

LA REALISATION
D’UN PROJET D’ENFANT
il
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La réalisation d’un projet d’enfant demande des
rapports sexuels réguliers, mais aussi un nombre
suffisant de spermatozoides fonctionnels chez
I’lhomme, une ovulation de bonne qualité chez la
femme et la possibilité d’une rencontre entre les

spermatozoides et I’ovocyte sans obstacle.
La fertilité humaine est relativement faible.

2 /[\0,3\ /[\O\

La réalisation d’un projet d’enfant nécessite d’une
part une ovulation de bonne qualité et d’autre part
I’acces a un don de spermatozoides.

Le centre d’AMP et son équipe pluridisciplinaire
pourront vous accompagner dans votre parcours.
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CHOISIR LA
SOLUTION LA
MIEUX ADAPTEE
A CHACUN

Pour définir la technique d’AMP la
plus adaptée, le médecin prescrit
un certain nombre d’examens.

Si vous avez déja réalisé ces
examens au préalable, ils ne sont
pas obligatoirement a refaire.

AUGMENTER SES CHANCES
DE GROSSESSE EN AMP

La fertilité peut étre affectée par de
multiples facteurs. En premier lieu,
I’age de la femme qui, a partir de

35 ans, influe sur sa fertilité naturelle
et sur ses taux de succés en
assistance médicale a la procréation
fortement diminués. Interviennent
aussi I'age de ’'homme, les maladies
génétiques, diverses pathologies

ou leurs traitements, les
expositions a certains produits
toxiques (tabac, excés d’alcool,
prise de drogue), I'exces de

poids ou la maigreur excessive,

les traumatismes, les infections,

les facteurs environnementaux,
parfois psychologiques... Sans vous
demander d’étre plus exemplaire
que tout autre couple, le médecin
attirera votre attention sur certains
comportements susceptibles de
diminuer les chances de succeés
d’avoir un enfant ou d’augmenter les
complications durant la grossesse.

LES EXAMENS DU BILAN
| D’INFERTILITE |

Aprés un examen clinique, le
meédecin prescrit au couple ou a la
femme célibataire les examens les
plus simples et les moins invasifs
avant d’envisager des examens
plus sophistiqués si nécessaire.



L’analyse de la durée et de la
régularité des cycles menstruels de
la femme permet a votre médecin
d’évaluer la qualité de I'ovulation et
ainsi de fixer les dates des examens
a faire.

permet de mesurer les taux
hormonaux. Votre médecin
indiquera le jour du cycle ou elle
doit étre réalisée. Elle permet de
préciser certaines anomalies du
fonctionnement ovarien.

est pratiquée habituellement par
voie vaginale, vessie vide. C’est
un examen indolore et sans risque
particulier. Il permet de visualiser
les ovaires et I'utérus.
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UN HOMME NOUS PARLE
DE LA MANIERE DONT IL A VECU
SON ASSISTANCE MEDICALE

A LA PROCREATION.

Ca me parait presque étrange aujourd’hui
de me poser la question de mon
engagement tout au long de notre parcours.
Parce que ca a toujours été une évidence
pour moi. En fait, le probléme vient de moi
dans notre couple. Alors forcément, dés

la seconde ou je I'ai compris, j’ai eu envie
de tout tenter sans aucune réticence. J'ai
foncé, avec toute mon énergie, pour réparer
un peu ce que je vivais comme ma faute.
Je n’avais qu’une idée en téte : donner a ma
femme la chance de porter notre enfant.

Ma femme ne m’a jamais rendu
responsable de quoi que ce soit. Elle est
merveilleuse de toute facon. Est-ce que je
me suis senti exclu ? Non. J'imagine que

la maniere dont j’ai vécu notre démarche
d’assistance médicale a la procréation
m’est propre. Je suis allé a tous les
rendez-vous avec ma femme. C’était mon
choix, ma fagon de m’impliquer. Ah ¢a oui,
si j’avais pu prendre les traitements a sa
place, je 'aurais fait les yeux fermés !

Pour les piqgtires, je m’asseyais a coté d’elle,
Jj’étais la a chaque fois. J’en ai méme

fait certaines !

Pour moi, I'assistance médicale a la
procréation, c’est notre histoire a tous les
deux. Et ¢’est comme ¢a que j'ai vécu la
mienne, aux cétés de ma femme.

Jean-Baptiste, 40 ans, Seine-Saint-Denis



Pour choisir la technique d’AMP

la plus adaptée (insémination ou
fécondation in vitro), il faut savoir si
les trompes sont bien perméables.
En effet, les trompes sont le lieu de
la fécondation naturelle. Différentes
techniques existent pour cela, dont
I’hystérosalpingographie.

pourront étre prescrits dans certains
cas (IRM, hystérosonographie,
coelioscopie...).

Avant toute chose, un point
important a préciser : contrairement
aux idées regues, l'infertilité
masculine n’a rien a voir avec
I'impuissance sexuelle. Le premier
examen a vous étre proposé
pourra étre un examen clinique
andrologique.

Le spermogramme est
généralement prescrit des le début
du bilan. Le recueil de sperme

est réalisé par masturbation au
laboratoire pour éviter I’altération
des spermatozoides pendant

le transport. Au préalable, deux

a cing jours d’abstinence sont
recommandés. Il doit étre réalisé

a distance d’épisodes de fiévre ou
de prises de médicaments pouvant
interférer avec la fabrication de
spermatozoides.

L’analyse du sperme permet de
connaitre les caractéristiques des
spermatozoides : leur nombre, leur
mobilité, leur aspect (présence
d’anomalies de la téte ou du
flagelle du spermatozoide). Des
spermatozoides trop peu nombreux,
trop peu mobiles ou d’aspect trop
atypique auront du mal a cheminer
dans 'utérus puis dans les trompes
ou a pénétrer dans I'ovocyte au
moment de la rencontre.

Si des anomalies sont détectées
sur un premier spermogramme, un
deuxieme est demandé deux a
trois mois apres le premier test pour
confirmer ou non les anomalies
observées.

La spermoculture permet de
rechercher une éventuelle infection
du sperme. Elle peut étre répétée
avant les tentatives d’assistance
médicale a la procréation.

Un test de migration et de

survie des spermatozoides
compléte systématiquement le
spermogramme avant la réalisation
de 'assistance médicale a la
procréation. Il permet parfois de
mieux préciser des anomalies
eventuelles du spermogramme.
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Si les anomalies du spermogramme
sont confirmées, des examens
complémentaires sont prescrits :
échographie des organes génitaux,
dosages hormonaux, caryotype ou
autres examens génétiques.

| LE CHOIX DE LA
TECHNIQUE ADAPTEE A
VOTRE CAS PAR LEQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE

Le bilan de fertilité est essentiel.

Il est analysé au sein d’une
équipe pluridisciplinaire. Il permet
d’évaluer le délai souhaitable pour
la prise en charge, les chances

de grossesse naturelle pour les
couples composés d’un homme
et d’une femme, le taux de succes
escompté aprés AMP et aussi les
risques des différents traitements.
Votre médecin vous en informe.
Le parcours gqu’il vous propose est
adapté a votre cas.

Concernant les couples
hétérosexuels, il peut arriver que
le bilan ne révele aucune cause
évidente d’infertilité compte tenu
des connaissances actuelles.

On parle d’infertilité inexpliquée.
Une assistance médicale a la
procréation peut néanmoins vous
étre proposée.

Dans cette proposition, il intégre des
éléments relatifs a I’age et la durée
de I'infertilité. Vous pouvez bien
évidemment en discuter avec lui.

Il peut arriver qu’il n’y ait pas

de proposition thérapeutique
évidente, ou qu’elle ne vous
convienne pas. Dans ce cas, votre
médecin examine avec vous les
solutions alternatives.
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A VOUS DE DONNER VOTRE
ACCORD

Enfin, I'article L. 2141-10 indique que
le consentement du couple ou de la
femme non mariée est confirmé par
écrit apres I'expiration d’un délai de
réflexion d’un mois.

Il peut arriver que vous
ayez encore quelques
doutes quant a la décision a
prendre. Des psychologues
ou psychiatres sont a votre
écoute dans les centres et
peuvent vous apporter leur
soutien face a la complexité
de votre situation.




Dans certains cas, le médecin, aprés concertation au sein de I’équipe
pluridisciplinaire, peut demander au couple ou a la femme célibataire
un délai de réflexion supplémentaire avant d’entreprendre le traitement.
D’apreés l’article L. 2141-10, le médecin a la possibilité de communiquer
par écrit les motifs du report (ou du refus) en cas de demandes du
couple ou de la femme célibataire.

POINT DE VUE D’UN PROFESSIONNEL Q}
Un couple engagé dans une démarche d’assistance médicale a la
procréation arrive fréquemment en consultation avec des sentiments trés forts,
parfois violents. Le membre du couple qui est porteur de I'infertilité peut s’en
sentir responsable et s’en vouloir d’entrainer son conjoint dans une spirale
médicalisée. D’ot un sentiment de tristesse et de blessure narcissique. Les
couples peuvent se remettre en question d’un point de vue personnel. Parfois
méme, c¢’est le sens de leur vie en général qu’ils mettent en cause. Ce passage
par la révolte s’exprime par le « pourquoi moi ? », auquel il n’y a, le plus souvent,
pas de réponse. Le sentiment d’injustice est trés présent.
Tout cela dépend des personnalités en jeu, car I'assistance médicale a la
procréation intervient dans une histoire déja engagée et une réalité qui lui
préexiste. En effet, P'histoire du couple ne commence pas le jour ou celui-ci
démarre une assistance médicale a la procréation. Chacun des membres du
couple a déja une histoire qui lui est propre. Les modes de réaction se font donc
en fonction de ces trois histoires enchevétrées.
Ce que j’entends souvent de la part des couples c¢’est que 'expérience d’une
assistance médicale a la procréation est une épreuve de vie qui les a rapprochés.
Alors elle est vécue comme un moment de grande vérité, de grande authenticité
dans le couple. En ce sens, cela peut également étre une belle lecon de vie.

Eva Weil, psychologue




QUELQUES CHIFFRES

Pour un couple hétérosexuel
fertile &gé de 25 ans, la probabilité
mensuelle d’obtenir naturellement
une grossesse est de 25%. Cette
probabilité diminue avec I’age.
Mais cela reste tres variable dans

la population.
()

'CHIFFRES DES NAISSANCES
En 2020, les tentatives d’AMP
ont abouti a la naissance de

20 370 enfants, dont plus de
950 issus d’un don d’ovocytes
ou d’un don de spermatozoides.

On estime globalement qu’1 couple
hétérosexuel sur 7 est amené a
consulter un médecin au moins une
fois pour une infertilité supposée

et qu’1 couple hétérosexuel sur 10
suit des traitements pour remédier
a son infertilité.

En 2021, prés de 900 femmes
ont fait un don d’ovocytes.

En 2020, 289 enfants sont nés
suite a une AMP réalisée avec don
d’ovocytes.

Et 975 couples ont pu bénéficier
d’au moins une tentative d’AMP
avec don d’ovocytes.




En 2021, prés de 600 hommes
ont donné des spermatozoides.

En 2020, 662 enfants sont nés
suite a une AMP avec don de
spermatozoides.

Et 1591 couples ont pu
bénéficier d’au moins une
tentative d’AMP avec don de
spermatozoides.

Les chances de
naissance varient selon
la technique :

un accouchement survient
en moyenne apres

10% des IIU intraconjugales,

20%b des IIU avec don de
spermatozoides,

18% des fécondations
In vitro,

22% des transferts
d’embryons congelés,
(chiffres francais 2020 concernant
des couples hétérosexuels,
Agence de Ja biomédecine)

Les chances de réussite
varient d’une situation a
I’autre, mais principalement
selon l’age.

Les taux de grossesse et
d’accouchement sont a votre
disposition dans le rapport
annuel de I’Agence de la
biomédecine, téléchargeable
a partir du site internet :
www.agence-biomedecine.fr
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QUELLE ASSISTANCE

INTRACONJUGALE (AVEC SPERME DU CONJOIN

Linsémination artificielle est envisagée dans le cas d’infertilités inexpliquées ou liées
a des altérations de la glaire cervicale ou du sperme. Elle est proposée dés lors qu’un
nombre suffisant de spermatozoides mobiles et a morphologie normale peut étre obtenu
apres préparation du sperme et qu’au moins une des deux trompes est perméable.

La fécondation in vitro classique est proposée quand il existe une anomalie des
trompes, qui empéche la rencontre naturelle des gametes (absence ou obstruction).
Elle peut aussi étre indiquée dans le cas d’infertilité inexpliquée,

de certaines infertilités masculines modérées et aprées échec des stimulations

et des inséminations.

L'ICSI est proposée quand il existe des anomalies spermatiques séveéres, affectant le
nombre, la mobilité et la morphologie des spermatozoides. Elle est tout particulierement
indiquée lorsque les spermatozoides sont prélevés chirurgicalement. Elle peut étre
proposée apres certains échecs de fécondation in vitro classique.

AVEC DON DE GAMETES

Les dons de gamétes (spermatozoides ou ovocytes) peuvent étre proposés :
a des couples hétérosexuels en age de procréer ;
a des couples risquant de transmettre une maladie génétique grave a leur enfant ;
a des couples de femmes et des femmes célibataires en age de procréer.

ACCUEIL D’EMBRYONS

L’accueil d’embryons peut étre proposé dans certaines situations :
aux couples hétérosexuels en age de procréer le plus souvent en raison d’une double
infertilité ;
aux couples de femmes ;
aux femmes célibataires en &ge de procréer.

Votre médecin a cherché une explication
a vos difficultés de conception et vous

a proposé une prise en charge adaptée
a votre cas. Celle-ci peut aller de la
simple attente aux techniques les plus
sophistiquées d’assistance médicale a la
procréation, sans oublier les possibilités
de traitements médicaux (stimulation
ovarienne) ou chirurgicaux (chirurgie
gynécologique ou urologique).

Les techniques les plus courantes

sont I'insémination artificielle et les
fécondations in vitro classiques ou avec
micro-injection d’un spermatozoide
directement dans I'ovocyte (ICSI).
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Si, pour des raison médicales,
culturelles ou personnelles, le
recueil par masturbation pose
probléeme a ’lhomme du couple,
il est préférable d’en parler avec
I’équipe médicale.

En cas de crainte de ne pouvoir
donner votre sperme le jour de
la tentative, il est possible de
congeler les spermatozoides
avant la tentative pour une
éventuelle utilisation ultérieure.

Insémination artificielle intra-utérine

Spermatozoides

/ Trompe

Ovaire

Ovocyte
Follicule

ovarien -
. Col utérin
Glaire
cervicale Cavité

Cathéter vaginale

d’insémination

14 ETAPE :

LA STIMULATION

2¢me ETAPE :

LA PONCTION FOLLICULAIRE



LA PREPARATION DES GAMETES
AU LABORATOIRE

La préparation des ovocytes

Apres la ponction, les liquides
folliculaires contenant les ovocytes
sont transmis au laboratoire. Leur
nombre et leur aspect sont évalués
en vue de leur mise en fécondation.
Tous les follicules ne contiennent
pas forcément un ovocyte, et tous les
ovocytes ne sont pas fécondables.

La préparation des
spermatozoides

Le sperme est recueilli et
préparé au laboratoire le jour
de la ponction ovarienne. Il peut
étre nécessaire de demander
un second recueil.

Les spermatozoides sont
congelés dans des paillettes
(cas par exemple du don de
spermatozoides).

Les paillettes sont décongelées
le jour de la ponction folliculaire
afin de récupérer des
spermatozoides mobiles.

=

LA MISE EN FECONDATION
La fécondation in vitro classique

Les spermatozoides préparés sont
simplement déposés au contact
des ovocytes dans une boite de
culture contenant un milieu liquide
nutritif et placés dans un incubateur
a 37°C. Les spermatozoides
mobiles viennent spontanément,
sans aide extérieure, au contact
de I'ovocyte. Mais un seul
spermatozoide fécondera celui-

ci. Le processus de fécondation
se déroule donc comme dans la
fécondation naturelle mais elle se
fait « in vitro ».

Ponction folliculaire
sous échographie vaginale

Utérus Trompe

Cavité vaginale " Ovaire i
hyperstimulé

Aiguille
de ponction Cul-de-sac

vaginal

d’échographie
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: LE PRELEVEMENT CHIRURGICAL
DES SPERMATOZOIDES

Si le sperme de ’'homme du couple
hétérosexuel ne contient pas de
spermatozoides (azoospermie),
selon la cause de I’'azoospermie,

les spermatozoides peuvent étre

Fécondation avec prélev.és chirgrgicalement Qans
micro-injection (ICSI) les voies génitales masculines ou
dans le testicule. Le prélevement

S Ovocyte chirurgical peut avoir lieu le jour

de mali%(taieﬁ de la ponction (ICSI synchrone)

ou préalablement a la ponction,
d’injection les spermatozoides sont alors
congelés (ICSI asynchrone).

Pipette

" Zone 5¢me ETAPE :

5 pellucide Z
Spermatozoide LE DEVELOPPEMENT
EMBRYONNAIRE

Le lendemain de la ponction, les

La couronne de cellules qui entoure ovocytes fécondés (ou zygotes)
I'ovocyte est enlevée pour visualiser sont identifiables par la présence
I’endroit ol va se faire la micro- de deux noyaux, appelés pronuclei :
injection : c’est la « décoronisation ». I'un provient de I'ovocyte, I'autre du

spermatozoide.

Tous les ovocytes ne sont pas
forcément fécondés. Les zygotes
deviennent des embryons de deux a
quatre cellules en 24 heures, puis de
six a huit cellules 24 heures plus tard.

La capacité des ovocytes a étre
fécondés est évaluée de maniére plus
précise. Seuls les ovocytes matures
seront micro-injectés. Pour chacun des
ovocytes, un spermatozoide est choisi
en fonction de son aspect et de sa

mobilité.
Spus gontrélg dtun microscope, le Embryon « 4 cellules », 48 heures
biologiste maintient I'ovocyte avec aprés la mise en fécondation

une micropipette et, avec une autre
micropipette, aspire le spermatozoide
sélectionné puis I'injecte a I'intérieur

de I'ovocyte. Cette micro-injection /fCo(I;lllllclzjtlj?;res
est renouvelée pour chaque ovocyte
fécondable. Zoﬁ]e ’

. . elluciae
Les ovocytes sont ensuite remis dans pefuct
une boite de culture dans I'incubateur Cellule
a 37°C pour les étapes suivantes. embryonnaire

biastome
La fécondation ici est directement fou blastomere)

initiée par la technique.
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Blastocyste, 5 jours aprés
la mise en fécondation

Zone Bouton
pellucide embryonnaire

Dans la majorité des cas, les embryons
sont transférés dans 'utérus deux a
trois jours apres la ponction. Dans
certaines situations, il peut vous

étre proposé de prolonger la culture
des embryons in vitro au laboratoire
jusqu’au stade de blastocyste cing a
six jours apres la ponction. C’est ce
qu’on appelle la « culture prolongée ».

6™ ETAPE :
LE TRANSFERT EMBRYONNAIRE

Le transfert embryonnaire est un geste
simple et indolore qui est parfois
pratiqué sous contréle échographique.
Il est réalisé au moyen d’un cathéter fin
et souple introduit par voie vaginale
dans l'utérus, la patiente étant allongée
en position gynécologique. L’embryon
est déposé a I'intérieur de I'utérus et
s’y développe jusqu’a son implantation.

Transfert embryonnaire

Trompe

Corps

jaune L/
Cavité
utérine

Cavité
vaginale

Cathéter
de transfert

Le nombre d’embryons a transférer est
autant que possible limité a un seul.
L’objectif est d’avoir les meilleures
chances de grossesse tout en limitant
les risques de grossesse multiple.
Largement abordé avec le médecin

au préalable, ce choix est validé avec
le couple ou la femme célibataire au
moment du transfert. Les raisons en
sont justifiées dans le dossier médical.

Le nombre d’embryons obtenus peut

étre supérieur au nombre d’embryons
transférés lorsque les personnes en
démarche d’AMP ont donné leur
consentement & ce que tous les ovocytes
recueillis soient mis en fécondation.

Dans ce cas, les embryons non transférés
dits « surnuméraires » et présentant

des critéres de développement
satisfaisants sont congelés.

Le transfert d’embryon(s)
aprés décongélation

Le cycle prévu pour le transfert
comporte une surveillance, voire

un traitement (comprimés ou
injections), afin de déterminer les
conditions optimales pour le réaliser
et pour préparer ’endometre a
I'implantation du ou des embryon(s).
Si la préparation de I'’endomeétre

est jugée satisfaisante, le transfert
embryonnaire est effectué.

Apres la décongélation, la plupart
des embryons gardent leur capacité
de développement et sont
transférables. Il est cependant
difficile de prévoir si un embryon
supportera ou non la décongélation.

ATTENTION, LES GROSSESSES
GEMELLAIRES SONT A HAUT
RISQUE POUR LES ENFANTS ET
LEURS MERES.
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AVEC DON DE GAMETES

Les techniques et les phases de
préparation sont identiques a celles de
I’assistance médicale a la procréation
intraconjugale. Selon les situations,

il peut s’agir d’un don d’ovocytes,
d’un don de spermatozoides, ou d’un
double don de gameétes.

Les gameétes issus d’'un méme donneur
ne pourront donner naissance a plus
de dix enfants. Les donneurs doivent
étre majeurs et en bonne santé.

La prise en charge va chercher a
limiter les risques pour les personnes
receveuses et leur descendance.

Sont réalisés, pour les donneurs :
un bilan d’évaluation de leur fertilité,
une étude génétique (consultation,
caryotype),
des tests sanitaires initiaux et de
contrdle (VIH, hépatites...),
un entretien psychologique.

e étre 4gé de 18 a 37 ans inclus
pour les femmes et de 18 a
44 ans inclus pour les hommes*

e &tre en bonne santé

L’attribution des gameétes peut tenir
compte, si la femme ou le couple le
souhaite et dans la mesure du possible,
des caracteres physiques.

*Age au moment du recueil des gamétes.
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L’arrété du 14 avril 2022 indique que
I'information sur la possibilité d’un
appariement sur critéres physiques
et ses modalités est délivrée lors des
entretiens préalables a I’assistance
médicale a la procréation. Le médecin
avisera le(s) bénéficiaire(s) :

que I'appariement ne garantit pas

la ressemblance avec I’enfant,

et des délais d’attente en résultant.

La femme célibataire ou le couple
dispose ensuite d’un mois de réflexion
avant d’indiquer son choix d’un
appariement ou non appariement.

DON D’OVOCYTES

Le don d’ovocytes nécessite une
fécondation in vitro. Aprés stimulation
et ponction de la donneuse, les
ovocytes recueillis sont mis en
présence des spermatozoides (soit
ceux du conjoint de la receveuse
soit issus d’un don). Une phase
intermédiaire de congélation des
ovocytes peut étre mise en ceuvre
entre la ponction de la donneuse

et la mise en fécondation pour

les personnes receveuses qui
bénéficieront par la suite du transfert
des embryons obtenus.

DON DE SPERMATOZOIDES

Pour le don de spermatozoides, toutes
les techniques d’AMP sont réalisables.
La plus fréquente est I'insémination
intra-utérine. Le choix dépend du bilan
de fertilité de la femme qui portera
I’enfant. Une phase intermédiaire de
congélation des spermatozoides est
systématique.

ACCUEIL D’EMBRYONS

Les embryons congelés des personnes
qui n’ont plus de projet parental

et qui consentent au don peuvent

étre proposés a un autre couple
hétérosexuel, a un couple de femmes
ou a une femme célibataire. Pour les
personnes receveuses,

il s’agit d’un transfert embryonnaire
intra-utérin apres décongélation.



Chaque étape de la prise en
charge est conditionnée par la
précédente. Il peut arriver que le
processus soit interrompu pour
diverses raisons (non-réponse des
ovaires a la stimulation, maturité
des ovocytes, caractéristiques

du sperme, potentiel évolutif

des embryons, échec de la
fécondation...). L’assistance
médicale a la procréation fait
appel a des techniques élaborées.
Malgré toutes les précautions
mises en place, la possibilité d’une
altération de la qualité du sperme,
des ovocytes ou des embryons liée
a une défaillance de matériel ne
peut étre totalement exclue.

Des incidents plus ou moins
séveres peuvent survenir a chaque
étape du processus de prise en
charge, du fait des traitements
administrés, des gestes de ponction
et d’anesthésie.

Comme tout geste chirurgical, la
ponction ovarienne peut entrainer
des complications anesthésiques,
hémorragiques, infectieuses,
pouvant nécessiter un traitement,
une hospitalisation, une opération,
et avoir des conséquences pour
votre santé.

Plus fréquemment, une réponse
excessive a la stimulation
ovarienne, appelée syndrome
d’hyperstimulation ovarienne, peut
survenir, a I'origine de symptdmes
plus ou moins graves.

Le plus souvent, I’hyperstimulation
se manifeste par une augmentation
de la taille des ovaires, une géne
ou des douleurs abdominales,

des nausées, des vomissements,
une diarrhée. Plus rarement,

cela entraine une prise de poids
brutale, une accumulation de
liquide dans le péritoine (ascite),
des troubles respiratoires.
Exceptionnellement, I’hyper-
stimulation ovarienne peut avoir
des conséquences séveres
(formation de caillots sanguins).

Dans tous les cas, I'apparition de
signes, méme peu importants,
impose une consultation en urgence
pour évaluer la gravité et envisager
une hospitalisation si nécessaire.
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Depuis fin 2006, les professionnels
de santé ont I'obligation de
déclarer a I’Agence de la
biomédecine les événements
indésirables qui peuvent survenir
au cours d’un processus d’AMP.
L’Agence a donc mis en place un
dispositif spécifique pour recueillir
et analyser ces déclarations

dans le but d’évaluation et
d’amélioration des pratiques.

Les éléments enregistrés ne sont
pas directement identifiants ;

ils constituent cependant des
données a caractere personnel,
dans la mesure ou, pour chaque
événement, est enregistré un
numéro de dossier, connu des
seuls membres de I’équipe
meédicale ayant suivi le couple

ou la femme célibataire durant

le parcours d’AMP. L'accés a

ces données est par ailleurs
réservé a des professionnels
habilités, appartenant aux équipes
médicales des centres d’AMP et a
I’Agence de la biomédecine.

Conformément au réglement
européen sur la protection des
données (RGPD), vous disposez
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notamment d’un droit d’acces et
de rectification qui peut s’exercer
a tout moment, aupres de I’'équipe
meédicale du centre d’AMP qui

a suivi le couple ou la femme
célibataire. L’Agence réalise un
bilan annuel des déclarations
d’événements indésirables.

Au-dela de la tristesse évidente
liée a 'annonce de I'échec
d’une tentative, I’espoir est le
plus souvent la pour I'avenir. S’il
existe des embryons congelés,
le transfert de ceux-ci lors d’un
prochain cycle ajoutera des
chances a cette tentative. Dans
le cas contraire, 'analyse des
données de votre tentative par
votre médecin lui permettra
d’envisager avec vous la poursuite
ou non des traitements.

QUAND ELLE SE PASSE
BIEN....|

Le premier test de grossesse est
réalisé environ quinze jours apres
I’insémination ou la ponction. S’il
est positif, la grossesse démarre.

Il est habituel de le répéter pour
suivre I’évolution du début de la
grossesse et détecter d’éventuelles



complications (fausses couches
ou grossesses extra-utérines).

Si le centre d’assistance médicale
a la procréation vous a donné un
traitement, ne I'interrompez pas
sans I’accord de vos médecins.

Une premiere échographie est
faite environ un mois apres
I’insémination ou le transfert.

Elle permet de vérifier si c’est une
grossesse unique ou multiple et
si ’embryon se développe bien.

De légers saignements peuvent
survenir au cours des premiers mois
de grossesse. Contactez aussitot
votre médecin méme si cela ne
signifie pas systématiquement un
arrét de la grossesse.

Dans la majorité des cas,

les grossesses se déroulent
normalement. Un suivi spécifique
peut parfois étre instauré.

En partie du fait de I’age plus élevé
des femmes et des grossesses
multiples plus fréquentes que

dans la population générale, on
observe un taux légérement plus
élevé de poids de naissance
inférieur a la normale et de
naissances prématurées. Sachez
que pour votre projet d’enfant, il est
préférable de ne pas trop attendre
pour programmer le transfert des
embryons car les grossesses a un
age avanceé sont a risques.

La personne qui vous suit a

la maternité prend en compte

ces problemes éventuels. C’est
pourquoi, il est important de

lui communiquer le mode de
conception par assistance médicale
a la procréation.

Le suivi des tentatives
d’assistance médicale a
la procréation, de leurs
résultats et de I’état de
santé des enfants qui

en sont issus est une
obligation réglementaire.
Les informations relatives
a chaque tentative sont
transmises a I’Agence de
la biomédecine en vue

de leur analyse.

En ’absence d’opposition
de votre part, cette
transmission se fait sous
forme nominative.

La trés grande majorité des
enfants issus d’assistance
médicale a la procréation
est en bonne santé.
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LASSISTANCE MEDICALE
- A LA PROCREATION

AU JOUR LE JOUR
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VOTRE VIE AU QUOTIDIEN

Avoir recours a une assistance
médicale a la procréation pour
avoir un enfant est un événement
important, parfois bouleversant.
Donnez vous le temps de I'assimiler.

Dans toutes les étapes de la prise
en charge, y compris au-dela de la
naissance de I’enfant, vous pouvez
exposer vos questionnements,
doutes et angoisses a votre
médecin, un psychologue ou un
psychiatre du centre ou vous étes
suivi. lls sont a votre écoute pour
répondre a vos questions.

Il est normal d’éprouver des
sentiments contradictoires, oscillant
entre I'espoir et 'angoisse, empreints
de certitudes et de doutes... Aprés

la longue attente des examens et

du bilan d’infertilité, beaucoup se
sentent soulagés de tenter enfin
quelque chose. Ne soyez pas
inquiets, ces humeurs changeantes
sont passageres.

COMMENT S’ORGANISER
PENDANT CETTE PERIODE ?

La stimulation ovarienne est
particulierement contraignante,
notamment du fait des injections
quotidiennes, des prises de sang
et des échographies.

Les rendez-vous sont nombreux.
Ils ne sont pas fixés longtemps
a I'avance et certains peuvent
étre modifiés au dernier moment.
C’est probablement la principale
difficulté de gestion de votre
emploi du temps.

VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE
PEUT CONTINUER

Un arrét de travail n’est pas
systématiquement proposé. Vous
pouvez demander si vous le
souhaitez un justificatif médical,
qui ne laisse pas deviner le motif
de la consultation, pour votre
employeur. Pour la stimulation en
particulier, privilégiez une période
professionnelle plus calme ou
prenez éventuellement quelques
jours de congés, si vous le pouvez.

PRESERVER SA QUALITE DE VIE
Quelle que soit votre situation,
(couple hétérosexuel, couple de
femmes ou femme célibataire), vous
pouvez ressentir du stress et de
I’angoisse au cours du processus
d’AMP. N’hésitez pas a faire des
pauses, essayez de ne pas tout
sacrifier au suivi de votre AMP dans
votre vie de tous les jours.

Des associations de patients
peuvent aussi vous accompagner
durant cette période.
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