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Votre désir de grossesse
et la difficulté a le concrétiser

vous ont conduits
a consulter
une équipe spécialisée ?

Ce carnet a été concu
spécialement pour vous.

Son contenu va vous informer sur :

® | a physiologie du cycle menstruel

e L'infertilité et ses causes

® [ es examens medicaux

® L3 prise en charge de linfertilité

® | ‘assistance médicale a la procréation (AMP)
® | es conditions d'acces a TAMP

e Ce qu'il faut savoir
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La physiologie du cycle menstruel

Le cycle menstruel dure en principe 28 jours, mais il peut varier de 25 a 35 jours.
Il apparait a la puberté et disparait a la ménopause *2.
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LE SAVIEZ-VOUS ?

Le cycle féminin est orchestré par 2 gonadotrophines, FSH et LH qui sont
produites par I'hypophyse (glande située a l'intérieur du cerveau). Leurs taux
varient en fonction de la phase du cycle.
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Le cycle menstruel débute le 1° jour des régles 2,

Dans le cas ou la fécondation n‘a pas eu lieu, le taux d’hormones ovariennes chute
brutalement et la couche superficielle de la muqueuse utérine, remplie de sang, est
éliminée par le vagin.

C'est ainsi que commence la premiére phase du cycle, avec l'apparition d'un saignement
qui dure en moyenne 5 jours.

PHASE FOLLICULAIRE : l'ovule se prépare

@ Au niveau ovarien *3
Sous linfluence de l'hormone folliculo-stimulante (FSH) libérée par U'hnypophyse,
grossit un follicule (contenant l'ovocyte), parmi les milliers stockés depuis la naissance.

@ Au niveau utérin @2
La muqueuse commence a se reconstituer. Sous l'effet de la production accrue
d'cestrogenes par le follicule, la muqueuse a l'intérieur du nid utérin s'épaissit pour se
préparer a accueillir un ceuf.

OVULATION @2

L'ovulation correspond a la libération d'un ovule par l'ovaire. Elle est provoquée par un
pic de sécrétion de 'hormone lutéinisante (LH) hypophysaire survenant généralement
a la fin de la phase folliculaire, vers le 14¢ jour, suite a un pic de sécrétion d'cestrogenes.
L'ovule peut alors étre fécondé dans la trompe d'ou il descendra pour s'implanter dans
lutérus.

Le follicule, aprés avoir libéré l'ovule, se transforme en corps jaune pour produire la
progestérone.

LE SAVIEZ-VOUS ?

Apres un rapport sexuel, les spermatozoides peuvent survivre jusqu'a 5 jours
@ dans les voies sexuelles de la femme.
— En revanche, la durée de vie de l'ovule est d'environ 24 h. Les chances de
fécondation sont donc les meilleures pour un rapport sexuel ayant lieu
avant l'ovulation.
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La physiologie du cycle menstruel

PHASE LUTEALE OU PREPARATION DE LA NIDATION

@ Au niveau ovarien ¥
 En l'absence de fécondation, le résidu du follicule ovarien Progestérone
(le corps jaune) qui sécréte de la progestérone dégénére.

Le taux de progestérone chute alors brutalement. \/\
« En cas de fécondation, la production d'cestrogénes et de Estrogenes
progestérone se poursuit. Progestérone

A\

@ Au niveau utérin *¥
Apres l'ovulation, la muqueuse utérine s'épaissit sous linfluence
de la progestérone et se prépare a accepter un embryon en Début
cas de fécondation. grossesse

» En l'absence de fécondation, la chute de la progestérone é):i *
entraine 'évacuation de la muqueuse utérine. Ce sont les
regles qui marquent le début d'un nouveau cycle.

 En cas de fécondation, l'ovule fécondé peut alors s'implanter
dans la muqueuse utérine.
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Tout au long du cycle ™

@ La température corporelle évolue.
Juste avant 'ovulation, elle augmente d’environ 0,5 °C et se maintient pendant
la durée de la phase lutéale. En cas de grossesse, ce plateau thermique se
poursuit.

@ Les propriétés de la glaire cervicale (substance sécrétée par les cellules
du col de l'utérus) varient.
Sous linfluence des cestrogenes, la glaire cervicale se modifie, elle
devient transparente, abondante et filante, ce qui permet l'ascension des
spermatozoides du vagin a travers le col.
En phase lutéale, sous linfluence de la progestérone sécrétée par le corps
jaune, la glaire cervicale est moins abondante et sa viscosité augmente.




L'infertilité et ses causes

Quels sont les principaux facteurs qui affectent la fertilité
du couple ?

Linfertilité affecte autant les femmes que les hommes

Causes
féminines

Causes
masculines

Causes mixtes
ou inexpliquées

CHEZ LA FEMME @

@ L'age est un des facteurs pronostiques les plus importants #*
La réserve ovarienne en follicules dont dispose chaque femme a la naissance

s'épuise progressivement avec les années ce qui entraine une diminution de
la fertilité.

Avant 25 ans Deés 26-30 ans 35ans  Apres 45 ans
FERTILITE

@ L'excés de poids, comme la maigreur excessive, diminuent les chances de
grossesse .

@ Certaines maladies génétiques (syndrome de Turner, syndrome de 'X fragile),
infectieuses (salpingite), endocriniennes associées a des troubles de l'ovulation
(syndrome des ovaires polykystiques), gynécologiques (endomeétriose pelvienne) 49,
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CHEZ L'HOMME @

@ L'age peut avoir un impact sur la fertilité
Méme si c'est moins marqué que chez la femme, la qualité du sperme diminue
avec l'age, ce qui a pour conséquence d'augmenter les risques d'infertilité.

VOLUME & Avant 20 ans 50 ans 80 ans
MOBILITE ' MAXIMALES !
DU SPERME I

® L'obésité ou le surpoids diminuent la qualité du sperme et peuvent provoquer
des changements hormonaux qui réduisent la fertilité et la libido ®.
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L'infertilité et ses causes uit)

Causes médicales

CHEZ LA FEMME @

Endométriose 4 %

Anomalie des trompes de Fallope 25 %

Troubles de l'ovulation (SOPK, dysovulation) 30 %

Altération de la glaire cervicale empéchant
le passage des spermatozoides 4 %

CHEZ L'HOMME

Oligospermie Asthénospermie
(diminution du nombre (defaut de mobilité
et de la qualité des spermatozoides)
des spermatozoides)

Azoospermie
(absence totale

de spermatozoides
dans le sperme)

Mauvaise circulation du sperme
au niveau des voies génitales masculines

Tératospermie
(spermatozoides
de forme anormale)

POUR LE COUPLE @ Prés de 40 % des cas

INFERTILITE Dans 8 % des cas,
IDIOPATHIQUE on ne trouve pas de cause
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POUR LE COUPLE @

L'environnement et certaines habitudes de vie peuvent avoir
des répercussions néfastes sur la fertilité ¢4

¢ La consommation de toxiques

Tabac Alcool Cannabis Cocaine
\ L
&‘ ==

¢ Un traitement médicamenteux (chimiothérapie)

¢ Un milieu professionnel qui implique une exposition a des toxiques
chimiques, métaux lourds, polluants organiques, pesticides.

e Des troubles de la sexualité ou une faible fréquence de rapports sexuels (moins
de 2 par semaine).

o Le stress, des difficultés psychologiques

LE SAVIEZ-VOUS ? 45

Les spermatozoides sont trés sensibles a la chaleur.

Chez 1'homme, l'exposition de facon prolongée des testicules a des
températures élevées nuit a la fertilité. Hammams et bains chauds trop
fréquents peuvent également étre déléteres.
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Les examens médicaux

L'interrogatoire et l'examen clinique de la femme et 'homme effectués par le
médecin sont les deux premiéres étapes du bilan d'infertilité, déterminantes
pour la suite du bilan ©,

Les examens le plus souvent prescrits sont décrits ci-dessous. Selon le contexte,
d'autres examens peuvent étre prescrits par le médecin.

CHEZ LA FEMME @

@ Bilan hormonal
Il est réalisé en début de cycle (entre le 2¢ et le 4¢ jour du cycle) 4°.

‘ Evaluation de la réserve ‘ En cas de suspicion
ovarienne en follicules de troubles de l'ovulation
Dosage de : et/ou endocriniens
v FSH Dosage de :
v LH v TSH
v Estradiol v Prolactine
v Hormone anti-miillerienne (AMH) v Androgénes...

@ Dosage de progestérone vers J20
Il est réalisé pour confirmer une ovulation “9.

@ Bilan échographique
L'échographie pelvienne par voie endovaginale “®, non
douloureuse, est réalisée a l'aide d'une sonde introduite

\
dans le vagin. — \)

En début de cycle, elle évalue la réserve ovarienne par
lintermédiaire du comptage des follicules (petites poches
de liquide qui renferment l'ovule). C'est ce qu’on appelle
le compte des follicules antraux (CFA).

Plus tard, elle vérifie la possibilité d'une ovulation

en croisant plusieurs informations : taille des follicules,
jour du cycle.

Aprés lUovulation, la présence d'un corps jaune atteste
de l'ovulation.
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@ Bilan des trompes
L'hystérosalpingographie “® permet l'exploration :
» de la cavité utérine et éventuelles malformations ;
« de la permeabilité et de la qualité des trompes.

L'échographie HyFoSy, pratiquée dans certains centres, permet d'évaluer l'aspect
anatomique du systéme de reproduction et la perméabilité des trompes a
aide d'un gel. Cet examen est moins répandu que 'hystérosalpingographie.

@ Examens complémentaires

Cycle menstruel

Ovulation
Régles théorique
| | | | | )
Jo Jz2 J3 J5 J8 Jiz2  J14 J20
[ | ?
BH HSG TPC Progesterone
|

CFA

BH : Bilan Hormonal CFA : Compte des Follicules Antraux HSG : Hystérosalpingographie
TPC : Test Post-Coital
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Les examens médicaux (suite)

CHEZ L'HOMME @

@ Le spermogramme 349
L'analyse du sperme permet de connaitre les caractéristiques des spermatozoides :
nombre, mobilité, aspect.
Il est souvent nécessaire de réaliser 2 spermogrammes a 3 mois d'intervalle, la
spermatogénése étant de 3 mois, pour pouvoir conclure en raison de ses
parametres qui peuvent varier au cours de certaines périodes (stress, infection).

Concentration  Mobilité ~ Morphologie

NORMAL

ANORMAL

@ La spermoculture “
ou mise en culture du sperme sera réalisée
en cas de suspicion d'infection.

@ Le test de migration survie”
Il est réalisé pour savoir quelle technique d’AMP utiliser si nécessaire.
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POUR LE COUPLE @

@ Les sérologies 4®
 VIH, syphilis, hépatite B, hépatite C
e Chlamydiae
* Rubéole, toxoplasmose, chez la femme

@ Le test post-coital (ou test de Hiihner) 649

Cet examen de deuxieme intention est réalisé en milieu de cycle et entre 6 a
12 heures apres un rapport sexuel. Il permet d'étudier la mobilité et la survie
des spermatozoides au sein de la glaire cervicale.
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La prise en charge de l'infertilité

Certaines femmes n'ovulent pas (anovulation) ou ovulent de maniére irréguliere
(dysovulation).

Cela peut étre dU a des déséquilibres hormonaux, comme certaines pathologies
telles que le SOPK, un exceés de poids ou un poids insuffisant ou encore des
exercices physiques trop fréquents ou excessifs.

Dans ces cas, des traitements qui provoquent l'ovulation pourront étre prescrits :
on parle d'induction de l'ovulation.

En général, l'ovulation peut étre obtenue avec les traitements seuls (par comprimés
ou injection).

Néanmoins, des techniques de reproduction assistée telles que l'insémination
intra-utérine (IIU), la fécondation in vitro ou par micro-injection (FIV, ICSI) sont
parfois également nécessaires : on parle d'assistance médicale a la procréation.

Par exemple, chez les femmes présentant de l'endométriose, on utilisera des
techniques d'’AMP plus poussées telles que la FIV.

Par ailleurs, dans le cas d'une anomalie du sperme, la micro-injection (ICSI) sera
privilégiée.

LE SAVIEZ-VOUS ? 9

Dans certaines situations, des médicaments peuvent étre utilisés pour
provoquer le développement d'un ou plusieurs follicules ovariens et
déclencher l'ovulation.

Ces médicaments agissent en simulant l'action des hormones sécrétées par
l'hypophyse qui jouent un réle important dans la maturation de l'ovocyte et
le déclenchement de l'ovulation.

Ces traitements sont prescrits par des médecins spécialistes et nécessitent
une surveillance médicale rigoureuse (échographies réguliéres et éventuels
bilans sanguins).
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L'assistance médicale
a la procréation (AMP)

L'AMP s’entend des pratiques cliniques et biologiques permettant la conception
in vitro, le transfert d'embryons et linsémination artificielle, ainsi que toute
technique d'effet équivalent permettant la procréation en dehors du processus
naturel (d'aprés l'article L2141-1 du Code de la Santé Publique).

Les principales techniques
d'assistance médicale a la procréation

Al
¢ -
INSEMINATION FECONDATION FECONDATION IN VITRO
ultra-utérine IN VITRO (FIV) PAR MICRO-INJECTION (ICSI)
Stimulation pauci-folliculaire  Stimulation pluri-folliculaire, Mémes étapes que la FIV
et insémination du conjoint  ponction des ovocytes, classique mais la mise en
(IAC) ou d'un donneur (IAD) mise en fécondation dans fécondation est assurée par
un milieu nutritif adapté injection d'un spermatozoide
avec les spermatozoides dans l'ovocyte sous contréle
et enfin transfert d'un microscope

du ou des embryons
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Les conditions d'accés a 'TAMP

A qui s'adresse TAMP ?

L'assistance médicale a la procréation (AMP) est destinée a répondre a un projet
parental, et est encadré notamment par la loi de bioéthique.

Evolutive, la loi de bioéthique est réguliérement révisée pour prendre en
compte les avancées scientifiques et les nouvelles attentes de la sociéte,
notamment dans le domaine de l'assistance médicale a la procréation.

L'accés a 'TAMP est maintenant possible
dans les 3 situations suivantes :

Un couple
hétérosexuel

Un couple formé Une femme
de 2 femmes célibataire

En France, il est interdit de pratiquer :

e La gestation pour autrui (GPA).

» La méthode ROPA (réception d'ovocytes de la partenaire).
e L'AMP post-mortem (déces d'un des membres du couple).

La loi de bioéthique interdit le don direct, c'est-a-dire entre
deux individus qui se connaissent.
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Conditions d’'acces a 'AMP © (i)

Conditions d'age pour bénéficier d'une prise en charge

CHEZ LA FEMME @ CHEZ LHOMME @

' 1 o

L Prélevement ou recueil )
Prélevement d'ovocytes Recueil de spermatozoides
. , e : : . , e . .
jusqu'au 43 anniversaire jusqu’au 60 anniversaire

4 o lenti . N\
Y Réalisation de 'TAMP )

Chez la femme* e
qui va porter l'enfant Jusqu’au 60 anniversaire

. , 45e . . pour le membre du couple
jusqu’au anniversaire , ,

qui ne portera pas l'enfant
*non mariée ou au sein du couple
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Modalités de prise en charge de TAMP

Actes d'’AMP pris en charge a 100 % par 'Assurance Maladie

Insémination artificielle Fécondation in vitro / ICSI
= U S
9
4 /22
6 inséminations maximum 4 tentatives maximum
(une seule insémination de fécondation in vitro ou ICSI
artificielle par cycle) pour obtenir une grossesse

pour obtenir une grossesse

Cette prise en charge
est la méme pour tous

@ couple hétérosexuel
@ couple formé de 2 femmes
@ femme célibataire
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Ce qu'il faut savoir

Ou trouver le centre AAMP ou le laboratoire le plus proche
de chez vous ?

Avant de contacter un centre, il est recommandé de consulter en premier lieu
votre médecin traitant ou votre gynécologue habituel.

Vous pouvez trouver les centres
les plus proches de chez vous sur ce site:
https://www.procreation-medicale.fr/les-centres-autorises

Il est important d'agir rapidement, car les délais d'attente pour obtenir un premier
rendez-vous peuvent s'étendre sur plusieurs mois selon les régions.
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Pour en savoir encore plus, visionnez les vidéos
pédagogiques PMA Info, en collaboration avec Fiv.fr

Le bilan d'infertilité du couple
par le Pr Olivennes

Infertilité : Quand faut-il s'inquiéter ?
Par le Dr Tibi

PMA et perturbateurs endocriniens
par le Dr Kazdar

Les nouveautés de la loi Bioéthique 2021
(PMA pour toutes)
par le Dr Gayet

Les informations contenues dans ce document ne constituent ni directement,

ni indirectement une consultation médicale. Parlez-en a votre médecin.
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