Livret d'information

Mon
parcours

P
'_p AMP
By

GEDEON RICHTER



Sommaire

INtrodUction ... 4-5
LA s 6-11
Le PATCOUIS AMP ... s 6-7
Les différentes etapes du protoCole ... 8-9
Risques d'effets secondaires et de complications............ccccoc........ 10
RECAPIIULATIT ... 11
FIV-ICST .o 12-21
Le PArCOUIS AMP ... e 12-13
Les différentes etapes du protoCole ..., 14-17
Risques d'effets secondaires et de complications...........c.cccccc...... 18
RECAPIIULATIT ... 19-21
Conseils pendant l'attente ..o 22-23
Ets'ilyabesoindundon? ... 24-25
Mes rendez-vous et mes résultats................o 26-27

Espace libre/pensées positives & bien-étre/
les questions que je Me POSE ..o 28-29

MES CONTACES ... 30-31



Introduction

« Mon parcours AMP (Assistance Médicale a la Procréation) » est un guide concu
pour vous accompagner avec expertise et soutien tout au long de cette étape
importante vers la parentalité. Que vous soyez au tout début de votre parcours
ou déja engagé dans un processus d’AMP, nous sommes la pour vous fournir
les informations nécessaires et vous guider en toute confiance. Découvrez des
conseils pratiques, des explications claires sur les options de traitement pour
vous aider dans votre parcours et retrouvez toutes vos informations médicales
fournies par votre médecin accompagnateur.

La date du début de mon parcours

Le choix de la technique d'/AMP
IAC
FIV Classique

FIV-ICSI

Insémination Artificielle intra-couple (IAC)

Technique de procréation médicalement assistée qui implique linjection de
spermatozoides «préparés» dans la cavité utérine de la femme au moment de
l'ovulation . Le médecin, a l'aide d'un fin cathéter, dépose les spermatozoides a
lUintérieur de 'utérus. Les spermatozoides mobiles remontent naturellement vers
les trompes a la rencontre de l'ovocyte @,

Fécondation in vitro (FIV)

Technique qui consiste a reproduire en laboratoire les étapes de la fécondation
naturelle. Elle implique la collecte d'ovocytes et de spermatozoides, puis leur mise
en contactdans un récipient de laboratoire pour la fécondation®. Au cours de la FIV
classique, les spermatozoides sont directement placés au contact d'un ovocyte.
La fécondation a donc lieu de maniére spontanée, mais « in vitro » c'est-a-dire en
laboratoire. Lors de la FIV-ICSI (Injection Intracytoplasmique de spermatozoide),
un seul spermatozoide est choisi sur des critéres morphologiques “.
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Le parcours AMP®

Insémination Artificielle
intra-couple (IAC)

Consultations Traitement Insémination Test de
Gynécologue, date : de stimulation grossesse

Biologiste, date : Date :




Les differentes étapes
du protocole IAC

Le détail

Le traitement de stimulation ovarienne ©

@ Définition : la stimulation ovarienne pour une IAC, vise a encourager le
développement d'un ou plusieurs follicules simultanément tout en empéchant
une ovulation spontanée.

® Comment ¢ca marche ?
Ce traitement hormonal se divise en deux ou trois phases, chacune nécessitant
une famille spécifique de médicaments :

2. Phase de Stimulation
— Objectif : stimuler les ovaires
pour favoriser la croissance d'un
ou plusieurs follicules.
— Médicament : FSH +/- LH

1. Phase de Blocage (facultative)

— Objectif : mettre au repos
'hypophyse pour inactiver
les ovaires et prévenir toute
ovulation spontanée.

— Médicaments : agonistes de
la GnRH ou cestrogéenes ou
contraceptif oral

3. Déclenchement de l'Ovulation
— Objectif : déclencher 'ovulation
a un moment précis.
— Médicament : hormone hCG

Une fois le blocage ovarien établi, la stimulation ovarienne démarre,
encourageant le développement des follicules.

CONSEILS PRATIQUES :

Il est fortement recommandé de toujours avoir une dose de traitement
supplémentaire a portée de main, car en cas de mauvaise manipulation,
la dose peut étre perdue et il n'y a aucune garantie que le pharmacien
en ait en stock immédiatement. De plus, il est essentiel que l'injection
soit administrée chaque jour a peu pres a la méme heure, généralement
en soirée aprés 18h, en veillant a respecter la dose prescrite par votre
meédecin.
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IAC

Insémination ?

Aprés le déclenchement de l'ovulation, l'insémination a lieu le jour suivant ou
le surlendemain. Le sperme du conjoint est recueilli en laboratoire le jour de
linsémination et préparé pour ne conserver que les spermatozoides mobiles, ce
qui augmente les chances de succes. L'insémination est effectuée en position
gyneécologique, ou le médecin introduit délicatement une canule chargée de
sperme a travers le col pour déposer les spermatozoides directement dans la
cavité utérine. Cette procédure est sous le contrdle du gynécologue, qui la
surveille, si besoin, par échographie. Elle n‘est généralement pas douloureuse et
ressemble a un examen gynécologique classique.

Test de grossesse ®

Idéalement, il faut environ douze jours apres le transfert embryonnaire pour
pouvoir détecter une éventuelle grossesse. Ce laps de temps est nécessaire
pour que la concentration de 'hormone béta-hCG, indicatrice de la grossesse,
atteigne un niveau deétectable dans le sang. Généralement, le test de grossesse
est effectué au 12° ou 13¢ jour apreés le transfert embryonnaire pour obtenir des
résultats fiables (cette date vous sera communiquée).

® Comment ¢ca marche ?
Le seul moyen de savoir si vous étes enceinte est l'analyse de sang — un test
béta-hCG — dans votre centre d’AMP ou au laboratoire d'analyses medicales.

FSH : Hormone folliculo-stimulante ; GnRH : Hormone de libération des gonadotrophines
hypophysaires ; HCG : Hormone chorionique gonadotrope humaine ; LH : Hormone lutéinisante.
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Risques d'effets secondaires et
de complications?®

e Aprés la stimulation ovarienne, des crampes abdominales modérées sont
fréquentes, dues a 'augmentation de taille et de sensibilité des ovaires,
et peuvent durer jusqu'a 2-3 jours apres linsémination. Cependant, des
douleurs abdominales importantes, des ballonnements avec prise de
poids, ou de la fievre doivent étre signalés rapidement au gynécologue.

e Des saignements vaginaux légers peuvent survenir apres linsémination,
souvent causés par la pose d'une pince sur le col de l'utérus.

e Le repos n'est généralement pas nécessaire, mais peut soulager la douleur
ovarienne.

o Les effets secondaires sont principalement liés a l'intensité de la stimulation
ovarienne, et sont genéralement minimes lors des inséminations intra-
uterines ou la stimulation ovarienne est modéree.

Récapitulatif protocole
pour insémination
intra-utérine1?

Protocole pour insémination intra-utérine®

Déclenchement par hCG (SC)
si 1a 2 follicule(s) mature(s)

Un traitement par
Prise de sang Insémination progestérone peut étre
+ échographie intra-utérine prescrit le soir de
l'insémination

u U @4 34 436 heures - }u
Test

Regles béta hCG

g44aaaaa08 f

Recueil
du sperme

Stimulation par
gonadotrophines (SC)
Environ 10 jours

hCG : Hormone Chorionique
Gonadotrope
SC: Sous-Cutanée

Stimulation par gonadotrophines (SC)
Déclenchement par hCG (SC)

Progestérone




I
Le parcours AMP®

Fécondation in vitro

(FIV-ICSI)

Consultations
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de stimulation
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et recueil de
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Les differentes étapes
du protocole FIV-ICSI

Le détail

Le traitement de stimulation ovarienne ©

@ Définition : la stimulation ovarienne vise a encourager le développement de
plusieurs follicules simultanément touten empéchantune ovulation spontanée.
Une augmentation du nombre d'ovocytes disponibles pour la fécondation
augmente les chances d'obtenir un nombre satisfaisant d’'embryons, améliorant
ainsi les perspectives de succes en procreéation médicalement assistée.

® Comment ¢ca marche ?
Ce traitement hormonal se divise en trois phases, chacune nécessitant une
famille spécifique de médicaments :

2. Phase de Stimulation (en
moyenne 10 jours)

— Objectif : stimuler les ovaires
pour favoriser la croissance de
plusieurs follicules.

— Médicament : FSH +/- LH

1. Phase de Blocage
— Objectif : mettre au repos
'hypophyse pour inactiver
les ovaires et prévenir toute
ovulation spontanée.
— Médicaments : agonistes de
la GNnRH ou cestrogenes ou

contraceptif oral 3. Déclenchement de l'Ovulation

— Objectif : déclencher l'ovulation
a un moment précis.
— Médicament : hormone hCG

Une fois le blocage ovarien établi, la stimulation ovarienne démarre,
encourageant le développement des follicules.

Le déclenchement de l'ovulation ‘¥

@ Définition : lorsque la stimulation ovarienne a abouti a une maturation
folliculaire adéquate (idéalement une dizaine de follicules matures), l'ovulation
peut étre déclenchée.

® Comment ¢ca marche ?
Cela se fait en administrant 'hormone hCG a un moment précis. Le
déclenchement de l'ovulation est recommandé lorsqu’au moins deux a trois,
idéalement dix, follicules atteignent un diametre de 16 a 22 mm a la surface
des ovaires et que le taux d'cestradiol est compris entre 150 et 250 pg/ml pour
les follicules de plus de 16 mm de diametre.

La ponction ovocytaire et recueil de spermatozoides *? @Do;o

@ Définition : le prélevement ou ponction des ovocytes est organisé au bloc
opératoire le surlendemain de l'injection d'hCG (déclenchement de l'ovulation).

® Comment ca marche ?

La ponction des follicules, souvent réalisée en hospitalisation de jour, peut
nécessiter une anesthésie locale ou générale, apres consultation avec
un anesthésiste. Le meédecin gquide une aiguille adaptée, visualisée par
échographie, vers les follicules mUrs a la surface des ovaires, aspirant leur
contenu dans une seringue. Le liquide folliculaire est ensuite examiné pour
compter les ovocytes, en éliminant ceux qui sont anormaux. Les ovocytes
sélectionnés sont transférés dans une boite de culture en laboratoire pour la
suite du processus de procréation médicalement assistée.




Les differentes étapes
du protocole FIV-ICSI

Le détail

Le développement des embryons in vitro et le suivi 4314

@ Définition : apres un recueil de sperme, les ovocytes et les spermatozoides
sont mis en présence. Puis ovocytes et spermatozoides sont placés dans un
milieu de culture favorable a leur survie et mis dans l'incubateur a 37°C. C'est
'étape de mise en fécondation.

® Comment ca marche ?

FIV classique

Chaque ovocyte est exposé a un nombre adéquat de spermatozoides mobiles
préparés (généralement entre 50 000 et 100 000) avant d'étre placé dans un
incubateur a 37 °C. Au cours des heures suivantes, certains spermatozoides
traversent le cumulus (amas de cellules) pour se fixer a la zone pellucide
entourant l'ovocyte. La zone pellucide constitue une barriére significative,
nécessitant des mouvements actifs du spermatozoide pour la franchir. En
général, un seul spermatozoide réussit a traverser cette barriere, a atteindre
la surface de l'ovocyte et a le féconder. Outre la mobilité, la morphologie du
spermatozoide semble également jouer un réle crucial dans le succes de la
fécondation in vitro classique.

FIV avec micro-injection intracytoplasmique (ICSI)

La FIV-ICSI est une technique ou l'on va sélectionner un seul spermatozoide
pour linjecter en laboratoire dans un ovocyte. L'ICSI impose une préparation
spéciale des ovocytes et des spermatozoides. Seuls les ovocytes matures sont
fécondables et pourront étre micro-injectés : pour cela, ils sont placés dans
une boite de culture, sous un microscope équipé de deux micromanipulateurs,
lesquels retranscrivent les mouvements du biologiste.

Le lendemain matin, entre 7h et 9h, tous les ovocytes inséminés (FIV classique)
ou micro-injectés (FIV ICSI) sont observés.

On peut savoir s'il y a eu fécondation si deux petits noyaux sont nettement
visibles au centre de l'ovocyte. En fonction des observations effectuées, le
biologiste prend les décisions nécessaires : choix des embryons a transférer
et des embryons a congeler. Il décide avec l'équipe clinique et le couple du
nombre d'embryons a transférer.

| 16

Le transfert embryonnaire %

@ Définition : suite au choix du nombre d'embryons a transférer, 'on procéde au
transfert, généralement 3 a 5 jours aprés la FIV.

® Comment ca marche ?
Le transfert d'embryons est une procédure indolore qui ne requiert ni
anesthésie ni hospitalisation. Sous guidage échographique, la patiente est
placée en position gynécologique. Les embryons, baignant dans une goutte
de milieu de culture, sont aspirés a l'aide d'un fin tube souple (cathéter) et
délicatement introduits par le canal cervical jusqu’au fond de l'utérus, ou ils
sont déposés par pression sur la seringue.

Test de grossesse ®

Idéalement, il faut environ douze jours apres le transfert embryonnaire pour
pouvoir détecter une éventuelle grossesse. Ce laps de temps est nécessaire
pour que la concentration de 'hormone béta hCG, indicatrice de la grossesse,
atteigne un niveau détectable dans le sang. Généralement, le test de grossesse
est effectué au 12° ou 13¢ jour apreés le transfert embryonnaire pour obtenir des
résultats fiables (cette date vous sera communiquée).

® Comment ¢ca marche ?

Le seul moyen de savoir si vous étes enceinte est l'analyse de sang — un test
béta-HCG — dans votre centre d’AMP ou au laboratoire d'analyses médicales.
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Risques d'effets secondaires et
de complications (¢

Les techniques d'assistance médicale a la procréation, comme la FIV ou
U'ICSI, comportent des risques et des complications, mais le risque global
est faible par rapport a d'autres interventions medicales.

e Les complications graves sont rares, représentant moins de 2% des cycles.

e Les complications fréquentes incluent I'nyperstimulation ovarienne et le
risque infectieux lors du prélevement des ovocytes.

e Les complications rares ou exceptionnelles comprennent le risque
thromboembolique, les allergies aux médicaments, les torsions
annexielles, le risque anesthésique et le risque hémorragique.

Ces complications sont rares et généralement bien gérées avec un suivi

medical approprié. N'hésitez pas a poser des questions au gynécologue qui
VOus suit.

Récapitulatifs des différents
protocoles pour FIV-ICSI

FIV classique ou FIV-ICSI — Protocole long/agoniste

Déclenchement
par hCG (SC)
Agoniste court de la GnRH si = 3 follicule(s)
SC ou voie nasale (1 administration /jour) matures

U Lt E e

Agoniste retard

de la GnRH Prise de sang Prise de sang
IM (1 injection) + échographie + échographie

Ponction Transfert

cs g

. ; Recueil
Stimulation par

, du sperme
gonadotrophines (SC) D
Environ 12 jours Progestatif
Soutien de la phase lutéale par progestérone
par voie vaginale O ouoraleS
hCG : Hormone ‘Chonomque Gonadotrope ou Sous-cutanée
SC:: Sous-Cutanée . A
IM: Intra-Musculaire ou intra-musculaire

Agoniste retard de la GnRH

Agoniste court de la GnRH
Stimulation par gonadotrophines (SC)
Déclenchement par hCG (SC)

Progestérone
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Récapitulatifs des différents
protocoles pour FIV-ICSI

FIV classique ou FIV-ICSI — Protocole court/agoniste quotidien” FIV classique ou FIV-ICSI — Protocole antagoniste®”

Déclenchement par hCG (SC) STIMU_I.ATIOD!
si = 3 follicule(s) matures de la fonction ovarienne

Déclenchement par hCG (SC)
si = 3 follicule(s) matures

Prise de sang Prise de sang Prise de sang Prise de sang
+ échographie + échographie + échographie + échographie
u U u U Un pré-traitement u, u u U

peut étre prescrit

Agoniste court de la GnRH (estrogéne ou Antagoniste
SCou voie nasale Ponction Transfert pilule contraceptive) GnRH,  SC Ponction Transfert
E E E E E E E E E‘ 36 h ’ll4 2351'0“,5..«..4..}& Vloie orale €36 h p || - 235jours p
S
N o Dosage hCG
\\\ummmmmumm\u\\\u\\\\u\\\u\\\\u\\\u\\\\m\\\u\\\u\\\\u\\\Hummuumuw ﬂ Regles S I ﬂ 123 14] apres
podddasy I poadaades I
Stimulation par du sperme Stimulation par du sperme
hCG : Hormone Chorionique Gonadotrope gonad_ouophl_"es (SC) : hCG : Hormone Chorionique Gonadotrope go"adﬂ_mphm_es (SC) . ;
SC: Sous-Cutanée Environ 12 jours Progestatif SC: Sous-Cutanée Environ 12 jours Progestatif
Soutien de la phase lutéale par progestérone Soutien de la .phase.lutéale par progestérone
par voie vaginale () ou oraleS par voie vaginale () ou oraleS
ou sous-cutanée ou sous-cutanée
ou intra-musculaire ou intra-musculaire
Stimulation par gonadotrophines (SC) Pré-traitement
Agoniste court de la GnRH Stimulation par gonadotrophines (SC)
Déclenchement par hCG (SC) Déclenchement par hCG (SC)
Progestérone Progestérone



Conseils pendant l'attente®

Au cours des deux semaines post transfert embryonnaire, vous vivrez
probablement une gamme d’émotions allant du bonheur a l'anxiété, avec un
désir intense de connaitre le résultat.

Privilégiez la lecture,
la méditation,

la relaxation et

les promenades.

Reposez vous et veillez a
avoir un sommeil de qualité.

Evitez les situations

stressantes et
Evitez la caféine et les entourez vous
activités physiques trop intenses. de soutien social.
L'alcool et le tabac sont a proscrire.

Pensez aux médecines
alternatives si besoin.
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I
Ets'ily a besoind'un don ?

Le recours au don peut parfois étre nécessaire : parmi eux, le don de
spermatozoides, le don d'ovocytes, le double don et le don d’embryon.

a la suite d'un traitement | ¢ Risque de transmission couple ou du risque de transmettre une maladie grave a l'enfant. Un couple ou
médical par exemple de maladies graves a son une femme seule ayant terminé leur projet parental et n‘ayant plus l'intention

de recourir a une assistance médicale a la procréation (AMP) peuvent choisir
de faire don des embryons congelés non utilisés. Dans certaines situations,
ces embryons peuvent étre donnés a d'autres couples ou femmes seules, leur
offrant ainsi la possibilité de concrétiser leur désir d’avoir un enfant.

Le don de spermatozoides *® Et concernant le don d'embryon ? 2022)
Pourquoi ?
LE SAVIEZ-VOUS ?
e Spermatozoides absents, | ¢ De mauvaise qualite Le don d'embryon peut étre nécessaire dans le cas d'une double stérilité d'un

e Anormaux enfant

Le don d’'ovocytes 9
Pourquoi ? @
e Réserve ovarienne trés faible
e Mauvaise qualité ovocytaire
e Risque de transmission de maladies
graves a son enfant

Le double don @V

Les embryons proviennent de deux dons de gametes (don d’ovocyte et don
de sperme), et 'embryon est généré de maniere a étre transféré a une patiente
spécifique ayant besoin de ce traitement.

Pourquoi ?

e Insuffisance ovarienne précoce (IOP) | e Déficit masculin sévere ou une
ou une contre-indication médicale contre-indication liée a l'utilisation
lie a l'utilisation des propres des propres spermatozoides
ovocytes e Infertilité sans cause connue
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Mes rendez-vous et mes résultats
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Espace libre/
pensées positives & bien-étre/
les questions que je me pose /1/




Mes contacts
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-

e Assurance maladie : Ameli.fr

 Service public : Service-Public.fr

— biomedecine.fr
— procréation-medicale.fr

-

N
Quelques ressources utiles

« Le site de référence sur les produits de santé et l'information médicale : Vidal.fr
« Site web dédié a la fécondation in vitro : Fiv.fr

o Institut national de la santé et de la recherche médicale : inserm.fr
« Le site d'informations de I'’Agence de la biomédecine :

— dondespermatozoides.fr
— dondovocytes.fr

* Centre d'étude et de conservations des oeufs et du sperme humain : cecos.org
 Association COLLECTIF BAMP : bamp.fr
J

ni directement, ni indirectement une consultation médicale.

@ Les informations contenues dans ce document ne constituent

Parlez-en a votre médecin.
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