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N’hésitez pas a vous référer au lexique pour une meilleure compréhension des termes techniques.

Pour toutes informations

taires : www.procreatit dicale.fr

Avantpropos

T

ous vous engagez dans une démarche d’assistance

médicale a la procréation, ce document vous est
destiné. Il a été congu pour vous accompagner et vous
concerne tous les deux.

Les informations que vous allez lire sont d’ordres médical
et pratique. Elles vous expliquent comment se déroule la
prise en charge 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 lexique placé en page 37.

Si I'assistance médicale a la procréation représente un
immense espoir pour les couples, elle ne leur permettra
pas toujours de devenir parents. La fécondation
conserve sa part de mystére et d’incertitude. Le hasard
de la vie garde ses droits et aucune technique ne mai-
trise totalement I'aboutissement d'un projet de grossesse.
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Un couple a le souhait d’avoir un enfant
et a une vie sexuelle réguliére. Dans
ces conditions, pour la plupart des
couples, la grossesse survient naturel-
lement 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 gamétes, I'un masculin,
le spermatozoide, I'autre féminin, I'ovo-
cyte. Elle est a l'origine de I'embryon, le
premier stade de développement d’un
étre humain. Aprés s’étre implanté dans
l'utérus de la femme, I'embryon s’y
développe jusqu’a la naissance de
I’enfant.

Chez ’homme, les spermatozoides sont
produits de facon continue dans les testi-
cules. Lors d’'un rapport sexuel, ils sont
déposés dans le vagin. lls pénétrent
ensuite dans 'utérus et poursuivent leur
chemin jusqu'a l'ovocyte (si le rapport
sexuel est trés proche de l'ovulation), en
remontant dans les trompes. L'éjaculat,
d’'un volume de deux a six millilitres,
contient plusieurs dizaines a centaines de
millions de spermatozoides.

B Appareil génital masculin
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Chez la femme, les ovocytes se dévelop-
pent dans les ovaires. Comme I'homme
a deux testicules, la femme a deux
ovaires (droit et gauche). A la naissance,
les ovaires ont déja leur réserve définitive
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d’ovocytes, des milliers, dont quelques-
uns seulement seront fécondés. Le fonc-
tionnement hormonal de la femme est
cyclique, selon un rythme mensuel qui se
met en place a la puberté.
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Au début de chaque cycle, cing a dix follicules
existent sur chaque ovaire, préts a se
développer sous l'effet de I'hormone de
croissance folliculaire FSH sécrétée par
I'hypophyse (petite glande située a la
base du cerveau régulant I'ovulation). Lun
des follicules, vers le cinquiéme jour du cycle,
devient le follicule dominant. Il grossit
jusqu’au 14¢ jour. Les autres disparaissent.
Lhypophyse 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 fécon-
dable. Lextrémité de la trompe, dont les
franges mobiles sont au contact de
I'ovaire, finit par attraper cet ovocyte.

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

B Fécondation naturelle
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La montée des spermatozoides dans
I'utérus est favorisée par la sécrétion au
niveau du col de 'utérus, sous l'influence
de I'hormone 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 dixiémes de
degrés. Aprés l'ovulation, elle s'épaissit
sous I'effet de I'hormone progestérone et
devient un obstacle a la pénétration des
spermatozoides.



M Fécondation naturelle - Le développement embryonnaire jusqu’a la nidation
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o La fécondation a lieu aprés la pénétra-
tion du spermatozoide dans I'ovocyte.
Lembryon 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
cinquiéme jour. Ce jour-la, si les conditions
sont réunies, il atteint I'utérus et s'im-
plante environ deux jours plus tard dans
la muqgueuse qui borde la cavité utérine.
Cette muqueuse, appelée endomeétre, se
modifie juste aprés I'ovulation grace a la
progestérone secrétée

par le corps jaune de

I'ovaire. La progesté-

rone prépare l'implan-

tation de I'embryon.

Embryon au 4¢€ jour

Embryon 4 cellules au 2° jour

Ovocyte
fécondé au 1° jour

Fécondation
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La réalisation d’un projet
d’enfant

Depuis une cinquantaine d’années, les
méthodes contraceptives permettent a un
couple d’éviter d’avoir un enfant quand il ne
le souhaite pas. En revanche, un enfant
n’‘arrive pas toujours forcément au moment
ol un couple le souhaite. La réalisation
d’un projet d’enfant demande des rapports
sexuels réguliers, mais aussi un nombre
suffisant de spermatozoides fonctionnels
chez ’homme, 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. Une consultation
spécialisée vous permettra de savoir si vous
pouvez vous donner du temps.

Choisir la solution la mieux

adaptée
a chagque cas

en fonction des causes
de l'infertilité

= Les facteurs qui
influencentlafertilité....................o.

= Les examens
du bilan d’infertilité ...

e Examen concernant le couple
e Examens concernant la femme
e Examens concernant ’lhomme

w Le choix par I’équipe pluridisciplinaire
de la technique adaptée avotrecas ...

w A vous de donner votre accord ...

w Apercu statistique............................




Pour définir les causes de vos difficultés
a concevoir et la solution la mieux adap-
tée a votre cas, le médecin en charge de
votre suivi réalise un certain nombre
d'examens. Si vous avez déja réalisé ces
examens au préalable, ils ne sont pas
obligatoirement a refaire.

La fertilité peut étre affectée par de
multiples facteurs. En premier lieu, I'age
de la femme qui, notamment a partir de
trente-cing ans, présente une fertilité
naturelle et des taux de succés en assis-
tance médicale a la procréation fortement
diminués. Interviennent aussi I'age de
I’'homme, les maladies génétiques, diverses
pathologies ou leurs traitements, les exposi-
tions a certains produits toxiques, les trau-
matismes, les infections, les facteurs envi-
ronnementaux, 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
succés d’avoir un enfant ou d’augmenter
les complications durant la grossesse.
Parmi ceux-i figurent :

le tabac,

I'excés d’alcool,

la prise de drogues (cannabis,
héroine, cocaine, hallucinogénes),
I'excés de poids

et la maigreur excessive.

L’homme et la femme sont concernés par
I'exploration de [linfertilité. De maniére
générale, aprés un examen clinique, le
médecin prescrit au couple les examens
les plus simples et les moins invasifs
avant d’envisager des examens plus
sophistiqués si nécessaire.

Test de Hiihner et examen de la glaire :
test effectué aprés un rapport sexuel
(aussi appelé test « post-coital »).

C'est un des premiers examens a faire.
Il est le plus simple et le moins invasif.
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Au moment de [l'ovulation, le col de
I'utérus sécréte une substance transpa-
rente, la glaire cervicale, qui permet
aux spermatozoides de remonter dans
I'utérus. On préléve de la glaire au cours
d’un examen gynécologique réalisé dans
les six a douze heures qui suivent un
rapport sexuel. Lobjectif de cet examen
est de s’assurer de la qualité de la glaire
cervicale de la femme et de la pénétra-
tion des spermatozoides de I'homme

La prise de sang permet de mesurer les
taux hormonaux. Votre médecin indiquera
le jour du cycle ou elle doit étre réalisée.
Elle permet de préciser certaines anoma-
lies du fonctionnement ovarien.

L'échographie pelvienne 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.

dans celle-ci.

Lanalyse 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. Votre médecin
pourra vous demander de réaliser une ou
plusieurs courbes de température.

Un homme nous parle de la maniére dont il a vécu son assistance médicale a la procréation.

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

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 €té une évidence pour moi. En fait, le probléme vient
de moi dans notre couple. Alors forcEment, 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 & 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 maniére dont j’ai vécu notre démar-
che d’assistance médicale a la procréation m’est propre. Je suis allé a tous les rendezvous
avec ma femme. C’était mon choix, ma facon de m’impliquer. Ah ¢a oui, si j'avais pu prendre les
traitements a sa place, je I'aurais fait les yeux fermés ! Pour les piqires, je m’asseyais a coté d’elle,
j'étais la a chaque fois. J'en ai méme fait certaines !

Pour moi, I'assistance médicale a la procréation, c’est une histoire a deux. Et c’est comme ¢a que
J'ai vécu la mienne, aux cotés de ma femme.



L'hystérosalpingographie, permettant

de visualiser la cavité utérine et les
trompes, est un examen utile dans la
plupart des cas. Elle peut étre complétée
ou remplacée par une hystéroscopie.
Des antécédents d’infection ou d’autres
pathologies peuvent avoir entrainé I'obs-
truction d’'une ou deux trompes et leur
altération, ce qui empéche la rencontre
entre les gameétes et le cheminement de
'embryon. Des anomalies de la cavité
utérine ou de I'endométre sont aussi défa-
vorables a I'implantation de I'embryon.

Des examens complémentaires pour-
ront étre prescrits dans certains cas (IRM,
hystérosonographie, coelioscopie...).

Avant toute chose, un point important a
préciser : contrairement aux idées recues,
I'infertilité masculine n’a rien a voir avec
I'impuissance sexuelle.

Le premier examen a vous étre proposé
pourra étre un examen andrologique.

Les analyses du sperme

Le spermogramme est généralement pres-
crit dés le début du bilan. Le recueil de
sperme est réalisé par masturbation au
laboratoire pour éviter I'altération des
spermatozoides pendant le transport.
Avant le recueil, deux a cinqg jours d’absti-
nence sont préférables. Il doit étre réalisé
a distance d’épisodes de fiévre ou de
prises de médicaments pouvant interférer
avec la spermatogenése.

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 sperma-
tozoides trop peu nombreux, trop peu
mobiles ou d’aspect trop atypique auront
du mal a cheminer dans I'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 deuxiéme est
demandé entre deux mois et demi et trois
mois aprés 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 sper-
matozoides compléte systématiquement
le spermogramme avant la réalisation de
I'assistance médicale a la procréation.
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Il permet parfois de mieux préciser des
anomalies éventuelles du spermogramme.

Les examens complémentaires
Si les anomalies du spermogramme
sont confirmées, des examens complé-
mentaires sont prescrits : échographie
des organes génitaux, dosages hormonausx,
caryotype ou autres examens génétiques.

Le bilan d’infertilité du couple est essentiel.
Il est analysé au sein d’une équipe pluridisci-
plinaire. Il permet d’évaluer le délai souhai-
table pour la prise en charge, les chances
de conception naturelle, le taux de succés
escompté aprés assistance médicale a la
procréation et aussi les risques des différents
traitements. Votre médecin vous en informe.

Le parcours gqu’il vous propose est adapté
a votre cas.

Il peut arriver que le bilan ne révéle aucune
cause évidente a votre infertilité compte
tenu des connaissances actuelles. On parle
d’infertilité inexpliqguée. Une assistance
médicale a la procréation peut néanmoins
vous étre proposée.

Il peut aussi arriver qu’il n'y ait pas de pro-
position thérapeutique évidente, ou qu’elle
ne vous convienne pas. Dans ce cas, votre
médecin examine avec vous les solutions
alternatives.

Aprés étude de votre bilan d’infertilité et dis-
cussion au sein de I'équipe pluridisciplinaire,
votre médecin vous propose un parcours
d’assistance médicale a la procréation
adapté a votre situation. Dans cette proposi-
tion, il intégre des éléments relatifs a I'age
et la durée de l'infertilité. Vous pouvez bien
évidemment en discuter avec lui.

Enfin, vous devez accepter par écrit,
aprés un mois de réflexion, la proposition
d’assistance médicale a la procréation de
votre médecin.

Il peut arriver que vous ayez encore
quelques doutes quant a la décision a
prendre. Des psychologues ou psychia-
tres 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 pluridisci-
plinaire, peut demander au couple un délai
de réflexion supplémentaire avant d’entre-
prendre le traitement.

A chaque tentative, votre médecin
réévalue la stratégie adoptée initiale-
ment. |l propose de renouveler ou
de modifier la technique, en prenant
en compte notamment les conditions
de prise en charge de l'assurance
maladie.

Eva Weil, psychologue

Un couple engagé dans une démarche d’assistance médicale a la procréation arrive fréquem-
ment en consultation avec des sentiments trés forts, parfois violents. Le membre du couple qui
est porteur de l'infertilité peut s’en sentir responsable et s’en vouloir d’entrainer son conjoint
dans une spirale médicalisée. D’ou 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, I’histoire du couple ne
commence pas le jour ot 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 sont donc fonction
de ces trois histoires enchevétrées.

Ce que j’entends souvent de la part des couples c’est que I’expérience d’une assistance médicale
ala 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.

Pour un couple fertile agé de 25 ans,
la probabilité mensuelle d’obtenir naturelle-
ment une grossesse est de 25%. Cette
probabilité diminue avec I'age et la durée
d’infertilité. Mais cela reste trés variable dans
la population. On estime globalement qu’un
couple sur 7 est amené a consulter un méde-
cin au moins une fois pour une infertilité
supposée et qu’un couple sur 10 suit des
traitements pour remédier a son infertilité.

En 2005, les tentatives d'assistance médi-
cale a la procréation ont abouti a la nais-
sance de 19 026 enfants, ce qui représente
2,4% des naissances enregistrées en France
par I''NSEE la méme année.

Les différentes techniques d’assistance
médicale a la procréation sont effectuées
pour la majorité d’entre elles avec les gameé-
tes du couple.

Le guide de I’assistance médicale a la procréation

En 2005, prés de 5 000 enfants ont été
congcus suite a une insémination intra-
conjugale.

Les chances de grossesse par insémination
sont de 11%.

En 2005, prés de 11 000 enfants sont nés
aprés une fécondation in vitro intraconjugale.
Les chances de grossesse sont d’environ
23%.

En termes de taux de réussite, les chiffres
varient d'une situation a l'autre. Les taux de
grossesse et d'accouchement par technique
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 médicale
a la procréeation ?

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 sophisti-
quées 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 féconda-
tions in vitro classique ou avec micro-
injection d’un spermatozoide directe-
ment dans I'ovocyte (ICSI).

Intraconjugale

L’insémination artificielle

C’est la technique d’assistance médicale a
la procréation la plus simple et la plus
ancienne. Le plus souvent, un traitement
de stimulation préalable est prescrit a la
femme afin d'obtenir le développement
d’un ou deux follicules (voire trois selon les
circonstances). Le développement follicu-
laire est suivi par échographie et prise de
sang (taux hormonaux). Lorsque le ou les
follicule(s) sont matures, 'insémination
est programmée.

Quelle assistance médicale a la procréation
pour quelle situation ?

Intraconjugale (avec sperme du conjoint) :

Avec don de gameétes :

Accueil d’embryons :

Couples non infertiles :
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B Insémination artificielle intra-utérine
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Linsémination est réalisée sans hospi-
talisation. Le médecin, a I'aide d’un fin
cathéter, dépose les spermatozoides a
I'intérieur de I'utérus. Les spermatozoides
mobiles remontent naturellement vers
les trompes a la rencontre de I'ovocyte.
La fécondation se fait selon le processus
naturel «in vivo» puisqu’elle se passe a
I'intérieur du corps de la femme.

Le sperme doit étre recueilli par mastur-
bation au laboratoire et préparé le jour de
I'insémination.

Les fécondations in vitro

Ces techniques sont dites « in vitro » puis-
que la fécondation se passe en dehors du
corps de la femme.

o 1% étape : la stimulation

Lobjectif du traitement hormonal adminis-
tré par injection est d’une part d’obtenir le
développement simultané de plusieurs
follicules et d’autre part de pouvoir prélever
des ovocytes. Ce traitement est surveillé de
facon adaptée par des échographies et/ou
des dosages hormonaux. Lorsque les folli-
cules sont matures, une nouvelle injection
est prescrite pour déclencher I'ovulation.
Lhoraire de I'injection est précis car il déter-
mine celui de la ponction folliculaire.

® 2° étape : la ponction folliculaire

Elle est réalisée par voie vaginale sous
controle échographique et sous analgésie
ou anesthésie générale ou locale.
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e 3¢ étape : la préparation des gamétes
au laboratoire

 La préparation des ovocytes

Aprés 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 fécon-
dation. 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 ova-
rienne. Il peut étre nécessaire de deman-
der un second recueil. Dans des situations

particuliéres, des spermatozoides préala-
blement congelés sont utilisés. Les paillet-
tes sont décongelées le jour de la ponction
folliculaire afin de récupérer des sperma-
tozoides mobiles.

® 4° étape : la mise en fécondation

e La fécondation in vitro classique

Les spermatozoides préparés sont simple-
ment 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 l'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 ».

B Mise en fécondation
lors d’une FIV classique
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e LICSI

Il s’agit de I'injection d’un seul spermato-
zoide dans l'ovocyte. LICSI impose une
préparation spéciale des ovocytes et des
spermatozoides.

B Fécondation avec micro-injection (ICSI)

Ovocyte
Pipette
de maintien

Pipette
d’injection

\Zone

Spermatozoide pellucide

La couronne de cellules qui entoure
I'ovocyte est enlevée pour visualiser I'en-
droit ol va se faire la micro-injection :
c’est la « décoronisation ». 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.

Sous contrdle d'un microscope, le biolo-
giste maintient I'ovocyte avec une micropi-
pette et, avec une autre micropipette,
aspire le spermatozoide sélectionné
puis l'injecte a l'intérieur de I'ovocyte.
Cette micro-injection est renouvelée pour
chaque ovocyte fécondable. Les ovocytes
sont ensuite remis dans une boite de
culture dans I'incubateur a 37°C pour les
étapes suivantes. La fécondation ici est
directement initiée par la technique.

o 5° étape : le développement
embryonnaire

Le lendemain de la ponction, les ovocytes
fécondés (ou zygotes) sont identifiables
par la présence de deux noyaux, appelés
pronuclei : l'un provient de I'ovocyte,
'autre du spermatozoide. Tous les ovo-
cytes 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.
Dans la majorité des cas, les embryons
sont transférés dans 'utérus deux a trois
jours aprés la ponction. Dans certaines

Bl Embryon «4 cellules»,
48 heures aprés la mise en fécondation

Cellules
folliculaires

Zone
pellucide

Cellule
embryonnaire
(ou blastomeére)
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Zone Bouton
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situations, il peut vous étre proposé de pro-
longer la culture des embryons in vitro au
laboratoire jusqu’au stade de blastocyste
cing a six jours apreés la ponction. C'est ce
gu’on appelle la « culture prolongée ».

® 6° étape : le transfert embryonnaire

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

B Transfert embryonnaire
Trompe

utérine

Cavité Embryon

vaginale

Cathéter
de transfert

Le nombre d’embryons a transférer est
autant que possible limité a deux, voire
un seul dans certaines situations.
L'objectif est d'avoir les meilleures
chances de grossesse tout en limitant
les risques de grossesse multiple.
Largement abordé avec votre médecin au
préalable, ce choix est validé avec vous au
moment du transfert. Les raisons en sont
justifiées dans le dossier du couple.

e 7° étape : la congélation
embryonnaire

Le nombre d’embryons obtenus peut étre
supérieur au nombre d’embryons trans-
férés lorsque les couples ont donné leur
consentement a ce que tous les ovocytes
recueillis soient mis en fécondation.
Dans ce cas, les embryons non transférés
dits «surnuméraires » et présentant des
criteres 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 détermi-
ner les conditions optimales pour le réaliser
et pour préparer 'endométre a I'implanta-
tion du ou des embryon(s). Si la préparation
de I'endométre est jugée satisfaisante,
le transfert embryonnaire est effectué.
Aprés la décongélation, la plupart des
embryons gardent leur capacité de dévelop-
pement et sont transférables. Il est cepen-
dant difficile de prévoir si un embryon
supportera ou non la décongélation.
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Avec don de gametes

Les techniques et les phases de prépara-
tion sont identiques a celles de I'assis-
tance médicale a la procréation intraconju-
gale. Selon les situations, il peut s’agir
soit d’'un don d’ovocytes, soit d’'un don de

spermatozoides.

Dés le début de la prise en charge,
un entretien avec un psychologue
et/ou un psychiatre vous est
proposé et pourra étre renouvelé
pendant toute votre démarche.

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

La prise en charge va chercher a limiter les

risques pour les couples receveurs 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
contréle (VIH, hépatites...),

¢ un entretien psychologique.

Il est recommandé que la donneuse d’ovo-
cytes soit agée de moins de 37 ans et que
le donneur de spermatozoides soit 4gé de
moins de 45 ans au moment du don.

Dans la mesure du possible, I'attribution
des gamétes tient compte des caractéres
physiques principaux des donneurs et
du couple receveur (ethnie, couleur de
la peau, yeux et cheveux, taille...) et du
groupe sanguin.

Don d’ovocytes

Le don d’ovocytes nécessite une féconda-
tion in vitro. Aprés stimulation et ponction
de la donneuse, les ovocytes recueillis
sont mis en présence des spermatozoides
du conjoint de la receveuse, qui béné-
ficiera par la suite du transfert des
embryons obtenus.

Don de spermatozoides

Pour le don de spermatozoides, en plus de
I'insémination intracervicale largement
pratiquée (cathéter au niveau de la glaire
cervicale), toutes les techniques d’assis-
tance médicale a la procréation sont réali-
sables. Le choix de celle-ci dépend du bilan
de la femme au sein du couple receveur.

Accueil d’embryons

Les embryons congelés des couples qui
n’ont plus de projet parental et qui consen-
tent a l'accueil peuvent étre proposés a
un autre couple. Pour le couple receveur,
il s’agit d’un transfert embryonnaire
intra-utérin aprés décongélation.




Quand l'assistance
meédicale a la procréation
ne se passe pas bien...

Tout au long du processus, chaque nou-
velle étape est conditionnée par la pré-
cédente. Il peut arriver que le processus
soit interrompu pour diverses raisons
(non réponse a la stimulation, absence ou
probléme de qualité ovocytaire ou
embryonnaire, échec de la fécondation...).

Les effets indésirables

lls surviennent en cours de traitement.
lls sont assez fréquents mais transitoires
et ne sont pas inquiétants (bouffées de
chaleur, douleurs abdominales, prise de
poids modérée, saignements...).

Les complications

Les complications liées au geste chirur-
gical de ponction (hémorragie, infection,
probléme anesthésique...) sont rarissi-
mes. Celles qui sont liées a une réponse
excessive a la stimulation ovarienne,
appelée hyperstimulation, sont égale-
ment rares. Elles se traduisent par un
gonflement et des douleurs abdomina-
les, une prise de poids brutale, des trou-
bles digestifs et parfois une géne respira-
toire. Ces symptomes justifient une
consultation en urgence dans un centre
d'assistance médicale a la procréation
ouU un service gynécologique, car une
hospitalisation peut étre nécessaire.

Concernant les risques de cancer,
aucune donnée ne permet aujourd'hui
de mettre en cause les traitements liés
a l'assistance médicale a la procréation.

L’échec de la tentative

Au-dela de la tristesse évidente liée a
I'annonce de I'échec d’une tentative,
I'espoir est le plus souvent la pour 'avenir.
S’il existe des embryons congelés, le trans-
fert de ceux-ci lors d’'un prochain cycle
ajoutera des chances a cette tentative.
Dans le cas contraire, I'analyse des don-
nées 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 aprés 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 com-
plications (fausses couches ou grossesses
extra-utérines).

Si le centre d’assistance médicale a la
procréation vous a donné un traitement,
ne l'interrompez pas sans l'accord de vos
médecins.
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Une premiére échographie est faite en-
viron un mois aprés l'insémination ou le
transfert. Elle permet de vérifier si c’est
une grossesse unique ou multiple et si
I'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 '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 @ la normale et de naissances
prématurées.

La personne qui vous suit a la maternité
prend en compte ces problémes éven-
tuels. 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 sous forme nominative et en I'absence d’opposition de votre part.

Les données actuelles ne font pas apparaitre de risques de malformation liés aux techniques
d'assistance médicale a la procréation. La trés grande majorité des enfants issus
d'assistance médicale a la procréation est en bonne santé.
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Votre vie au quotidien
L’assistance médicale a la procréation au jour le jour

Apprendre que |'on a besoin d’une
assistance médicale a la procréation
pour avoir un enfant est une nouvelle
importante dans la vie d’un couple, par-
fois bouleversante. Prenez 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 psy-
chologue ou un psychiatre du centre ot
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 I'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
passageéres.

Comment s’organiser
pendant cette période ?

La stimulation est particuliérement contrai-
gnante, notamment du fait des injections
quotidiennes, des prises de sang et des
échographies. Les rendezvous sont nom-
breux. lls 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 activité professionnelle
peut continuer

Un arrét de travail n’est pas systématique-
ment proposé. Vous pouvez demander
si vous le souhaitez une attestation de
présence, qui ne laisse pas deviner le motif
de la consultation, pour votre employeur.
Pour la stimulation en particulier, privilé-
giez une période professionnelle plus
calme ou prenez éventuellement quelques
jours de conggs, si vous le pouvez.

La relation dans le couple

est a préserver

Les femmes étant au cceur de la démar-
che, elles peuvent ressentir une certaine
solitude. Les hommes, quant a eux, ont
parfois tendance a se sentir un peu a
I'écart. Le stress et I'angoisse peuvent
étre, dans certains cas, sources de
tensions au sein du couple. N'hésitez pas
a faire des pauses. Essayez de ne pas tout
sacrifier au suivi de votre assistance
médicale a la procréation dans votre vie
de tous les jours.
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Vous pouvez avoir une

vie sexuelle épanouie

Certes, on peut vous demander un
«timing » trés cadré pour vos rapports
sexuels avant certains examens et parfois
une abstinence, qui ne doit d’ailleurs pas
dépasser quelques jours. Cela peut
entrainer des difficultés dans votre sexua-
lité. Ce n'est pas toujours facile. Gardez
confiance en vous deux.

Votre prise en charge financiére

Aujourd’hui, I'assurance maladie prend en
charge, aprés accord préalable, six insé-
minations artificielles et quatre féconda-
tions in vitro, jusqu’a 42 ans révolus pour
la femme.

N’oubliez pas de faire une demande d’exo-
nération du ticket modérateur pour inferti-
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lité. Le document signé par votre médecin
est a adresser a votre caisse d’assurance
maladie pour en faire la demande.
Cela vous permettra de ne pas avancer
d’argent dans certaines de vos démarches
(pharmacie et laboratoire). Renseignez-
vous sur les conditions de réglement,
les pratiques du ticket modérateur et le
dépassement d’honoraires éventuel.

Ecoutez les conseils de votre médecin et

posez la question a votre mutuelle de
sa participation.




Si le test de grossesse

est positif...

Une échographie a trois mois le confirme.
C'est a la fois le succés attendu et le début
de l'aventure. Dans la majorité des cas,
celle-ci s'achéve par une naissance.
La suite c’est vous qui allez la construire...

Et aprés... ?Q Q\,

Si le test de grossesse

est négatif...

Pour certains d’entre vous, aucun mot ne
pourra vous consoler. Le meilleur reméde
est de continuer a faire des projets.
Retournez voir votre médecin. Il vous
aidera et vous proposera peut-étre de
recommencer...
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Et s’il faut renoncer

a l'assistance médicale

a la procréation ?

Parfois, si les chances de succés sont trop
faibles, il faut savoir renoncer. Faut-il
devenir parent différemment ? Adopter ?
Envisager une vie sans enfant ? Laissez-
vous le temps...

En parler ou pas a son
entourage... et a son enfant ?
Que dire aux gens qui sans cesse deman-
dent pourquoi on n’a pas d’enfant ?
Et si par bonheur le bébé arrive, faudra-t-il
lui raconter un jour cette aventure ?

Ce que dit

la lol
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Les grands principes
juridiques de I'assistance
médicale a la procréation

(Loi de bioéthique n°2004-800 du 6 aolt
2004)

La mise en ceuvre de I'assistance médicale
a la procréation est indiquée lorsque le
couple se trouve face a une infertilité
médicalement constatée ou pour éviter la
transmission d’une maladie grave a I'enfant
ou a l'un des membres du couple.
Elle se pratique dans des établissements
autorisés et par des praticiens agréés pour
ces activités.

Le couple (un homme et une femme) doit
étre en age de procréer et marié ou en
mesure de justifier d’au moins deux ans
de vie commune.

En France, il est interdit de faire appel
a une « mére porteuse » et d’avoir recours
a un double don de gamétes.

L'anonymat, la gratuité et le volon-
tariat sont les grands principes
sur lesquels reposent le don de
gametes et I'accueil d’embryons.

Avec l'accord écrit préalable du couple,
il est possible de féconder un nombre
d’ovocytes tel que le couple peut obtenir
des embryons surnuméraires de bonne
qualité, qui seront congelés pour un
transfert ultérieur.

Le couple est ensuite consulté chaque
année par écrit sur le devenir de ses
embryons congelés (poursuite de la
conservation en vue d'un transfert
ultérieur, accueil de ses embryons par
un autre couple, recherche ou arrét de
leur conservation). Le consentement au
don des embryons du couple est recueilli
par écrit et confirmé aprés un délai de
réflexion de trois mois.

Par ailleurs, I'arrét de la conservation
des embryons est aussi possible dans
des conditions trés précises. Il I'est, par
exemple, si le couple, consulté a plusieurs
reprises, ne donne pas d’avis sur le
devenir de ses embryons conservés
depuis au moins cing ans.
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Il est donc indispensable que vous
répondiez aux courriers concernant le
renouvellement ou pas de votre projet
parental ! Et il est aussi trés utile
d’informer I'équipe qui conserve vos
embryons de tout changement d’adresse.
Les professionnels de santé concernés
comptent sur votre vigilance.

Le consentement de la donneuse d’ovo-
cytes ou du donneur de spermatozoides
est recueilli par écrit (ainsi que celui de
leur conjoint si elle/il vit en couple).

Les donneurs de gamétes sont informés
sur les conditions de réalisation du don,
tout particulierement la donneuse sur la
stimulation ovarienne, le prélévement
ovocytaire, les contraintes et les risques
potentiels de la méthode.

Le consentement du couple a I'origine des
embryons qui seront accueillis est
confirmé par écrit, aprés un délai de
réflexion de trois mois suivant I'entretien
obligatoire (ou le dernier s’il y en a
plusieurs) avec I'équipe médicale du centre
d’assistance médicale a la procréation
ol sont conservés ces embryons.
Le consentement est ensuite visé par le
président du tribunal de grande instance,
qui peut demander a rencontrer le couple
donneur.

Procréation intraconjugale
Les régles de filiation sont celles qui
régissent toute naissance.

Don de gamétes

Le couple receveur doit préalablement
donner son consentement au juge ou au
notaire, ce qui interdit par la suite toute
action pour établir ou contester la filiation,
sauf s'il est démontré que l'enfant n'est
pas issu de l'assistance médicale a la
procréation ou si le consentement s’avére
invalide.

Accueil d’embryons

Comme pour le don de gamétes, le couple
receveur donne son consentement au
juge, qui a aussi une mission de contrdle
des conditions d’accueil que le couple est
susceptible d’offrir a I'enfant a naitre sur
le plan familial, éducatif et psychologique.
L'accueil d’embryons est subordonné a
une autorisation du juge donnée pour trois
ans au couple receveur.



L'adoption,

devenir parent autrement
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Adopter, c’est avant tout offrir une famille
a un enfant qui n'en a pas, en France ou
dans le monde. Qu'il s'agisse de nourris-
sons ou d’enfants plus agés, ils ont leur
propre histoire et des besoins spécifi-
ques liés a leur parcours. L'adoption est
donc une autre forme de parentalité. Elle
peut convenir a certains d’entre vous.

Définir le projet d’adoption
qui vous convient

Il convient avant toute chose de définir le
projet d'adoption qui vous correspond.
A terme, une telle démarche doit permettre
a un enfant « venu d’ailleurs » de trouver
sa place au sein d'une famille donnée.
La notion de différence est donc au cceur
de ce mode de parentalité.

Comment s’y prendre ?

Contactez d’abord le service de I'Aide
Sociale a I'Enfance de votre département
de résidence pour obtenir un agrément,

valable pour cing ans. Une évaluation de
vos conditions d’accueil sur le plan social
et éducatif sera engagée par les services
compétents, composés de psychologues
et de travailleurs sociaux.

L'ensemble des procédures d'adoption est
expliqué au cours d'une réunion d’informa-
tion, préalable a toutes démarches. Vous
pouvez choisir entre adopter un enfant en
France ou a I'étranger. Si vous choisissez
d’adopter a I'étranger, vous avez le choix
entre vous rendre dans le pays de maniére
individuelle, étre accompagnés par un
organisme francais habilité ou étre aidés
par '’Agence francaise de I'adoption.

Informations
complémentaires

Pour en savoir plus sur les procédures

d'adoption, vous pouvez consultez les

organismes suivants :

*Services d’adoption des Conseils
généraux : www.conseil-general.com,

*Agence francaise de I'adoption :
www.agence-adoption.fr,

* Association Enfance & Familles
d’Adoption : www.adoptionefa.org.

Analgésie : méthode d'anesthésie permettant
de supprimer ou de réduire la douleur sans étre
obligé d'endormir le patient. L'analgésie évite
une anesthésie générale.

Andrologique : du mot « andrologie », spécia-
lité médicale s'intéressant aux troubles de
I'appareil reproducteur et urologiques de
I'nomme (infertilité, troubles de I'érection ou
de I'éjaculation par exemple).

Blastocyste : stade précoce du développe-
ment de I'embryon humain qui se situe entre
le 5¢ et le 7¢ jour apreés la fécondation.

Caryotype : examen des chromosomes
contenus dans le noyau d’'une cellule et qui
sont le support de I'information génétique.

Cathéter : tuyau fin et souple servant a insémi-
ner les spermatozoides (lors d’'une insémination
artificielle) ou a transférer les embryons (aprés
une fécondation in vitro) dans la cavité utérine.

Ceelioscopie : technique chirurgicale qui
permet I'observation des différents organes
situés dans la cavité abdominale a I'aide d’une
fibre optique (les trompes, les ovaires et I'utérus
par exemple). La ccelioscopie est utilisée pour
le diagnostic de certaines pathologies et pour
réaliser certaines interventions chirurgicales.

Col de l'utérus : canal formant la portion
inférieure de I'utérus s'ouvrant dans le vagin ;
voie de passage entre le vagin et la cavité
utérine.

Corps jaune : corps issu de la transformation
du follicule aprés la libération de I'ovocyte.

Echographie pelvienne (chez la femme):
méthode d’examen indolore utilisant les
ultrasons, qui permet de visualiser les organes

génitaux, en particulier les ovaires et la cavité
utérine, et de surveiller le développement des
follicules situés dans les ovaires.

Echographie du tractus génital (chez
I’homme) : méthode d’examen indolore
utilisant les ultrasons, qui permet de visualiser
les organes génitaux, en particulier les
testicules, les épididymes, la prostate et les
glandes concourant a I'élaboration du sperme.

Ejaculat : sperme émis au cours de I'éjacula-
tion constitué du liquide séminal et de cellules,
dont les spermatozoides.

Ejaculation : émission de sperme par la verge
au moment de l'orgasme.

Embryon : premier stade de développement,
aprés la fécondation d’un ovocyte par un sper-
matozoide. On parle d’embryon dés la fusion
des noyaux de I'ovocyte et du spermatozoide
aprés la fécondation.

Endomeétre : encore appelé muqueuse utérine,
tissu qui tapisse l'intérieur de la cavité utérine.
C’est le site d'implantation de I'embryon. Au
moment des régles, la partie la plus superficielle
de I'endométre se détache de I'utérus provo-
quant un saignement.

Epididyme : organe constitué d’un canal situé
a la sortie de chaque testicule et qui permet
le stockage et le transport des spermatozoides
qui se sont formés dans le testicule vers un
autre canal, le canal déférent au moment de
leur éjaculation.

Fécondation : étape de la reproduction
correspondant & 'union d’un ovocyte et d’un
spermatozoide pour former un zygote.




Fertilité/Infertilité : capacité ou incapacité
pour un couple a concevoir, c'est-a-dire a débuter
une grossesse.

Follicules : formations arrondies situées dans
les ovaires formées d’'un ovocyte entouré
de cellules nourriciéres ou cellules folliculaires
et contenant un peu de liquide. Au cours de
sa croissance, le follicule est visible a I'écho-
graphie, contrairement a l'ovocyte, qui lui est
trop petit pour étre vu.

FSH : hormone régulant la croissance et la
maturation des follicules dans l'ovaire chez la
femme et la fabrication des spermatozoides par
les testicules chez I'hnomme, produite par une
glande située a la base du cerveau (I'hypophyse).

Gameétes : cellules reproductrices ; spermato-
zoide chez ’lhomme et ovocyte chez la femme.

Glaire cervicale : sécrétion ayant un aspect
de gel visqueux produite par les glandes du col
de l'utérus. En période d’ovulation, sous I'effet
des hormones, elle devient plus abondante et
perméable aux spermatozoides, qui vont ainsi
pouvoir pénétrer a l'intérieur de I'utérus.

Hypofertilité : diminution de la capacité pour
un couple a concevoir, c'est-a-dire de débuter
une grossesse.

Hystérosalpingographie : radiographie de
I'utérus et des trompes effectuée aprés
injection par le col de Il'utérus d'un produit
chimique opaque aux rayons X, rendant visible
la cavité utérine et les trompes.

Hystérosonographie : échographie avec
injection d'un liquide permettant de visualiser la
cavité utérine et les trompes.

Hystéroscopie : examen permettant de visua-
liser le contenu de la cavité utérine a l'aide
d’'une fibre optique introduite par le col de
I'utérus. Cet examen permet de réaliser un
diagnostic, des biopsies (prélévement de I'endo-
meétre utérin ou de structures anormales) ou
dans certains cas précis un geste thérapeutique.

ICSI : technique d’assistance médicale a la
procréation (en anglais « Intra Cytoplasmic
Sperm Injection »). On appelle également cette
technique micro-injection, fécondation assistée
ou fécondation avec micromanipulation.

Implantation (ou nidation) : processus par
lequel l'embryon se nide dans I'endométre,
ol il va se développer pendant toute la durée de
la grossesse.

IRM : technique d'imagerie permettant de
visualiser certaines parties du corps en deux
ou trois dimensions, plus particulierement
les tissus mous (par exemple, I'nypophyse).
C’est un examen non invasif, indolore et
n'irradiant pas, basé sur le principe de I'aimant
(« Imagerie par Résonance Magnétique »).

LH (chez la femme) : hormone produite par
une glande située a la base du cerveau
('hypophyse), qui participe a la maturation de
I'ovocyte juste avant I'ovulation et au déclen-
chement de l'ovulation. Elle permet la pro-
duction de la progestérone aprés l'ovulation
par transformation du follicule en corps jaune.

Liquide séminal : liquide biologique fabriqué
par des glandes génitales masculines (prostate
et vésicules séminales principalement) et émis
au moment de I'éjaculation. Le sperme (I'éjacu-
lat) est constitué de liquide séminal et de
spermatozoides.

Maturité : stade évolué d'un follicule ou d'un
ovocyte qui est considéré comme étant mar.
L'ovocyte @ maturité peut, aprés fécondation,
donner un embryon capable de se développer.

Mugqueuse : voir endomeétre.

Nidation : implantation naturelle de 'embryon
dans la paroi de la cavité utérine.

(Estradiol : hormone féminine produite par le
follicule, diffusant dans le sang circulant
pour agir sur les organes de I'appareil génital.
L'cestradiol est normalement trés abondant
au moment de l'ovulation.
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Ovaires : font partie des organes féminins de
la reproduction, au nombre de deux, encore
appelés « gonades » féminines. lls sont situés
de chaque coté de l'utérus. Les ovaires
fabriquent les cellules reproductrices féminines
(ovocytes) et les hormones féminines (cestradiol
et progestérone principalement).

Ovocyte : cellule reproductrice féminine
(gaméte), encore appelée ovule, contenue dans
un follicule. Lovocyte est sphérique et rempli
d’une solution liquidienne appelée cytoplasme.

Ovulation : expulsion hors de I'ovaire d'un
ovocyte mdr provenant d'un follicule mature.
Théoriquement, I'ovulation a lieu vers le 14¢ jour
du cycle menstruel. Aprés l'ovulation le site
ol s’est produit I'ovulation va se transformer
en glande (le corps jaune), qui sécréte de la
progestérone.

Pluridisciplinaire : équipe composée de
gynécologues, biologistes, psychologues ou
psychiatres, andrologues, urologues, généti-
ciens..., et tout autre spécialiste en fonction
des situations.

Ponction ovarienne : geste chirurgical réalisé
sous contréle échographique, qui permet
d’aspirer le liquide folliculaire contenant les
ovocytes. Elle est effectuée a l'aide d'une
aiguille reliée a une seringue ou a un systéme

d’aspiration controlée.

Progestérone : hormone féminine produite
aprés l'ovulation par la glande qui s’est formée
au niveau de I'ovaire aprés I'expulsion de I'ovo-
cyte (corps jaune) et diffusant dans le sang
circulant. La progestérone favorise I'implanta-
tion de I'embryon.

Pronucléi : voir zygote.

Spermatogenése : processus de fabrication
des spermatozoides par les testicules.

Spermatozoide : cellule reproductrice mascu-
line (gaméte), qui posséde une téte et une queue
(le flagelle) et qui est capable de se déplacer.

Spermogramme : analyse biologique du
sperme évaluant le volume du recueil, le
nombre, la mobilité, la viabilité et Il'aspect
morphologique des spermatozoides.

Sterilité : incapacité totale ou définitive pour
un couple a concevoir, c'est-a-dire de débuter
une grossesse.

Stimulation ovarienne : traitement médica-
menteux (injections ou comprimés) a base
d'hormones permettant de stimuler la maturation
d’'un ou plusieurs follicules par chacun des
ovaires.

Testicules : font partie des organes masculins
de la reproduction, au nombre de deux, encore
appelés « gonades » masculines. lIs sont situés
dans les bourses. Les testicules produisent
les spermatozoides et les hormones masculines
(la testostérone principalement).

Trompes : canaux féminins (au nombre de
deux) s'ouvrant dans la cavité de l'utérus et
reliant I'ovaire a I'utérus. Ces canaux recueillent
I'ovocyte aprés l'ovulation, transportent les
spermatozoides vers l'ovocyte et I'embryon
jusque dans I'utérus.

Utérus : fait partie des organes féminins de la
reproduction comportant un col et une cavité
(corps de l'utérus), dans laquelle I'embryon
s'implante. C'est le site de développement du
feetus pendant la grossesse.

Zone pellucide : enveloppe externe de I'ovocyte.

Zygote ou ovocyte avec deux pronucléi:
stade de I'ovocyte fécondé précédant la forma-
tion de I'embryon. Il s’agit d'un ovocyte fécondé
ol les deux noyaux, celui du spermatozoide
et celui de I'ovocyte, sont encore visibles.
Cet aspect permet de confirmer la fécondation.

Pour toutes informations
complémentaires :
www.procreationmedicale.fr




L'Agence de la biomédecine

"Agence de la biomédecine, qui a repris les missions de I'Etablissement

francais des Greffes, est un établissement public national de I'Etat créé
par la loi de bioéthique du 6 aolt 2004. Elle exerce ses missions dans les
domaines du prélévement et de la greffe d’organes, de tissus et de cellules,
ainsi que de la procréation, de I'embryologie et de la génétique humaines.

Ses missions

1 L'Agence de la biomédecine met tout en ceuvre pour que chaque malade
recoive les soins dont il a besoin, dans le respect des régles de sécurité
sanitaire, d’éthique et d’équité. Son role transversal le lui permet.

2 Par son expertise, elle est I'autorité de référence sur les aspects médi-
caux, scientifiques et éthiques relatifs a ces questions.

3 Elle agrée les praticiens intervenant dans les domaines de la procréation,
de I'embryologie et de la génétique humaines et assure une mission
d’encadrement et de contrdle de ces activités.

4 Elle met a la disposition des professionnels de santé et du grand
public les résultats et analyses des activités médicales dans les domaines
qu’elle couvre.

5 Elle informe le Parlement et le gouvernement sur le développement
des connaissances et des techniques et propose les orientations et les
mesures nécessaires.

6 Elle assure l'information sur le don d'organes, de tissus, de cellules et
de gameétes.

Ce document a été réalisé avec la participation des Biologistes des Laboratoires
d’Etude de la Fécondation et de la Conservation de I'CEuf, de la FEdération des Centres
d’Etude et de Conservation des (Eufs et du Sperme humains, du Groupe d’Etude
pour le Don d’Ovocytes, du Groupe d'Etude de la FEcondation in vitro en France,
de la Société de Médecine de la Reproduction et de I’association paulineadrien.

I agence dela
biomédecine

Siege national :

Agence de la biomédecine

1 avenue du Stade de France

93212 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX
Tél. : 01 55 93 65 50

www.agence-biomedecine.fr
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