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# | Intro : Pourquoi la FIV?
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Anomalies des trompes

Anomalies de

, [ ]
Anomalies de I’ovulation

utérus

Anomalies du sperme



#~ | Les 2 grands principe de la FIV
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Définir un traitement hormonal adapté
pour recuelllir plusieurs ovocytes pour
augmenter les chances de succes

Organiserila rencontre des
spermatozoides et de I'ovocyte au
labaratoire



p s Les phases du cycle de FIV
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« La preparation du cycle

« La stimulation ovarienne

* Recuell des ovocytes et des spermatozoides
* Le développement embryonnaire

* Le transfert

« +/- La congélation embryonnaire

 Le suivi de la tentative



—~ | 1 Préparation du cycle de FIV

EEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

L es documents administratifs et réglementaires

« Consentement a TAMP

« Consentement a la technique d’AMP proposée

« Autorisation de ponction ovocytaire

« Consentement a la congélation embryonnaire

» Fiche de I'agence de biomédecine

« Consentement au don des embryons a la recherche

« Les serologies reglementaires (<3 mois)



—~ | 1 Préparation du cycle de FIV
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« Consultation d’anesthesie (valable 18 mois)
* Entretien sages-femmes

 Examen de sperme pour spermogramme et
spermoculture datant de moins de 3 mois avant la
ponction (prise de RDV par Doctolib ou par
téléphone)

NB : il n’est malheureusement pas toujours possible d’organiser le méme
jour tous ces examens



g, 2/ La stimulation ovarienne
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Prendre toute 'ordonnance a la pharmacie
avant le début du traitement




g, 2/ La stimulation ovarienne
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Pour tout appel, laisser vos nom, préenom,
date de naissance et numéro de tel

sur notre répondeur.

Merci de bien personnaliser votre
messagerie.



g, 2/ La stimulation ovarienne
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Préparation des ovaires a la stimulation
(dans la majorite des cas)

provames2 mg ‘
estradiol '
Voie orale O} N

v Nous téléphoner aux régles du mois précédant la FIV ('/
/

v’ Prise de sang a faire en fin de cycle a un jour défini
v’ Début du Provames selon le résultat de la prise de sang

v Nous téléphoner lors du retour des régles sous Provames et ('/
poursuivre le Provames dans 'attente des consignes I




g, 2/ La stimulation ovarienne

Le week-end

 Permanence télephonique le samedi matin.

« Si les regles surviennent le samedi apres-midi ou le dimanche :
poursuivre votre Provames et nous téléphoner le lundi.

« Si_vous avez un probleme médical en rapport avec votre
traitement ou que vous étes en début de grossesse et que vous
présentez des signes anormaux : VOuS pouvez joindre votre
gynécologue ou les urgences gynécologiques de votre hopital (ou
du CHU de Nantes).

« Vérifiez bien avant le vendredi que vous avez les médicaments
nécessaires pour votre traitement du week-end. Q




g, 2/ La stimulation ovarienne
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UNIVERSITAIRE DE NANTES

L a stimulation des ovaires

Vous organisez un entretien avec une
sage-femme pour obtenir les

explications sur les traitements

« Produits injectables sous-cutanés

« Stylos ou seringues ,
y 9 Ménopur®
« Préts a 'emploi ou a reconstituer 3

* Possibilité d’avoir une infirmiére a Puregon® Ovaleap®

domicile

Fortistartire 150

\

-

- B

Gonal F® Fertistartkit®




g— 2/ La stimulation ovarienne
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| a stimulation des ovaires

« Injection quotidienne du début a la fin de la

stimulation (sauf Elonva 1 inj / semaine)

A
\l/ =
* le soir & la méme heure (+/- 1 heure) N
N
« Injection au niveau du ventre, de la cuisse,
parfois au niveau de I'épaule
« dose de déepart selon ordonnance puis adaptation

eventuelle selon le suivi

4




g— 2/ La stimulation ovarienne

EEEEEEEEEEEEEEEEE

e blocage de I'ovulation

 Injection quotidienne généralement a partir du
6°me jour de stimulation

A la méme heure que l'autre injection

 Possibilité de réaction locale

Orgalutran Cétrotide Fyremadel




g, 2/ La stimulation ovarienne
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e suivi de |la stimulation

 En geénéral 2 a 3 bilans avec échographie et
prise de sang

A faire le matin avant 10h

(pas a jeun)

 Echographies :
= CHU
= Medecin gynécologue référent

* Prises de sang :
= CHU
» |aboratoire de proximité (garder le méme
en cours de traitement)




g, 2/ La stimulation ovarienne
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« Evaluation de la réponse ovarienne par
I'equipe

» Contact télephonique dans I'apres-midi
par les sages-femmes pour la suite du

traitement

— Confirmation des doses

— Introduction du blocage de I'ovulation

— Modalités et horaires du déeclenchement

4




g— 2/ La stimulation ovarienne
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Possibilités d’arrét de traitement

« Réponse ovarienne excessive

Ré-évaluation immédiate par I'équipe pour décider
de la modification de la conduite a tenir



g— 2/ La stimulation ovarienne
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Le déclenchement de 'ovulation

* Dernier jour de traitement, pas d’autre
injection ce jour-la

* Injection a heure précise en début de nuit
selon les informations données par les
sages-femmes

Ovitrelle Décapeptyl

4

e e
e

o : mesy | ‘

\ <250 microgrammes g

() OVITRELLE B
. solution injectable € it “




p s 3/ La ponction des ovocytes
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Hospitalisation en Hopital de Jour de gynecologie (18" étage)
ou en gynécologie (2¢me étage le samedi)

Etre a jeun depujs minuit la veille
%

Douche au savon la veille au soir et
le matin de la ponction (protocole fourni)

e
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yp s 3/ Apres la ponction
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Information par un biologiste et un gynecologue apres le
retour dans votre chambre

* Prescription du traitement de sortie :
— Antalgiques
— Progestérone intra-vaginale ou comprimes Duphaston

« Sortie aprés accord des médecins et de I'anesthésiste
dans la journée

« Suites de la ponction :
— Légeres douleurs abdominales fréquentes
— Complication tres rare : saignement (1/1500) ou infection



g— 3/ Le recuell des spermatozoides
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« Apres votre arrivee en HDJ, vous vous présentez avec les
étiguettes qu’on va vous remettre et votre piéce d’identité au
laboratoire de biologie de la reproduction (18" étage)

* Prélevement selon les mémes consignes que pour un
spermogramme

NB : Sauf cas particuliers d’utilisation de spermatozoides congelés
(autorisation prealablement signée nécessaire)




g— 4/ Le laboratoire de FIV
Le 1¢ jour (JO ponction)

« Récupération des ovocytes (bloc opératoire) et des
spermatozoides (laboratoire 1°" etage)

* Mise en contact : selon les caractéristiques du
sperme e

— FIV classique )

— FIV ICSI —



g, 4/ Le laboratoire de FIV
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Le 2¢Me jour (J1 post-ponction)

* Observation de la fécondation des ovocytes [+ 60%]

* Choix de la stratégie de transfert embryonnaire
— 1 ou 2 embryons

— Jour du transfert
 Le plus souvent au stade blastocyste (J4 a J6)

* Appel du biologiste

(



g, 4/ Le laboratoire de FIV
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* Observation du développement embryonnaire

« Contact telephonique a J3 (I"

« Choix du ou des embryon(s) a transférer selon qualité
du développement [+t50% des embryons]

« Congélation des embryons non transférés disponibles
selon leur evolution a J5 ou J6 [+50% des cycles]

Développement embryonnaire de J2 a J6
J2




g, 4/ Le laboratoire de FIV
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Les techniques utilisées

En fonction de votre situation :

 Culture embryonnaire prolongée (blastocyste)
(meilleure sélection, meilleure réceptivité de l'utérus)

« Congélation par vitrification
(taux de survie 90%)

« Embryoscope
(analyse précise du développement)




g— 4/ Le laboratoire de FIV
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Organisation générale

Choix de la
stratégie de

transfert
embryonnaire Transfert Transfert Transfert
embryonnalre embryonnaire embryonnaire

congélation congélation
embryonnaire embryonnaire
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« Le plus souvent entre le 4éme et le 6°™e jour de développement
embryonnaire

« Au laboratoire de fécondation in vitro (5¢™¢ étage)
* En fin de matinée, horaire donné par le laboratoire le matin-méme

« Présence de Monsieur souhaitée mais pas obligatoire (sauf pour les
transferts d’'embryons congelés)

4
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Le nombre d’embryons transféeres

e 1lou2?
A décider au cas par cas selon la situation de chacun

2 objectifs :

— Augmenter les chances de grossesse tout en optimisant la duréee de
prise en charge.

— Diminuer les risques de grossesse gémellaire

v' 50% de naissances
prématurées
v' 15% de naissances trés
prématurées

« Importance de la congélation embryonnaire eventuelle
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_es possibilités d’absence de transfert

« Pas d’'embryon obtenu, ou qualité insuffisante

* Hyperstimulation ovarienne
R Congeélation

- / embryonnaire
 Muqgueuse uterine

totale

iInappropriée
(Aprogestérone, polypes)
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Test de grossesse (prise de sang)
11 ou 12 jours apres le transfert

UrioesTAN 200 g

‘m

Controle tous les 2 jours
dans le méme laboratoire jusqu’a

un taux >1000
1 Transfert d’embryon  Consultation avec votre
) congelé si des médecin référent pour
Echographie précoce 1 mois apres embryons sont une éventuelle
1 disponibles nouvelle tentative

Suivi de grossesse normal par
I’équipe de votre choix
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 Nous devons obligatoirement connaitre I'issue de chaque
tentative :
« Reésultat du test de grossesse
« Evolution de la grossesse
« Accouchement
« Enfant(s)

= Obligation réglementaire

« En cas de congélation embryonnaire
« Relance envoyée chague année pour connaitre votre décision
guant au devenir du/des embryon(s)
« Conservation possible plusieurs années, sous reserve de
reponse aux courriers de relance



p s Complications potentielles
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L’hyperstimulation ovarienne

* <1% des cycles

« Tres rares hospitalisations

« Conduite a tenir :
— Annulation du transfert / congélation totale des embryons
— Repos a la maison
— Surveillance echographie et prise de sang
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* Pronostic INDIVIDUEL
(de 5 a 50% de chances de succes)

Moyenne des résultats francais
80 000 FIV par an en France
14 000 enfants nés
20% accouchement par ponction
14% de grossesses gémellaires
TEC : 15% d’accouchement par cycle




a~_ | Un moyen simple d’augmenter

VOS chances de succes

Tabac et Fecondation in Vitro.
Quels chiffres au CHU de Nantes
en 2014 et 20157

Chances de succés comparativement aux
femmes non exposées au tabac; tous ages
confondus.
Chances de grossesse
apres une ponction.
Chances de grossesse
apres un transfert.

Risque de fausse couche du 1° trimestre de la

grossesse comparativement aux femmes non
exposées au tabac.

Risques de fausse
couche précoce.

Parlons-en!




HOMMES

g— Enquéte « La FIV au CHU de Nantes »
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Quels ont été les moments les plus difficiles
de votre tentative de FIV ?

1. L’attente du résultat du test de grossesse
2. Le traitement de votre conjointe

3. Le délai d’attente avant la tentative

4. Le prélevement de sperme

5. Les bilans meédicaux avant la tentative

6. Le transfert embryonnaire



CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

L es assoclations

BAMP

® COLLECTIF

Association nationale de patients en Assistance Medlcole a la Procréation (AMP)
et personnes infertiles

www.bamp.fr
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Présentation du centre d'AMP

Diagnostic pré-implantatoire
(pP1)

Réunions d'information
Don de gamétes

Don d'ovocytes

Don / accueil d'embryons

Préservation de la fertilité

-nantes.fr/amp

¥ Soutenir le CHU Vous étes v Rechercher O\
Soins & Recherche & Enseignement & Rejoignez nos
CHU de Nantes spécialités innovations formation équipes

‘-.,—,

&0 <

Biologie et médecine de la reproduction, centre
d'Assistance Médicale a la Procréation

Adresse : Hopital femme-maternité
38 boulevard Jean-Monnet
44093 Nantes Cedex 1

Prendre rendez-vous en ligne avec Doctolib
pour les consultations médicales

et pour les examens de spermiologie (spermogramme, test de migration-survie, spermoculture

etc...)

Prendre RDV en ligne

Secrétariats

024008 3234

0240083397

0240083233




Merci de votre attention

Nous sommes a votre disposition
pour vos guestions

Merci de remplir la feuille de
presence




