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Madame, Monsieur,

Votre m®decin a estim® qudune F®condati on

(FI'V) est n®cessaire pour essayer doéobtenir

La FIV est une technique demandant le concours de disciplines différentes
(endocrinologie, gynécologie médic ale, chirurgie gynécologique, échographie,
anesthésie, biologie, génétique, urologie et psychologie) qui sont toutes
repr ®sent®es ° | 6htpital Saint Joseph.

Les techniques utilisées sont prises en charge en grande partie par la Sécurité

Sociale.

Le présent guide a 6 objectifs

U P®senter | 6®quipe du Service de M®dJdEMBRhe et de
V Epliquer 1 e d®&r dade ElVhsmeplardédical eclggal.

W Cammuniguer pour chaque étape les informations utiles au quotidien se lon le calendrier

de leur déroulement.

X Aider a constituer votre dossier pour que votre FIV se déroule dans les conditions exigées

par la loi de bioéthique.

Y Informersurlesautres possibilit®s ddaccomplir un proj
obligations légales qui nous incombent.

Z Informer sur les risques potentiels

Merci de tout lire attentivement pour le bon déroulement de votre prise en charge.

Vous pourrez retrouver une version numérique de ce guide sur notre site internet

https://www.hopita |-saint-joseph.fr/r/428/centre  -sainte -colette -/
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| 0L 6 AJIPE DUCENTE SAINTE COLETT&Service de Médecine et
Biologie de la Reproduction

Le Centre Sainte -Colette et ses professionnels de santé qui vous
accueillent et vous accompagnent tout au long de votre parcours :

Un secrétariat de coordination clinico - Une prise en charge multidisciplinaire
biologique assur ®e au s e iSantJlsephl: 6
Une unité Biologigue : Médecin Urologue

Médecin Andrologue
Biologistes laboratoire Médecin Généticien
Techniciens de laboratoires Cardiologue Référent
Médecin Suivi des Enfants Endocrinologue

Psychologue
Une unité Clinigue : Tabaccologie
Médecins de la reproduction : Une prise en charge globale avec nos
Gynécologues et endocrinologues correspondants externes:
Sagefemmes
Infirmiers Sexologie

Sophrologie
Encadrement : Tabacologie

Osteopathe
Cadre de santé Hypnose

Cadre sage-femme
NOh®sitez pas
coordonnées de ses correspondants a
votre clinicien
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Il )LES RECOMMANDATIONS AVANT AMP
COMMENT BIEN SPREPARER,REUSSIR SA FIV ET AVOIR UNEBE EN BONNE SANE

L6acad®mi e de médecmen précenise la diffusion de recommandations sur la
pr®vention des risques pour I 8enfant: ™ na ' tre et

Votre mode de vie influe sur votre fertilité et les chances de naissance en AMP ET sur la

future santé de votre enfant. Les 3 mois avant la conception sont essentiels

Prenez | e temps dodoptimiser vos cha

/4
/4

4 - "I"’rertulraateuri N L X
/ Endocrinien A | B “
A :

1 Tabac, fertilité et grossesse
L 6 AR®U TABAC EST IMBRATIF
AVANT TOUTE TENTATI¥

a) Chez la femme

Avant la grossesse, les chances de réussite de FIV sont divisées par 3 par | e tabac :

- Diminution de la réponse a la stimulation ovarienne .
- Diminution des chances de fécondation de I'ovule

- Diminution de l'implantation de 2 & 5 fois moins.

Pendant la grossesse

Leri sque ddavoir un b®b® destadigmentd.l e poi ds ou pr ®m:
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A la naissance :

Le risque de décés néonatal est augmenté.
Il'y a augmentation de 50% de mort subite, plusdesyn dr ome d' hyperactivit ®,

car la nicotine agi t sur les cellules cérébrales en développement.

b) Chez I'homme:

On observe:

- Une diminution d e la mobilité des spermatozoides.

- Une diminution du nombre des spermatozoides.

-Une alt®ration de | asperqatcadider ®d dies d ®tADNe ldlue de
obtenu.

Seullbarr°t TOTAL du t ab duwcouplapermeters ret@ur ardesmésultats

optimaux.
A Attention au tabagisme passif.

2 Cannabis et fertilité

- Spermatozoidesnon fécondants
- Altération irréversible des spermatozoides
- Nécessite de 3 mois de sevrage avant toute tentative de FIV pour récupération

spermatique

3 Alcool, fertilité et grossesse :

Augmentation du risque de fausses couches
Augmentation de la fréquence des malformations .
Retard de croissance physique et mentale aboutissant dans sa

forme la plus grave au « Syndromed 6 al cool is me f it al

1 SEUL VERRE SUFFIT POUR @WLE RISQUE DEVIENNEEL.
Ecoute Alcool 0811 91 30 30
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4 Alimentation Poids et fertilité

Vivez Sainement

MANGER. BOUGER.

A C’EST LA SANTE
=3 av |

'(k volorile 'l BOUC:I—Z
AU MOINS

3 gy 30 MINUTES

LS PAR JOUR

cx clrcacyese
regrcxs

cres srrcirza
5 prezs jover

<

7 a2 fois

Py e

Chassez le Sucre

Les chances de Grossesse en FIV diminuent avec la consommation de sucres raffinés.
1 qualité ovocytaire : Ovaires Polykystiques !! !
1 qualité spermatique
1 qualité embryonnaire
1

taux de grossesse

A A la consommation de soda

1 lls détériorent la flore vaginale
T r®dui sent | es chances doéi mplantation embryonr

1 favorisent les contaminations bactériennes du sperme
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Optimisez le poids

x Le surpoids estresponsabledetr oubl es deekt dddahamabnhnes sperm

x |l diminue considérablement | es chances de grossesse en FIV
Les femmes avec un IMC>35 ont 2 fois moins de chances de grossesse
Les hommes avec un IMC > 30 ont uneréduction d e 30% des chances de grossesses. Cette

perte de chance est aggravée en présence de diabéete ou d Bypertension associés

x |l augmente | es complications obstétricales

En cas de surcharge pondérale, une perte de poids est donc recommandée pour MONSIEUR
et MADAME avant tout traitement de | di ndeer

risques supplémentaires .

5 Sexualité et fertilité

1/3 des couples pris en charge en FIV ont une infertilité inex pliquée.
1/3 des couples présente une hypofertilité relative.
Apr s FIV |l a moiti® des couples ¢ & . spont

N6babandonnez pas |l a sexualit® m°m A_YLA,’

La fréquence de rapports 1 jour sur 2 est optimale pour la fertilité

6 Perturbateurs endocrin iens :

Les perturbateurs endocriniens (PE) sont des substances chimiques qui interférent avec nos
hormones et diminuent la fécondité.

Chez les hommes: Diminution de la mobilité du sperme

Chez les femmes: Aggravationde | 6 e n d o m®t rovaices molykysdteisgues et c é
On ne peut vivre dans un monde sans PE mais il faut tenter de les éviter au maximum dans

les périodes sensibles: désir de grossesse, fertilité, grossesse,
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Dépolluer au maximum son quotidien !

L&viction de nombreuses substances de son quotidien est souvent possible : plastiques

de la salle de bain, des contenants alimen tair es, et est efficace en 1 semaine.

)
\

A"‘

<
. -

)

7 Le suivi psychologique et prise en charge globale:

Ok

A tout moment au cours de votre traitement, votre médecin ou vous-méme pouvez demander

un soutien aupreés de la psychologue de notre équipe.

Ne négligez pas cet aspect du traitement,

Il peut vous aider a supporter la pénibilité de certaines étapes

Un(e) psychologue rattachée au service, Mme Pozzo Di Borgo consulte au Centre Sainte

Colette et au Pble Parents Enfants. La prise de Rendez-v o u s s 6 aud 04.2180.64.€0.

Recherchez au maximum le bien-étre et la détente pour étre dans les meilleures conditions

et optimiser vos chances. Respectez vos besoins, votre temporalité.

Nous vous proposons un accompagnement paramédical, dans le centre lorsque nous le

pouvons,
Sexologue: Me POZZO DI BORGO04 91 80 67 92
Sophrologue: Me VILLECROZE Laurence :04 91 80 70 93
Hypnose: Me BILLON Fabienne : 04 91 80 70 93
Ostéopathe : Me MERIC Stéphanie :04 91 80 70 93

NOh®sitez pas demander

Livret doéaccueil des couples en AMP
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ETAPES DU TRAITEMENT

Il 83LA METHODE DE FECONDATION IN VITRQES DIFFEERENTES

Si |l a f®condation in vitro,

et des spermatozoides, | dobservation de |

cdest

eur

représentent les étapes les plus spectaculaires de la méthode, elles ne constituent

cependant que | 6aspect.biologique du trai
" Obstruction tubaire
MY s \’/ el & % S “‘_@\

2 P ) s Ponction
) ;‘ \.' ovarienne
! 3 aspiration

o des
Follicules x.\ follicules
ovariens / N
1 5 |
Qo :
Ovbcyte T )

Transfert de N\ R

un ou plusieurs ’< A

embryons &

(2 jours apres
la ponction) Spermatozoides
Embryon Fécondation
LA FECONDATION IN VITRO
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1 Le traitement hor monal ou :stimulation de

I I s 6 adr e saadame. Il estvdéfini par votr e médecin selon les modalités qui peuv ent

varier en fonction de votre cas mais dont les principes sont identiques.

Lorsque votre médecin vous aura remis votre protocole de traitement (ordonnances),

prenez RdV en consultation avec la Sage -femme pour des explications personnalisées
Plannification et éducation thérapeutique pour vous rendre autonome a faire vos injections

a) Leblocagedu ri sque doovul ation pr®matur ®e:

1 a pour but de bloquer | d8hypophyse (et ®viter
ovaires sont stimulés).

Protocole Long Le blocage est réalisé le cycle précédent le traitement de stimulation

Protocole Court_: Le Blocageet la stimulation se font simultanément

b) Le contrble du blocage

Cet examen est obligatoire. Il est appelé contré le SO

Il se fait, entre le 1° et le 6° jour a partir des régles du nouveau cycle, par une échographie

et une prise de sang (v®rification du bl ocage et
S le blocage est effectif , alitdyisation de commencer la stimulation vous sera donnée en

accord avec la sage-femme et le planning du centre

0 = Début de traitement, du mercredi au samedi uniguement

Date a confirmer impérativement avec la sage-femme au 04 91 80 69 92

NE PAS DEMARRER VOTRE STIMULATION SANS VALIDATION de la SAGE FEMME

c) La Stimulation

La dur ®e de | a sti mul2pirs. on est doéenviron 10
Elle est réalisée par des injections sous-cutanées quotidiennes de produits de la famille des
gonadotrophines. lls existent différentes molécules commercialisées, votre médecin choisira

la/les plus adaptée(s) a votre situation
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d) La Surveillance du traitement = Le monitorage

Vous devez pr®voir de revenir au minimum 3 fois
dosages homonaux sanguins. (1*' contréle échographique et sanguin a S5 ou S6 soit 5 ou 6

jours apres le début de la stimulation |, les dates des contrdles suivants vous seront fixées

par votre médecin référent ).

Les échographies de surveillance et les prises de sang peuvent étre effectuées au cabinet

de votre médecin référent ou tous les jours de 7H30 a 10H30 au Centre Sainte Colette

Léidentititovigilance nous I mpose |l a v®rifi
reprises : Venir avec votre pi ce d 6,i vdtee ncari ¢ ®itale et votre

ordonnance de prise de sang a chaque fois +++++

Aprés chaque contrble, vous devrez contactez votre médecin référent d a n s | -rdidi pour s
qudi |l v o lasuité du trditamers.
e)Le d®cl enchement: de | dovul ati on
Cette derniére inj ectonper met dobéassurer | a maturation ter min
La date et | dheure du d®cvbusserordommésmparladagefdmie v ul at i

du centre apr s concertation avec votr e m®dec
chirurgicale.

|1 s 0 e & uneehedrauprécise le soir, entre 20h et 23h, p ar une injection Sous Cutané

Que vous pouvez réaliser seule +++

Il existe 2 pro duits qui pourront étre utilisés :

Décapeptyl 0.1®. et/ou Hormone Chorionique Gonadotrophique (Ovitrelle®)

En aucun cas, le traitement médical ne doit &tre modifié sans avis médical

En cas de dout e, ndh®sitez pas ° VOUS T e

2 La ponction

Cette ponction est r®alis®e | e matin, du lundi a
activité . Elle est effectu®e 36 °~ 40 heures apr s | e
avec | 0i rmprrmond ChorioniquedGonadotrophique (hCG) et/ou par Agon iste du

GnRH
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Le consentement ° | dacte chirurgical de | a ponct

et donc renouvelé a chague ponction.

Elle est réalisée sous contrdle échographique par voie endovaginale avec une sonde munie

ddun gui déuilee ai gu

utérus

Ovocyte
X +
ovaire —__ { cellul
. S folliculeul
- ——————
Sonde échographique

\ Liquide
folliculair:

o Follicules

Aiguille échogéne aspirar
le liquide d’un follicule

1 .'Y'

1
1
1
I

Elle est réalisée sous anesthésie locale autant que possible, générale si besoin et parfois

sous hypnose.

LA CONSULTATION PRALABLE AVEC UNANESTHESISTE EST UNE OBLIGATIONEGALE.
ELLE DOIT DATER DE MOINS DE 3 MOIS A CHACRIEENCTION

La prise de rendez-vous s'effectue via Doctolib. Les RDV ont lieu au Centre Sainte Colette.

Prévenez de toute modifica tion de votre état de santé au secrétariat du Centre Sainte Colette au 04
91 80 64 70. Vous devez nous préveniraussiencasl 6 al laefrigni eddor gani ser votre

opératoire en fonction.
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a) Votre parcours le jour de la ponction

Vous devrez avoir pris la veille au soir et le matin méme  une douche soigneuse du corps et
des cheveux avec votre savon habituel.

Vous devez rester ° jeun (ne rien boire, ni mang

Vous ne devez pas comegommendadal tesl|l 12hi pf ®c ®d an
macher de chewing-gum ou de bonbon.

NOutilisez ni rouge © | vres, ni vernis © ongl es
Vous noéemporterez ni bijoux, ni objets de valeur
Munissezv ous dd6un v°tement | ®ger pour | smies aprase | qu e s

| 6anest h®si e g®n®r al e.

Ce geste nécessite une hospitalisation ambulatoire. V ous aurez a vous présenter :
- Dulundi au vendredi, & I'accueil du Service Urologie Ambulatoire (3 ®™ étage batiment
Sainte Monique, porte 2).

- Le samedi , uPOlkBarectcEnfantsl(RDE du batiment).

b) Surveillance post ponction

Aprés la ponction, vous resterez environ 1 heure en salle de réveil sous surveillance médicale

puis vous rejoindr ez vloospitalisatiornaniiatoie en service do

Un proche devr a rester di sponi bl e j-roidi, g podrevous d ®b u t
raccompagner.
la sortie nbdébest possible qubéapr s | dautorisation

de | 6i nfir mi -femmeaduCedtie Sdinte Caledtay e

Elle sera autorisée en moyenne 2 a 4 heures apres la ponction.

Vous ne devez pas rester seule dans les 24 heures qui suivent et de rester a proximité de
LOH*pital Saint Joseph | a nuit suivant

Au mie ux moins de 30 minutes de transport.

Pr®voir une solution doh®bergement si
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En cas de symptimes | i ®s “ |vdtheynpdeainvdus imunhet i on de
des suites a donner : le repos strict, régime sans sel, bonne hydratation, une surveillance ou
un traitement spécifique vous seront éventuellement prescrits. Si votre état de santé le
n®cessite, une hospitalisation plus | ongue est p

Un contrdle par échographie et prise de sang peut parfois étre nécessaire entre la ponction
et le transf ert embryonnaire.

EN CAS DE PROBLEME, DANS LES 24H QUI SUIVENT LA PONCTION
Vous pouvez joindre le Centre Sainte Colette
04 91 80 64 70 ou 04.91.80.69.92

En semaine aprés 17h30 et le WE, vous pouvez joindre

Le gynécologue de garde au Pdle Parents Enfaits
Au 04 91 80 66 40

Il est impératif que vous ayez parfaitement pris connaissance de toutes les contraintes

et des n®cessit®s qui entourent et accompaghe
ambulatoire.
Pour | es patientes qui titalisatioa gui Vowes sera délivrepardeu | | et i n

secr ®t ari at fera office doarr °t de travail

Si vous ne pouvez pas reprendre votre travail le lendemain de la ponction, parlez -en
avec votre gyn®cologue stimulateur afauwunqudil v
arr°t de travail nd®t ant dadaschiturgiensesayfaasir |de | a
particulier.

Aprés la ponction, il faudra débuter le traitement hormonal post ponction obligatoire :

Traitement ° base de progest®rone, remmédecnonf or mer
Associ ® ou non avec ddautres produits selon | a p
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3 - Lerecueil de sperme

Il se fait au laboratoire (5°™ étage-Centre Sainte Colette, par masturbation (salle de
recueil). Le méme jour que la ponction d es follicu les

Monsieur, vous vous présenterez | © a cdo Uaboraltoire , entre 7h45 et 8h00
maximum , sans prendre de rendez -vous.

Exceptionnellement, un 2 ®™ recueil peut étre nécessaire. Cela nécessite de rester a
proximit® duAMRboratoire dbo

Il vous faudra prévoir une disponibilit¢ d @ne demi-journée pour attendre votre conjointe .

Pour éviter toute contamination possible du milieu ou seront mis en fécond ation les
ovocytesavec | es sper matozopudes, il est recomman
soir et un demi litre le matin du recueil, ainsi que de bien suivre les différentes étapes

de la procédure de recueil.

Ldabstinence conseill ®e est de 2 jours, el

étant le jour du déclenchement).
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ETAPES DEPREPARATIONAU RECUEIL DE SPERME

@ Vérifier 'identification du flacon de recueil de sperme
(2 étiquettes sur le réceptacle bouchon rouge)

‘ /\ri\‘jf
@ Uriner dans les toilettes et laver vous les mains \ i p
” . /e:;\\\ -
au lavabo avec la dose de Bétadine rouge, essuyer QN
les avec le papier essuie-mains. S0y

ay

© Ouuvrir le flacon de recueil de sperme

@ Ouvrir le sachet de compresses stériles et la
dose de Bctadine jaune

© Nettoyer vous le gland avec une compresse /

imbibée de Bétadine jaune et laisser sécher \f’ .

® Procéder au recueil par masturbation puis

laisser le réceptacle en place dans la salle de recueil

© Rejoindre le secrétariat pour y signer le registre

OU finaliser la fiche de renseignement clinique

Cas particulier Recherche de spermatozoides dans les urines :

- Ne pas uriner avant le recueil.

- Le recueil doit se faire en position debout par masturbation jusqu’a sensation d’orgasme.

- 2 pots seront mis a votre disposition : 1 pour le recueil de sperme (si éjaculation existante) et 1
pour uriner juste apreés.

Fiche info patient : Recueil de sperme en AMP
Processus pré-analytique - V04
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4 - Cas particuliers du recueil chirurgical de spermatozoides

Cette intervention aura été préalablement prévue, et vous aurez, Monsieur, consulté

auparavant le chirurgien urologue -andrologue .

Elle impliqgue une consultati o n d 0 asie BEsehtdh & de 3 mois).

La ponction épididymaire et / ou testiculaire  peut étre synchrone le méme jour que la

ponction folliculaire. Elle peut aussi®° t r e progr amm®e i s @®lcoRgilatiot en vu
si elle est possible.

Un tiers doit vous raccompagner et passer auprés de vous lanuitsui  vant | 6 anes.t h®si e

Les spermatozoides nonutilisés seront éventuellement congelés.
Cela permettra une ou des tentatives supplémentaires sans nouvelle intervention

chirurgicale pour vous.

5 -L6®t ape dagon ih @&too@uwnlaboratoire

Les liquides folliculaires devant contenir les ovocyt es sont transmis au laboratoire.

Le | aboratoire vous indiquera | e nombre ddovocyt
Léidentititovigilance nous i mp plasteursreprisesReellef i cati o
Ci est volontaire et contribue " | 8absence de ri

Du c6té masculin, le recueil de sperme sera préparé pour isoler les spermatozoides mobiles

et les mettre au contact des ovocytes.

6 - Lelendemain de la ponctio n et es jours qui suivent

Des le lendemain matin, un membre du laboratoire vousappellera pour vous informer sur le
nombre d évocytes fécondés.

Ainsi, I ®qui pe de biol ogistes vous tousden matis (eprer sonnel

8h00 et 9h ) par téléphone du résultat de la technique, dela présenceetde | 6 ®v oldaut i on

VoS embryons.
LO®qui pe devousfixerd e pendszt-voiss pourle transfert des embryons (la date

et | 6dheure)
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L6 ®v ol u tembryonsddans les jours qui suivent la ponctio  n

Le laboratoire du Centre Sainte Colette posséde des incubateurs de derniere génération
équipés de la technologie Time Lapse.

Les embryons évoluent ainsi dans des conditions de culture optimales et les biologistes
b®n®f i ci ent doun évaloppementcelluladre gmbr@anaie padinamédiorer

le choix du (des) embryon(s) a transférer ou a congeler

Exemples :

Jour 3: Embryon a 8 cellules Jour 5: Blastocyste
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7 OLe jour du transfert

Il a lieu au Centre Sainte Colette (5 °™ étage) dans les salles de transfert .
Vous serez convoaqués pour le transfert le plus souvent en milieu de matinée entre 10h et
12h, dans les2 a 5 jours qui suivent le recueil de vos gametes.

En prévision du transfert, il est préférable de garder la vessie a demi pleine , ne pas se

retenir dour iévei maisdpeepoir idesboile & | 30 minutes avant le transfert.
Prendre 2 c¢cps de Spasfon peut aider " relaxer |0

La Loi impose la présence des DEUX membres du couple le jour du transfert
Léidentititovigilance nouvoseidemifg:d/engavecavosv ®r i f i ¢

piecesd 6 i d e achactun®

Dans le souci de vous donner les meilleures chances de grossesse, tout en limitant les risques
de grossesse multiple, le biologiste et le médecin transféreur se limitent trés souvent au

transfert d e 1 embryon.

Certains symptomes doivent étre signalés a votre médecin : douleurs importantes ou

augmentation de volume du bas ventre, essoufflement anormal, température >38.5°C,

diurese diminuée.

Le transfert est le plus souvent simple etindolor e: | 6 embryon ° trans
dans un cath®ter et d®pos® dans
Apres le transfert, vous resterez Madame au repos 5 a 10 mn en salle de transfert, vous
pourrez ensuite vous | ever, | 86.embryon
Vous reprendrez ensuit e une vie normale.
Sauf cas particulier pr®vu par votre m®dec
Les rapports sexuels sont déconseillés pendant 48h sauf consignes spécifiques a votre cas.

Les bains et les sports non violents ne sont pas contre  dndiqués.

Le médecin vous prescrira le test de grossesse (bilan sanguin) a faire impérativement a partir
de | a date i nscri,tveusntinuerézdedraitdnoent manmoaécommencé

le jour de la ponction.
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Lol MPL ANEMBRVONNAIRE SE FERA DANS LEBJRS QUI SUIVENT LE TRANSFERT.

Apres le transfertembryonnai r e il est consenoimdle®. déavoir

En cas dohyper st iumquensentjuo arrétae ti@vail peurra é&re délivré.

\\‘/L
Pour | es transferts di f fungdzhbmlgésiani Ce gazesompopéae
50% doOxyg ne m®di ci nal et de 50% de Pr

caract ®ri st i qusanalgtdiqudetde pefmetireaa laf patiented 8 ° t r e e dars|

un état de sédation consciente.

Siby a transfert , vous ferez pratiquer un test de grossesse par prise de sang(dosage béta
HCG sériqué que vous saigriez ou non (une grossesse débutante peut parfois saigner et, il

est particulierement important de ne pas la méconnaitre)

une \Y

si bl e
ot oxyd
ax®

Pour nous aider dans le suivi de votre dossier et poursuivre notre accompagnement a vos
cotés, nous vous demandons de bien vouloir nous faire connaitre les suites de ce transfert

(notamment d®but ddune grossesse e

VOUSINFORMEREZ VOTREBDECIN ET LECENTRE SAINTE COLETTIBESRESULTATS.
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SI VOTRE TEST EST POSITIF

Un deuxiéme contrble sanguin est réalisé 48hapr s | e premier test (corl

grossesse évolutive).

Vous devrez:
x Prendre rendez-vous avec votre médecin 15 jours apres ce test pour une
échographie de contréle (c'est-a-dire, environ 4 semaines minimum apres le
transfert , avantcelanesertarien car | 6embryon ndest pas Vvisi
x Continuer le traitement par progestérone et les éventuels autres médicaments
prescrits par votre médecin référent .

(Sicertains poi nts vous paraissent obscurdemienndh®sit e:

SI VOTRE TEST ESTEGATIF:

Vous pouvez rapidement prendre contact avec votre médecin pour envisager la suite de

votre parcours

Dans tous les cas, il est donc utile de prévoir dés le transfert un RDVavec votre médecin

4 semaines plus tard ce qui vous permettra de faire rapidement un point avec lui  quel que

soit le résultat du test et de faire ensemble le bilan de la tentative

Les médecins biologistes du laboratoire se tien nent également a votre disposition.
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8 - La congélation des embryons

Dans | e cas 0% | e nombre db&éembryons obtenus est
appartiendra au laboratoire de conserver ces embryons par congélation, si vous avez donné

votre accord écrit. Cdest | a cryoconservati on.

Celle-ci ne peut se faire sans votre accord écrit , puisque vous serez légalement
responsable de leur devenir.

Votre consentement pour la congélation sera recueilli avant la tentative

En pratique environ 30% des tentativ es seront concerné es par une cryoconservation

d 6 e mb r guaengametes.

Tous les embryons obtenus et qui ne sont pas transférés ne sont pas forcément congelables.
Les embryons «candidats » a la congélation répondent a des criteres morphologiques
apprécies au microscope par | e biologiste. Les biolo

y a cong®l ation et dans ce cas, combien ddembryo

Les deux membres du couple doivent confirmer tous les ans par écrit le maintien de leur

projet parental (un document vous est envoyé chaque année).

Des événements comme k divorce ou la séparation mettent fin a la réalisation du projet
parental.
NB: La conservation des embryons congelés est prise en charge par la sécurité sociale. Pour

plus de renseignement, merci de contacter le secrétariat.

ILESTTRES | MPORTANT DE NOUS SI GNALER TOUT CHANGEME
TELEPHONE.
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Vous pourrez demander le transfert de vos embryons congelés (TEQ dés que vous

souhaiterez a nouveau débuter une grossesse $votre médecin est d 6 a ¢ cTamt gue vous

aurez des embryons ¢ ongepossibilitévde uéslisen 6ne mauvelle pas d
tentative de FIV, les embryons congelés devant étre tous utilisés avant toute nouvelle

tentative. Le traitement hormonal prescr it sera plus léger pour un TEC que lors de la FIV.

9 - Techniques particulieres

Dans certains cas particuliers, des techniques biologiques spécifiques vous seront proposées,

apr s discussion de | 0ebioogiondh| e de | 6®qui pe clini

a) La Culture Embry onnaire Prolongée

Les embryons continuent a se diviser dans un milieu approprié au-dela des 48 a 72 heures
habituell es. Dans ce <cas, certains embryons ce
poursuivent leur développement, laissa nt présager de bonneschances doéi mpl ant at i
Le recours a cette technique peut se justifier lorsque la tentative de FIV  a abouti a

| &

sont plus susceptibles de so6i mplanter
Lo

o bt @enornboenxembryons de qual it ® s aderagdha@xidesceuxgue af i n

e mb r y otrreplaoé in utére aprés 5 jours de culture est au stade blastocyst e.

Exemple: évolution d dun embryon dans | e temps

Embryon de 1 jour Embryon de 2 jours  Embryon de 3 jours Embryon de 4 jours Embryon de 5 jours ou

« Blastocyste »

b) L Ocl®sion Assistée ou « Hatching »:

Techniguede modi fi cation de | 6envel sugcgptbledefavdrier uf (z o
| 6®cl osion de | 87iuf pour augmenter ses chances d
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) L61 MSI

Variante de | 6 | @&hhiquedebi ol ogi e 0% | 0 dactiorpmoghologjqueeduune s ®
spermatozoide avantde Id nj ecter dans | e cytoplasme de | 6ovo

d) La vitrification des ovocytes

Dans certaines situations, il est int éressant de conserver les ovocytes. Cette technique est

validée dans notre laboratoire et repose sur une mét hode de congélation ultrarapide : la
vitrification.

La vitrification ovocytaire peut intéresser la totalité ou une partie seulement de la cohorte

ovocytaire selon les indication s dans laquelle elle est proposée : hyperstimulation, contre-

indication au transfert, absence de spermatozoidespar exempl e é

NB: La conservation des ovocytes vitrifiés est prise en charge par la sécurité sociale. Pour

plus de renseignement, merci de conta cter le secrétariat.

Si vous avez des ovocytes vitrifiés, ils pourront étre utilisés pour une nouvelle tentative

ddél CSI sans avoir recours ~ une nouvelle stimule
indispensable le jour de la tentative. Lesovocytess er ont toujours utili s®s

pl us ddédembryons congel ®s.
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