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Ethique et Lois

= LaLoide bioéthique révisée tous les 4 a 7 ans depuis 1994 derniére en 2021

= Décret n® 2021-1243 du 28 sept 2021
m Décret n®° 2021-1933 30 décembre 2021

= Guide des bonnes pratiques en AMP du octobre 2023.

= L'Agence de la Biomédecine : notre tutelle / nos obligations
= AMP VIGILANCE: Surveillance des risques et effets indésirables
= Bilans annuels obligatoires rendus a L'Agence de la Biomédecine



Indications légales de la
Préservation

Art. R. 2141-37. — Les conditions d’age requises par I’article L. 2141-12 pour bénéficier de I’autoconservation de ses gametes en vue de la
réalisation ultérieure d’une assistance médicale a la procréation sont fixées ainsi qu’il suit:

«1.Le prélévement d’ovocytes peut étre réalisé chez la femme a compter de son vingt-neuviéme anniversaire et jusqu’a son trente-septieme
anniversaire;

«2.Le recueil de spermatozoides peut étre réalisé chez I’homme a compter de son vingt-neuviéme anniversaire et jusqu’a son quarante-
cinquiéme anniversaire.

Art. R. 2141-38. — L’insémination artificielle, 1’utilisation de gamétes ou de tissus germinaux recueillis, prélevés ou conservés a des fins
d’assistance médicale a la procréation en application des articles L. 2141-2, L. 2141-11 et L. 2141-12, ainsi que le transfert d’embryons
mentionné a Iarticle L. 2141-1, peuvent étre réalisés: «10 Jusqu’a son quarante-cinquieéme anniversaire chez la femme, non mariée ou au
sein du couple, qui a vocation a porter I’enfant; «20 Jusqu’a son soixantiéme anniversaire chez le membre du couple qui n’a pas vocation a
porter 1’enfant

4 Ponction a partir de 29 ans et avant le 37eme anniversaire )

« Ré-utilisation < 45éme anniversaire femme
* En couple Homme / Femme
* En couple Femme / Femme

\ «  Femme seule /
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Votre mode de vie influe  Ji5:.
sur votre fertilité

How the
first nine

of fetal origins
BY ANNIE MURPHY PAUL

Origine développementale des

Les 3 é 6 mOis avant 'a pathologiest;:gl:chn;iuesadultes
préservation sont
essentiels

David Barker, Lancet 1989

* Developmental Origins of Health And Disease

xi’ertul?)ateur ) | /
Endocrinien A k JL “




Vivez sainement
3\,
&3 eav |

e voloruds i

BOUGEZ
AU MOINS
30 MINUTES
PAR JOUR

FECULENTS

LAIT
FROMAGE
YAOURT

cx cluaaggeee
regcs

-
“c"‘\ NDF o
PO'SSO\' Ot

MATIERES GRASSES

paur jowr
OEUF
5 1a 2 fois PRODUITS SUCRES OU SALES

ET SEL CACEHES
/



4000

NiCOline @m—

Monoxyde de carhone e——— .5

(gaz d'echappements) AR
. Melroprenes @——————
Ndllmdlill? >

Méthano| @m——
(Carburant fusée)

Uréthane @=—————

D[n' G ———
(Insecticides)

(Démaguillant)

Methane e——mF—

(gax d'égouls)
Téréhentine @———————

oniaque e———
Mercunr @—
Cadium e——————

(Ratterie/Piles)
Formaldéhydes @——————

ldem ALCOOL

" dont 40 composants cancérogenes

N e—————

Acélone e——nw—

Stop Tabac

substances

y | ——————e Chlorure de Vinyle
S o Peinture

e ® Phosphiale de potassium
(engrais anricole)

———e (ioudron

Consultation Tabacologie
Centre Sainte Colette, Rdv
doctolib
Tabac info service 3989

e PhOSPhOTE

————e Butane .
(yaz pour briquels)

————e Polonium 210

: —s Il

| ————e Arsenic
= (Pelsen mortef)

—_— e Lo

e Acide Stéarique
{tire de bougie)

— o Toluenes

(Solvants industriels)
—_— (o

—— o Hexamine
{Allume Barbecue)

— Additifs




P id

r our vous aider
CENTRE SAINTE-COLETTE
MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
oo - QUIFANE C@ PArcours

Nous vous proposons un accompagnement
Parameédical dans le Centre

Psychologue: Me MAZZOLENI Celine

Tabacologue: Me FINE Christel } 0491806470
Hypnose: Me BILLON Fabienne

Ostéopathe : Me MERIC Stéphanie 04 91807093
Acupuncture: Me CHAUVET Marion

N’hésitez pas a demander a votre médecin ses correspondants en ville




MON PARCOURS DE PRESERVATION NON MEDICALE

DOSSIER
ADMINISTRATIF

Je transmets les
documents demandés sur
la Dropbox sécurisée

PROTOCOLE DE
STIMULATION

Je revois mon médecin
référent qui me prescrit
mon protocole
personnalisé

CYCLE(S) DE
CONGELATION
OVOCYTAIRE

[ e

T Y
W, :

‘n Etape 1

»

Etape 2

28 Etape 3

- Etape4d

I Etapes

? Etape 7

MEDECIN REFERENT

Je choisis mon meédecin
(rattaché au centre S5ainte
Colette) gqui m'informe sur le
processus et sa balance
beneéfices/ risques

Prescription puis interprétation
du bilan de base lors d'une
nouvelle consultation

CONCERTATION
PLURIDISCIPLINAIRE

Mon médecin Référent présente
mon dossier avant chague
tentative

=+ Acceptation ou refus pour la
prise en charge dans le Centre

HOPITAL DE JOUR

Une ¥ journée dans le centre
pour réaliser toutes les
consultations necessaires
(anesthésiste, sage-femme,
psychologue, biologiste de la
reproduction et éducation
thérapeutique aux auto-
injections)

ET APRES ...

Tous les ans, je régle mes frais
de conservation ovocytaire et je
tiens informeé le service de mon
projet pour mes ovocytes
conservation a mes frais, don a
une patiente, don a la science,
réutilisation avant mes 45 ans
ou destruction




Les étapes clés de votre parcours

Le bilan médical avec votre médecin référent : personnalisation

Votre passage en Réunion de concertation
apres avoir transmis tous les éléments constitutifs de votre dossier

Si acceptation: attribution d’un créneau de démarrage selon le planning
(noté sur le courrier d’acceptation) (POUR LE 1ER RANG) : S1

Apreés acception: vos rendez vous OBLIGATOIRES:
Réunion d’information

- Consultation avec votre médecin référent pour établir le protocole
( A fixer AVANT I’hopital de jour +++++)

HOPITAL de jOUI' (dans les 3 mois qui précéde le S1)



Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire
Obligatoire

Rapport bénéfice / risque a chaque tentative

Dossier médico-administratif complet

= Pour chaque essai (Discussion du protocole, de la technique, éventuels complications, difficultés,
mauvais vécu)

= Pour le 1er rang : la secrétaire vous réserve le S1 + réunion + hopital de jour (courrier)

= Pour 2 -eme/3 -eme rang : validation puis consultation avec votre médecin référent pour
protocole + planification

= Réévaluation PEC medical / vs societal

Aucun début de stimulation sans ’avis favorable de la RCP

La RCP peut récuser des demandes dans les cas ou le rapport bénéfice-risque n’est pas favorable.
bonnes pratiques en AMP octobre 2023



) Consultations
@ avec medecin
réeferent

* Protocole de stimulation personnalisé
* 100 % secu

« Accompagnement / information
& programmer des cs régulieres ++

* Pour les rang > 1 : programmation de la date
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@&;,Wf MR- coteTiE L'hﬁpital de jOUI‘

HOPITAL SAINT JOSEPH MARSEILLE

- Lundi aprés midi / Avec vos ordonnances de protocole++++

« Atelier avec la psychologue en petit groupe

« Explications du protocole par la sage femme + check du dossier
(sérologies ..)

* Cs anesthésiste
« Consultation avec biologiste du service

« Explication des auto-injections avec notre infirmiéere



Les protocoles de stimulation

Stimulation Ovarienne = Amener a maturation plus d’ovules
que ce que prévoit la nature

Blocage = Eviter ’ovulation avant le prélévement

Monitorage = Surveiller par échographie ovarienne la
croissance des follicules (1 foll = 1 piscine a 1 ovule) + doser
dans le sang les hormones

Déclenchement = finaliser la maturation en 36 a 38H et
conditionne le recueil: !!! Horaire d’injection !!!!




PRE TRAITEMENT OBLIGATOIRE

m Toutes nos preservations sont pre traitees
par pilule

= Pour que le cycle s’adapte au S1

= Effets secondaires = RIEN compareé aux taux hormonaux
durant la stim



- Les Traitements
/‘

: Bemfola®
Elonva® Fertistart® Fostimon® Gonal F® Ménopur®
Ovaleap® Pergovéris® Puregon® Rekovelle®

Entre 18
- Orgalutran ® / fyremadel ® et20h
- Pilule microprogestative (Optimizette ®/sawis ®/slinda ®
/dienogest ...) = protocole PPOS
- Gonadotrophine chorionique 5000 ® / Ovitrelle ® Heure
. PRECISE
- Décapeptyl 0,& x 2 ampoules

|

Les produits sont tres chers, n’achetez que ce qui est nécessaire
Votre traitement de stimulation colite entre 1500 et 4000 € !



Le monitorage

lundi, mercredi, vendredi
Entre 12h30 et 13h30
Entre S6 et S12

Prise de sang

Dosage des hormones
ORDONNANCE+++

CONSIGNES TRANSMISES
SOYEZ JOIGNABLE



) Votre premiere Tentative
@ de stimulation

HOPITAL SAINT JOS@PH MARSEILLE

(- Télécharger ’application de prescriptions en ligne\
Pour recevoir vos consignes ecrites
Directement sur [’application !




o ) Déclenchement de
O I’ovulation

Effectué quand plusieurs follicules sont matures:

3 produits disponibles: Gonadotrophine Chorionique IBSA® , Ovitrelle 250 ®,
Décapeptyl 0.1®x2

Tous possibles en sous cutanée, donc tous possibles en auto-injection

Ovitrelle 250 ®: PAS DE RUPTURE DE CHAINE DU FROID +++

Respecter I’horaire de déclenchement
Déterminé par I’heure de la ponction




Ponction Folliculaire au bloc

opératoire

l'Discordance possible entre nbre de follicules et nbre d‘ovocytes!!
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) Pour chaque
(@ nsean ponction au bloc

/ D
Pré-admission a I’hospitalisation obligatoire

pour chaque ponction folliculaire:
o )

Dossier envoyé par mail en début de stimulation :

Documents administratifs et consentements a la ponction et a
[’anesthésie.

Dossier complet et signé a remettre avant le 6™ jour de stimulation

OBLIGATOIRE.....Pas de ponction si dossier non renvoye

Au secrétariat du centre Sainte-Colette ou par mail
(centresaintecolette@hopital-saint-joseph.fr)



La vitrification
ovocytaire

= Technique de congélation ultra-rapide adaptée aux ovocytes
= Conservation a trés basse température en azote liquide (-196° C)

= Le laboratoire du centre Sainte Colette a été pionnier dans le

développement de cette technique, utilisée au quotidien en AMP et en
Préservation

= Survie des ovules > 85 % aprés décongélation



= Consentement initial renouvelé chaque année par écrit

Préciser tout changement d’adresse et de huméro de téléphone @

= Le cout de la conservation est a la charge des patientes:
37,5€ / an et par cycle de conservation

= En cas d’arrét du souhait de conservation, 3 possibilités
= Arrét de conservation
= Don des ovocytes a un autre couple
= Don des ovocytes a la recherche / formation

y

c En cas de non réponse pendant 10 ans, les ovocytes seront detruits



Résultats

La démarche de PF non médicale est celle
d’une assurance:

Il y a de forte chance de ne jamais en avoir besoin.
Taux moyen de réutilisation en Europe < 9%

- Ce n’est pas une assurance tous risques

Il N’y a aucune garantie a 100%
Tout dépend de l'dge, du nombre et de la qualité
des ovocytes conserveés.

Objectif = 15 a 20 ovocytes en 1 a 3 ponctions



Résultats

Table Il The predicted CLBR (in %) based on the number of retrieved oocytes and the female age in the PGT-M group.

Oocytes retrieved
19 2

13 15 17 23 25 2] 29 31
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Effets secondaires et complications

2\

4




2 Possibilites d’arret de stimulation
en cours

Réponse insuffisante Réponse Excessive




v Effets secondaires
P des traitements

= Secondaires a la montée de |’estradiol dans le sang
normale pendant la FIV:

= Fatigue, maux de téte 23 %, saignements, douleurs mammaires,
bouffées de chaleur, troubles digestifs, pertes de
mémoaoire..........

= Prise de poids :
= en moyenne de 580 g.
= Mais dans certains cas => 4 kg.

= Rare: Allergie aux produits utilises



i Ay Les risques des
- actes chirurgicaux

= La ponction:
- risque hémorragique (risque de ré-intervention en urgence)
- risque infectieux

=> Nuit qui suit I’intervention a < 30 min de St Joseph
=> Etre accompagnée pour la sortie et la premiére nuit
=> N° d’urgence a Saint Joseph : 04 91 80 66 40
demander le gynécologue de garde

= L’anesthésie; risque faible durée 15-20 min

Information et consentement signé
a apporter le jour de la ponction




Le syndrome
d’hyperstimulation

Biologique / échographique / Clinique : 0.5 a 10% des FIV
Facteurs de Risques: Femme jeune, Mince, Ovaires Polykystiques
Plus de 15 ovocytes a la ponction

Il N’y a pas de syndrome d’hyperstimulation sans déclenchement
de I’ovulation:

Il vaut mieux annuler le cycle en cours que
risquer une hyperstimulation ++++



Le syndrome
d’hyperstimulation

Apres la ponction, si plus de 15 ovules ont été préleves:

Régime sans sel +++

Consulter si prise de poids

Consulter si le ventre gonfle
Consulter si douleurs dans les jambes
Consulter si difficultés respiratoires

Penser a se peser en fin de stimulation pour avoir un poids de réference svp



) Si probleme en
@ cours de stimulation

1/ joindre votre médecin référent

2/ en cas de difficultés, joindre la sage femme

- Marseille Centre Sainte Colette : 04 91 80 69 92 laisser message ++

du Lundi au Samedi 8h30 a 16h30 et le Dimanche 8h30 a 12h

- Aix Centre

CLARA 04 42 16 34 34: Lundi au Vendredi 8h a 20h le WE: 04 42 17 07 17

3/ le soir, la nuit, le WE

a Marseille gynécologue de garde PPE 04 91 80 66 40
a Aix CLARA : medecin astreinte, Clinique de ’Etoile 04 42 17 07 17,



Nous vous accompagnons
57 o
@ psychologiquement durant
tout votre parcours.

HOPITAL SAINT JOS@PH MARSEILLE

Me MAZZOLENI Celine: 04918064 70

« Une premiére rencontre pour faire connaissance et pour identifier
un espace d’échanges que vous pourrez solliciter a n’importe quel
moment de votre parcours.

« Un soutien émotionnel face aux attentes et aux incertitudes
inhérentes au parcours. Aide a mieux gérer les émotions.

« Un accompagnhement individuel si vous en sentez le besoin

e Des consultations prises en charge par le Centre Sainte-Colette
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Nous sommes a votre écoute et nous souhaitons pouvoir vous
accompagner au mieux dans votre parcours.

Nos lignes téléphoniques étant malheureusement souvent saturées,
nous vous invitons a nous contacter par mail a I'adresse suivante :

preservationfertilite @hopital-saint-joseph.fr

Nous nous engageons a vous répondre dans les plus brefs délais

Leguipoe do Garte Ciile
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