Actualitées
Prise en charge

du couple infertile

Blandine COURBIERE

Centre d’Assistance Médicale a la Procréation
Hoépital de la Conception, Marseille

Journées d’Actualités en Gynécologie Obstétrique
9 Avril 2011




RPC 2010

“_E?_L-m'.-u uuuuu

Objectifs




(1) Eléments de pronostic

de la prise en charge du couple infecond
Dechanet et coll. 2010

-

Identifier les éléments pouvant participer
a I'infécondité d’'un couple

~




1.1. L’age maternel
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Tableau 3 Tawx de grossesse clinigue/cycle en fonction de |"dge de la patiente.
Table 3 Clinical pregnancy rate in IVF cycles of women aged 40 years and older, according to age and study results.

A0 ans 41 ans 47 ans 43 ans 44 ans 45 ans d&-ans MHP

Yarali et al. 2010 [12] 20% 1% 7% 5 % 9% 4% 4% NP4
Ron-El et al. 2000 [13] M 15% 9% 19% 3N 0% 0% NP4
Lass et al. 1998 [14] 14 % 13.8% 10.6% @ 6,6% 41% 2,0% MM NP4
Serour et al. 2009 [15] 19.9% | 155% 12,8% 64% 27 % 1,4 % N NP4
Klipstein et al. 2005 [16] 186% | 156% 148% 126% | 61% 5,8 % D% NP4
Tsafrir et al. 2007 [17] 139% | 6,1% 8,9 % 7.0% 40% 2,8% 0% NP4
Hourvitz et al. 2009 [18] A MM 7.7% 5,4 % 1,9% 0% 0% NP4

N non mentionne ; NP @ pive 1 de preuve.

Tableau 4 Taux de naissan e vivante/o cles.
Table 4 Live birthrate in|¥F cycle of 1 romen aged 40 years ind older, ai cording to age and study results.

A ans 41 ans 47 ans 43 ans 44 ans 45 ans 46 ans P

Yarali et al. 2010 [12] 13 % 4% 2% 1% 7% 0% 0% NP4
Ron-El et al. 2000 [13] A 7% 2% 7% 0% 0% MM NP4
Lass et ol. 1998 [14] A A MM N MM A N NP4
Serour et al. 2009 [15] 10'% 7% 5% 2% 07 % 0,5 % MM NP4
Klipstein et af. 2005 [16] 13,9% | 9.7% 9,2 % 7.6% 7.6 % 1,9% 0% NP4
Tsafrir et al. 2007 [17] 9,1% 43% 6,3 % 40% 27 % DT % 0% NP4
Hourvitz et al. 2009 [18] A M 4,2 % 13% 0,6 % 0% 0% NP4

M : non mentionna ; NP ; nivean de preuve.



1.2. Informations des effets de 'ob ésité

IMC > 35
— Differer la prise en charge en AMP (amaigrissement  +++)
Pas de données sur les effets de la chirurgie baria  trique
sur les résultats en AMP ( Agrossesse spontanées)




1.3. Informations des effets du tabac

m Acide Cyanhydrique
Méthanol e
PSR R = umw
yee-—a Toluéne
Naphtalé
{Antimite) - f {Solvant industriel)
Nicotine T
(Utiisé comme herbicide et insecticide) viclent)
*Cadmium 4+ ‘'Dibenzacridine
*Polonium 210

(Utiisé dans les batteries) | - Eftvian 21
&m*":';&
'W:Mmm) * Substances cancérigénes connues

Inciter +++ au sevrage tabagique

& A ?
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apparaissant comme
un facteur pronostic d éterminant,

la perte de poids et un sevrage tabagique
ne doivent pas ralentir I'orientation d  ’un couple
vers une assistance m éedicale a la procréation,
si celle-ci s’avere n ecessaire. »




2. Evaluation de la réserve ovarienne
Ferté-Delbende et coll., 2010
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- Faire un bilan de réserve ovarienne
en cas de signes d ’'appel: age > 35 ans,
cycles courts,irregularites du cycle,
atcd familiaux d '1OP,
atcd personnels d 'agression ovarienne

FSH + E2 (J2 — J4)
AMH
Compte des follicules antraux




FSH
= variabilité inter et intracyclique

Figuie I Healthy and decreased ovarian follicular reserve with inoreased age and changes in concentmations
of ovarian and bypothalsmopitoitary hormones

Thickmess of arrowrs shows conentrbon of hormone secrefion. A dapted with permisson from Soules and
cofieagues ™ AM H=amti- Mutisrian hormone. F5H= folice- stimulating hoemone | H= lueeiniing homone



AMH = marqueur privilégié
pour rep érer une baisse d ebutante de la RO

De Vet et al., 2002;: Fanchin et al., 2003; La Marca et al., 2006



Bonne corrélation entre AMH
et nombre d 'ovocytes recuelllis en FIV

Pas de seull
universel !l

L. ’AMH n 'a pas de valeur
pour prédire les chances de reussite en FIV +++
‘AMH < 0,1ng/mL # 0 % grossesse
Marqueur de la qualité ovocytaire? Controversée
«Attention a I'extrapolation des marqueurs
« hors AMP »




Nombre de follicules antraux (FA)
de 2 - 6 mm (J2-J4)
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« En dehors d'une @ franche de la FSH,
aucun marqueur ne doit étre utilisé pour

recuser une prise en charge en AMP » (NP2)



3. Le bilan anatomique du couple infécond
Torre et coll., 2010

*Hystérosalpingographie
*Echographie pelvienne par voie endovaginale
(3D / hysterosonographie)
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- Atcd d’appendicite compliqu €e py)
- Atcd chirurgie pelvienne (np1)
- Atcd d’endom étriose (npa
- Atcd d’infection pelvienne 1)
- Seérologie chlamydiae positive (NP1
- Douleurs pelviennes chroniques  (npa)

- +/- atcd DIU ey, GEU, IST, IVG

Coelioscopie
en 1€ intention







Anomalies anatomiques de la cavité utérine
Faible sensibilité diagnostique de I'hystérographie:
Polypes (50 %), malformations utérines (44 %),
synechies (75 %)
Spécificité > 80 % Soares et al. 2000

Hystérosonographie 3D
Hystéroscopie




4. Exploration de 'homme du couple infecond
Freour et coll., 2010

sInterrogatoire +++: atcd génitaux,
exposition environnementale / professionnelle
Examen clinique
eSpermogramme




Prévalence élevée des anomalies testiculaires
chez les hommes infertiles

Echographie scrotale
+++ S| atcd de cryptorchidie

RR =6,33 (4,3 — 9,31) pour le testicule cryptorchide
pour testicule controlatéral




Spermogramme + spermocytogramme
Mauvaise sensibilité diagnostique
Variabilité intra-individuelle +++
Variabilité inter-technicien

Nouvelles valeurs de références (OMS 2010)

Obtenues chez hommes fertiles jeunes :

Volume éjaculat > 1,5 mL
Spermatozoides > 15 M/mL
Nb total spz dans éjaculat > 39 M
Spz mobiles progressifsal h >32 %

Spz immobiles a 1 h < 60 %

Vitalité > 58 %

> 4 % de formes typiques

Spermoculture si signes d'appel infectieux

Pas de test de migration-survie en 1 €' intention
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Pas d’interét du test post-co ital systematique

e Grande variabilité inter-opérateur
sImpact psychologigque
rapport planifié
— N libido en périovulatoire
+/- troubles de I'érection
— N spontanéité des rapports

e Pas de bénéfice du TPC pour la prédiction des grosse  sses naturelles
* Pas de bénéfice dans la prise en charge des couples
e Intérét dans les infertilités inexpliquées ?




(5) Informations a donner au couple infécond

DOCUMENT D’INFORMATION POUR LES PROFESSIONNELS

Projet de grossesse :
informations, messages de prévention,

examens a proposer
Septembre 2009

-

\_

Bilan pré-grossesse +++
Contexte de suppression du bilan prénuptial

~

)




Estimer la fréquence des rapports sexuels
pendant la fenétre de fertilité
(- J6 avant 'ovulation)




| Pauvreté des RS chez les couples infertiles
A au moment de la 1¢' consultation

(Fonty et Bydlowski 1985)

N activité
sexuelle F

Infertilité



« Informer sur I'age et
les mesures hygiénodiététiques »




Informations pré-conceptionnelles

Rappels de vaccination
Rubéole
Coqueluche
Varicelle

Quelles vaccinations proposer 7

Dans tous les cas, verifier le carnet de vaccination de la femme et envisager avec elle les rappels ou
vaccinations indispensables, en particulier tétanos-diphténie-poliomyélite-coqueluche.

Coqueluche : proposer un ratirapage ou vacciner les adultes susceptibles de devenir parents dans les
MOIS OU annees a venir.

Rubéole : vacciner les femmes dont la sérologie est négative (pour les femmes nées aprés 1980 - vaccin
tnivalent - rougeole, rubeocle, oreillons - au lieu d'un vaccin rubeoleux seul). Il n'y a pas lieu de vacciner des
femmes ayant recu deux vaccinations préalables, quel que soit le résultat de la sérologie si elle a été
pratiqguee. En raison du risque teratogene, il est necessaire de s'assurer de I'absence d'une grossesse
débutante et d'éviter toute grossesse dans les 2 mois qui suivent la vaccination.

Varicelle : vacciner les femmes en age de procreer, notamment celles qui ont un projet de grossesse et pas
d'antécédent clinique de varicelle (en cas de doute, un contrile sérologique préalable peut étre pratiqué). La
vaccination est possible si le test de grossesse est negatif, et selon les donnees de 'AMM, une
contraception efficace de 3 mois est recommandée aprés chague dose de vaccin.




Recommandations
pour la pratique clinigue
Décembre 2010




