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La fertilisation in vitro
Une méthode de plus en plus utilisée
Camille Sylvestre, MD
Lorsqu’un couple ne peut concevoir apres un an de

relations sexuelles régulieres non protégées, il est
considére infertile.

’l‘n fel"ti llté touc h e Linfertilité¢ touche environ 10 % des couples, et
L 3 0 cette incidence a tendance a augmenter, car les femmes
enyiron ] 0 /0 deS retardent 1’age d’avoir des enfants.
COUpl@S B et cette Nous procédons donc dans ce cas a I’investigation
inCidence a tendance (voir Le Clinicien, octobre 2005), qui parfois nous
N révele des causes nécessitant un traitement par fertili-
a Clug ment. er, car l €s sation in wvitro (FIV).
femmes retardent
I’age d’avoir des Les causes d’infertilité
enfants.

Les trois principales causes d’infertilité sont :

* la dysfonction ovulatoire

* le facteur tubaire

* le facteur masculin

Lors d’une dysfonction ovulatoire, le traitement de
base est I’induction de 1’ovulation, avec ou sans

insémination intra-utérine (IIU). Le méme traitement
La Dre Sylvestre est professeure peut étre instauré lors de facteur tubaire ou masculin
adjointe au Département
d’obstétrique-gynécologie de
I’Université McGill et pratique a Par contre, lorsque ces deux facteurs sont séveres, la
la division d’infertilité et
d’endocrinologie de la
reproduction au Centre de la 30 ans pour une occlusion tubaire bilatérale.
Reproduction McGill, Hopital
Royal Victoria.

léger.

FIV est indiquée. Elle a été développée il y a bientot
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e protocole long est

le plus ancien et celui
qui offre le meilleur
taux de grossesse. Il dure
environ quatre semaines,
suivi de deux semaines
d’attente du résultat du
test de grossesse.

Les indications de la FIV

* Maladie tubaire sévere ou blocage bilatéral

* Endométriose sévere

* Oligospermie ou tératospermie sévere

* Infertilité inexpliquée

« Echec aux traitements antérieurs

Il est a noter que I’infertilité inexpliquée affectera
10 % des couples infertiles. Dans ce cas, I’induction
de I’ovulation et I’IIU sont tentées en premier.

Le principe de la FIV

Le principe de la FIV est de stimuler la femme a pro-
duire plusieurs ovules matures, qui seront récoltés avant
son ovulation. Ces ovules seront mis en culture avec le
sperme du conjoint. La fertilisation aura lieu en labora-
toire, et les embryons obtenus seront transférés dans
I"utérus de la femme, trois jours apres.

Les ovaires sont stimulés avec des injections
quotidiennes de gonadotrophines, qui sont de la FSH
(Follicle Stimulating Hormone), seule ou combinée
avec de la LH (Luteinizing Hormone), que la patiente
se donne elle-méme.

Pour éviter une ovulation prématurée avant la
collecte, il y a deux protocoles disponibles :

L - ;s s oo i

* Le protocole long avec les agonistes de la GnRH
(Gonadotrophin Releasing Hormone)

* Le protocole court avec les antagonistes de la
GnRH

Le protocole long

Le protocole long est le plus ancien et celui qui offre le
meilleur taux de grossesse. Il dure environ quatre
semaines, suivi de deux semaines d’attente du résultat du
test de grossesse.

Etape 1 : Evitement de kystes ovariens

Des contraceptifs oraux sont débutés le deuxiéme
jour du cycle menstruel pour environ dix jours, de
facon a éviter la formation d’un kyste ovarien, qui
compromettrait la réponse ovarienne.

Etape 2 : Suppression hypophysaire

Ensuite, des agonistes de la GnRH en injection sous-
cutanée quotidienne sont ajoutés pour créer une
ménopause artificielle (suppression hypophysaire)
pour dix autres jours. Lors du retrait des contra-
ceptifs oraux, un deuxiéme saignement va survenir.

Etape 3 : Confirmation des étapes 1 et 2

Une échographie transvaginale est par la suite effec-
tuée pour confirmer la suppression hypophysaire,
ainsi qu’un dosage sérique d’oestradiol. Il ne doit pas
y avoir de kyste ovarien, I’endomeétre doit mesurer
moins de cing millimetres et I’oestradiol doit étre
inférieur a 150 pmol/L.

Etape 4 : Stimulation ovarienne
Lorsque la suppression hypophysaire est faite, la
dose des antagonistes de la GnRH est diminuée, et
nous commengons la stimulation ovarienne avec les
gonadotrophines.

Les
prématurée. Lévolution des follicules ovariens est

agonistes  empécheront  1’ovulation
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Protocole long avec agonistes de la GnRh
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suivie par des échographies sériées. Lorsque les
follicules sont matures (18 mm), la patiente recevra
une dose de hCG, et la collecte d’ovules aura lieu
36 heures plus tard.

Etape 5 : Collecte des ovules

La collecte des ovules se fait sous guidage
échographique par voie transvaginale, avec une
anesthésie locale et sédation intraveineuse. Le
liquide folliculaire obtenu est analysé¢ immédia-
tement par I’embryologiste, qui recherche les ovules.
Ce méme jour, le conjoint donnera un échantillon de
sperme, qui sera préparé¢ pour étre mis en culture
avec les ovules. S’il y a un facteur masculin sévere,
on aura parfois besoin d’injecter les ovules avec le
sperme pour les fertiliser (micro-injection ou ICSI).

Etape 6 : Transfert a I'utérus
Trois jours plus tard, les embryons seront au stade de
six a huit cellules, et les deux (ou trois selon 1’age de
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la patiente) meilleurs seront transférés avec un
cathéter dans 1’utérus. De la progestérone est ensuite
donnée comme support de la phase lutéale.

Le protocole court

Le protocole court est plus récent, et il est indiqué pour
les patientes qui ont eu une réponse moindre au proto-
cole long.

La stimulation est commencée directement avec
les gonadotrophines, le deuxiéme jour du cycle
menstruel.

Lorsque les follicules atteignent 14 mm, les anta-
gonistes de la GnRh sont débutés pour empécher
I’ovulation prématurée. Lorsqu’ils atteignent la taille
mature (18 mm), I’injection de hCG est donnée, et la
procédure est la méme que pour le protocole long.

Dans les deux cas, le test de hCG sérique quanti-
tatif est effectué 16 jours apres la collecte d’ovules.
Si le test est positif, une échographie transvaginale



Protocole court avec agonistes de la GnRh
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sera faite a six semaines de grossesse (donc deux
semaines plus tard) pour confirmer la présence d’un
ceeur feetal.

Les risques de la FIV

Grossesse multiple

Le premier risque reli¢ a la FIV est la grossesse mul-
tiple. En effet, lorsque deux ou trois embryons sont
transférés, 25 % des couples vont avoir une grossesse
multiple; 5 % du temps, ce sont des triplets, et le reste
du temps, des jumeaux.

Il y a plus de complications, notamment celles
reliées a la prématurité, lors de ces grossesses. Il n’y
pas d’évidence d’augmentation d’anomalies congéni-
tales avec la FIV.

Syndrome d’hyperstimulation
ovarienne

Le deuxieme risque est le syndrome d’hyperstimu-
lation ovarienne, qui survient chez 1 % des patientes
et qui est caractérisé par une réponse trop importante
aux gonadotrophines, une augmentation du volume
des ovaires, une formation d’ascites avec ballon-
nement et difficulté respiratoire, une oligurie, une
hémoconcentration et une hypoalbuminémie. Ces
patientes ont parfois besoin d’étre hospitalisées avec
des transfusions d’albumine et ponction d’ascites.

Les résultats

Le taux de grossesse suivant une FIV dépend beaucoup
de I’age de la patiente. Pour les femmes en bas de 35 ans,
le taux de grossesse clinique (coeur foetal positif) par
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cycle est d’environ 50 %; entre 35 et 40 ans, le taux
de grossesse varie entre 25 et 45 % et il diminue a
15 % environ apres 41 ans.

Les couts

Le colit d’un cycle de FIV est d’environ 5 000 $
avec les médicaments, qui peuvent s’élever, en
plus, a un autre 4 000 $, dépendamment de la
réponse ovarienne.

Bref...

Il est important d’entreprendre une investigation
tot chez les couples infertiles, car certains de ces
couples nécessiteront une FIV a cause d’un
facteur tubaire ou masculin sévere ou encore
d’une infertilité inexpliquée avec échec des
traitements d’induction de 1’ovulation. Une
consultation en psychologie pour le couple avant
la FIV et durant le traitement est suggérée.

La FIV est un processus assez long et coliteux
a tous les niveaux, mais qui offre a ces couples
une excellente chance d’avoir des enfants
biologiques. Clin
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L’enfant malade apprend que tout devient possible
grace au voeu. Méme l’avenir. Pour faire un don ou
en apprendre davantage sur la Fondation, téléphonez
a notre ligne sans frais 1-888-822-9474 ou visitez
notre site Web www.makeawish.ca.

Partagez le pouvoir d’un Voeu.
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