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La fŽcondation in vitro ou FIV est une technique 
de procrŽation mŽdicalement assistŽe.

Elle consiste ˆ faire se rencontrer des spermatozo•des et un ovule, 
en dehors du corps de la femme pour provoquer une fŽcondation. 
Cette technique de procrŽation, se dŽroule dans un premier temps 
en laboratoire, puis lÕembryon ainsi obtenu est rŽimplantŽ dans le 
corps de la femme.

AujourdÕhui, 40 ans apr•s la naissance de Louise Brown, le premier 
bŽbŽ Žprouvette, la fŽcondation in vitro est une technique ma”trisŽe, 
qui a permis la naissance de plus de 8 millions de bŽbŽs.

En Europe, le pourcentage de grossesses obtenues par FIV sÕest 
stabilisŽ ˆ 36 %, selon les chiffres prŽsentŽs au 34e Congr•s annuel 
de lÕEuropean Society of Human Reproduction and Embryology 1.

Pourtant, de nombreuses questions demeurent. Quand et comment 
dŽbute le parcours de FIV, qui sont les professionnels impliquŽs, 
quelles sont les rŽpercussions sur le couple, que ressenten t les 
hommes ?

Autant dÕinterrogations, auxquelles nos experts 
et des parents, qui ont vŽcu cette aventure, 
vous rŽpondent.

Bonne lecture ˆ toutesÉ et ˆ tous !

LÕŽquipe du magazine POSITIVES.

3



Conseils et 
explications 

dÕIsabelle 
Maerten

Psy

 ! PARCOURS DE FIV :  
UN CHAMBOULEMENT 
PSYCHOLOGIQUE Ë ENTENDRE 
ET Ë ACCOMPAGNER !
Le parcours de FIV sÕannonce souvent bien difficile, angoissant et tr•s mŽdicalisŽ pour les couples, 
qui ont parfois lÕimpression dÕ•tre oubliŽs en tant que sujets. La FIV, qui sÕintroduit dans leur vie, 
devient un ŽlŽment de leur histoire de couple mais aussi de leur propre histoire, avec un vŽcu et 
une rŽsonnance bien diffŽrents pour lÕun et lÕautre.
LÕentretien psychologique nÕest pas obligatoire, mais le couple, la femme ou lÕhomme, peuvent 
Žprouver le besoin de rencontrer un professionnel a vant la 1re tentative de FIV ou le plus 
souvent, apr•s plusieurs Žchecs. Rencontre avec Isabelle Maerten, psychologue clinicienne, qui 
accompagne au quotidien, des couples en parcours de FIV.

POSITIVES : COMMENT 
DƒCRIRIEZ!VOUS LÕƒTAT 
DÕESPRIT DES COUPLES QUE 
VOUS RENCONTREZ, AVANT
LA 1RE TENTATIVE DE FIV ?

I. M. : LÕannonce de lÕinfertilitŽ est 
vŽcue par le couple comme une 
importante atteinte narcissique. 
Ë la dŽtresse sÕajoutent des 
sentiments dÕinjustice, de col•re, 
de dŽsespoir, dÕanxiŽtŽ ou de 
culpabilitŽ. Mais ces couples sont 
dŽterminŽs, esp•rent et surtout 
veulent avoir confiance en lÕavenir. 
Les femmes sont tr•s souvent 
pressŽes de commencer les 
traitements mais elles redoutent 
aussi lÕŽchec, craignant de ne pas 
rŽussir ˆ donner un enfant ˆ leur 
conjoint ou de ne pas rŽussir ˆ 
devenir maman 1.
Lorsque je re•ois un couple, ma 
premi•re prŽoccupation cÕest de 

prendre soin dÕeux et de les 
Žcouter dans leur singularitŽ, pour 
quÕils puissent libŽrer leurs mots 
et leurs maux, au moment o• la 
FIV sÕimpose dans leur vie.

POSITIVES : DE QUELLE 
MANIéRE AIDEZ!VOUS LES 
FEMMES POUR QUÕELLES 
AFFRONTENT CES PEURS 
QUE VOUS DƒCRIVEZ ?

I. M. : Souvent les femmes se 
dŽvalorisent en associant des 
Žv•nements quÕelles ont vŽcus avec 
leurs parents, leurs copains 
dÕŽcole, au cours de leurs Žtudes, 
dans leur travail ou dans leurs 
relations. JÕessaye de voir ce quÕil 
en est du c™tŽ de la confiance en soi 
car cÕest un aspect qui me semble 
essentiel dans notre propre 
construction. Pour reprendre les 
mots de Jacques SalomŽ : 

ÒLa confiance en soi sÕinscrit tr•s t™t 
chez un enfant et se structure ensuite 
par la qualitŽ des relations, par des 
messages positifs, valorisants, re•us 
des personnes significatives de son 
existence. La confiance et, au-delˆ, 
lÕestime de soi sont liŽes ˆ la 
confirmation que nous avons ŽtŽ 
acceptŽs tels que nous sommes, que 
nous sommes reconnus, aimables, 
cÕest-ˆ-dire susceptibles dÕ•tre 
aimŽsÓ 2.

POSITIVES : COMMENT 
TRAVAILLEZ!VOUS SUR 
CETTE CONFIANCE EN SOI ?

I. M. : De mani•re gŽnŽrale, jÕaide 
les patients ˆ chercher et trouver 
des points positifs sur eux. Puis 
ensemble, nous travaillons sur 
leurs complexes et nous valorisons 
leurs compŽtences ou des actions 
quÕils ont menŽes. En plus, jÕincite 

PSYCHOLOGIE

Isabelle 
Maerten 

Dipl™mŽe en psychopathologie clinique, Isabelle Maerten a une 
consultation spŽcialisŽe en infertilitŽ depuis 24 a ns en mŽdecine 
et biologie de la reproduction au CECOS de Picardie du CHU Amiens 
Picardie. Elle est aussi dipl™mŽe en psychopathologie du bŽbŽ et 
interactions m•re/enfant, formŽe ̂  lÕUFR SantŽ Ð MŽdecine Ð Biologie 
Humaine LŽonard de Vinci de Bobigny avec les professeurs 
P. Mazet et S. Lebovici.

Bio express
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mes patients ˆ prendre soin 
de leur corps et de leur esprit 
ˆ travers des activitŽs : dessin, 
Žcriture, sport, massagesÉ 
CÕest important dÕimpulser cela 
avec le patient, de lÕaccompagner 
pour quÕil se sente soutenu.
Ce qui me fait plaisir, cÕest que 
mes patients sortent de ma 
consultation plus lŽgers que quand 
ils sont arrivŽs, avec le sourire, 
en positivant et en se positionnant 
dans leur parcours de FIV comme 
acteurs, dŽsirants, capables de 
sÕimaginer et de devenir parents.
JÕessaye de rendre la parole positive 
pour ne pas laisser sÕinstaller 
lÕangoisse. Cela passe par exemple 
par la recherche de mots valorisants 
autour des initiales FIV. Par exemple, 
F comme formuler, favoriser, 
faciliter, famille, fŽliciter, force ; 
I comme intŽrieur, importance, 
illuminer, imaginer ; V comme 
valoriser, vouloir, vitalitŽ, vivre, 
vieÉ

POSITIVES : LORSQUE DES 
COUPLES CONSULTENT 
APRéS PLUSIEURS ƒCHECS 
DE FIV, DANS QUEL ƒTAT 
ƒMOTIONNEL SONT!ILS ?

I. M. : Ce sont souvent les femmes 
qui viennent, ˆ ce moment-lˆ. 
Elles vont mal, veulent parler 
dÕelles, de leur corps, libŽrer la 

parole, dŽverser leurs souffrances. 
Cette expŽrience ŽprouvŽe est 
comparable ˆ celle dÕun deuil. 
Toutes ces Žmotions, aussi 
diverses soient-elles, ressenties 
lors du processus de FIV, font 
ressurgir dÕanciennes souffrances 
jamais cicatrisŽes. Ces entretiens 
sont lÕoccasion de parler de soi. 
Ces mauvais souvenirs, qui 
rejaillissent avec ces FIV ŽchouŽes, 
rŽussissent ˆ •tre exprimŽs. Ces 
femmes et ces hommes sÕŽtonnent 
de rŽussir ˆ parler dÕeux et me 
livrer une part de leur histoire. 
Patrick Roegiers explique que 
chaque Žtape du processus de FIV 
correspond ˆ une Žmotion de 
nature ou dÕintensitŽ particuli•re : 
ÒLes tentatives de FIV ressemblent ˆ 
des montagnes russes Žmotionnelles 
[É] les patients traversent pendant 
une succession de courtes pŽriodes, 
une alternance de sentiments les 
plus diversÓ 1.

POSITIVES : COMMENT 
APPRƒHENDEZ!VOUS 
LES PATIENTS POUR QUI 
LA FIV A FAIT ƒMERGER OU 
RƒƒMERGER DES CHOSES ?

I. M. : Cela dŽpend du vŽcu de 
chacun. Par exemple, jÕai le cas 
dÕune patiente dont le grand-p•re 
dŽcŽdŽ aurait tant voulu voir 
sa petite-fille devenir maman. 

Cela peut aussi •tre des mots 
dŽvalorisants utilisŽs par un 
parent dans lÕenfance et qui font 
Žcho ˆ ceux entendus lors du 
parcours de FIV. Je les aide 
ˆ reprendre leur histoire, en 
extrayant la douleur, afin de 
faciliter la parole. Colette Chiland 
disait ÒLe clinicien doit interfŽrer 
le moins possible avec un discours 
tel quÕil sÕorganise spontanŽment, 
il ne doit pas entraver la parole, mais 
la faciliter Ó.
Finalement, je pense quÕil faut 
toujours encourager nos patients, 
les valoriser. Mais il ne faut pas 
oublier de valoriser aussi la parole 
des mŽdecins et de toute lÕŽquipe 
pluridisciplinaire qui prennent soin 
dÕeux au mieux. Pour aller vers une 
rŽussite de ces tentatives de FIV, il 
est important dÕavoir confiance en 
cette Žquipe et dÕavoir bien compris 
le r™le de chacun 3.

PSYCHOLOGIE

1.  MA. Allard et al. VŽcu des diffŽrentes 
Žtapes dÕun processus de fŽcondation 
in vitro (FIV). GynŽcologie obstŽtrique & 
fertilitŽ 2007:35;1009-1014.

2.  Psychologies. J SalomŽ. La conÞ ance 
en soi, •a se crŽe ! Mis ˆ jour le 
30 aožt 2012. Disponible sur : 
https://www.psychologies.com/
Moi/Se-connaitre/Estime-de-soi/
Articles-et-Dossiers/La-conÞ ance-
en-soi-ca-se-cree [ConsultŽ le 
23/04/2019].

3.  Colette Chiland. LÕentretien clinique. 
PUF. 2013.

 !JÕESSAYE!DE!RENDRE!
LA!PAROLE!POSITIVE!
POUR!NE!PAS!LAISSER!
SÕINSTALLER!LÕANGOISSE.!"
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Dossier
MŽdical

DOSSIER MƒDICAL

On peut parler de difficultŽs ˆ concevoir, d•s quÕun couple en 
‰ge de procrŽer essaie dÕavoir un enfant sans succ•s, pendant 
12 ˆ 24 mois.

DiffŽrentes techniques dÕAssistance MŽdicale ˆ la ProcrŽation 
(AMP), plus ou moins invasives, peuvent alors •tre proposŽes pour 
augmenter leurs chances de concevoir, en fonction d e leur bilan de 
fertilitŽ, comme lÕinsŽmination artificielle et la fŽcondation in vitro 
(FIV) avec ou sans ICSI (FIV avec injection directe du spermatozo•de 
dans lÕovocyte). La FIV consiste ̂  provoquer la rencontre dÕun ovule 
et dÕun spermatozo•de en laboratoire, pour obtenir un embryon, 
qui sera ensuite implantŽ dans lÕutŽrus de la femme 1.

DŽcouverte des Žtapes du parcours de FIVÉ

LA FƒCONDATION
IN VITRO :
PARCOURS
DU COMBATTANT ?

Bio express

Dr Marina 
Colombani-
Barlesi

Le Dr Marina Colombani-Barlesi est mŽdecin de la re production, 
gynŽcologue et obstŽtricienne. Elle pratique la MŽd ecine de la 
Reproduction et la prise en charge de lÕinfertilitŽ au sein de lÕInstitut 
de MŽdecine de la Reproduction de Marseille, centre 1305 clinique 
Bouchard.

COMMENT DƒBUTE LE PARCOURS DE FIV ?

Avant toute AMP, un bilan diagnostic de la fertilitŽ 
du couple doit •tre rŽalisŽ. Il comprend divers 
examens : un bilan gynŽcologique avec un examen 
clinique et un interrogatoire complet ˆ la recherch e 
de pathologies Žventuellement associŽes ˆ la 
fertilitŽ, un bilan de la rŽserve ovarienne et parf ois 
un bilan du syst•me immunitaire en fonction des 
donnŽes recueillies ˆ lÕinterrogatoire. Ë lÕissue 
de ce bilan, les couples sont informŽs des rŽsultats 
des examens, du diagnostic posŽ concernant leur 
fertilitŽ et si celle-ci est altŽrŽe, alors une str atŽgie 
thŽrapeutique est proposŽe 2.

D•s que le mŽdecin a posŽ lÕindication de fŽcondation 
in vitro, le parcours commence. Il dŽbute par une 
partie administrative et rŽglementaire, pour laquel le 
chaque centre a ses habitudes.

Le Dr Colombani-Barlesi explique : Ç Nous devons 
vŽrifier que la prise en charge du couple rŽpond bien 
au cadre lŽgal de notre pays, cÕest-ˆ-dire que le couple 
est composŽ dÕun homme et dÕune femme, en ‰ge de 
procrŽer, ayant consenti ˆ lÕaide mŽdicale ˆ la procrŽation 
dans sa globalitŽ, apr•s avoir rŽflŽchi au moins un mois. 
Pour les femmes, la limite dÕ‰ge est fixŽe ˆ 45 ans par 
les r•gles de bonnes pratiques. Au-delˆ de 43 ans, il nÕy a 
plus de remboursement par lÕAssurance Maladie. Pour 
les hommes, cÕest 59 ans. È 2,3,4,5.

Un dossier administratif comprenant une preuve 
de vie commune (un acte de mariage, une photocopie 
du livret de famille, certificat de vie commune, 
dŽclaration sur lÕhonneurÉ) ainsi quÕune copie 
permettant de vŽrifier les identitŽs du couple avec 
un document signŽ attestant de lÕacceptation des 
techniques dÕAMP est constituŽ 6. Une fois le dossier 
acceptŽ sur le plan administratif, la prise en char ge 
clinique dŽbute.
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DOSSIER MƒDICAL

1RE ƒTAPE : LA STIMULATION POUR UNE FIV

La premi•re Žtape consiste ˆ stimuler lÕovulation 
par un traitement hormonal. Le but est dÕaugmenter 
le nombre dÕovocytes recrutŽs et matures et donc 
susceptibles dÕ•tre fŽcondŽs 6,7. Ce traitement 
impose une quinzaine de jours dÕinjections 
sous-cutanŽes, 3 ou 4 prises de sang pour dosage 
hormonal et des Žchographies de monitoring pour 
surveiller la croissance folliculaire* 7.

Le Dr Colombani-Barlesi prŽcise : Ç Ë ce stade, 
on ne peut pas dire au couple quand le parcours se 
terminera puisque le rŽsultat de la stimulation varie 
beaucoup dÕun couple ˆ lÕautre. Le nombre de contr™les 
varie dÕune rŽponse ˆ lÕautre et il est important dÕ•tre 
disponible durant le traitement È.

DANS!CERTAINS!CENTRES,!IL!EXISTE!
DES!PROTOCOLES!DE!PROGRAMMATION!
PERMETTANT!DE!CHOISIR!Ë!LÕAVANCE!
LE!JOUR!DU!PRƒLéVEMENT.!CELA!PERMET!
DÕƒVITER!DÕAVOIR!Ë!LE!RƒALISER!DURANT!
LE!WEEK#END!6.!

2E ƒTAPE : DU DƒCLENCHEMENT
DE LÕOVULATION Ë LA PONCTION

La confrontation des donnŽes de lÕexamen 
Žchographique avec les taux dÕÏstrog•nes suivis 
par des prises de sang rŽguli•res, permet aux 
mŽdecins de dŽcider de la date de dŽclenchement 
de lÕovulation 6.

Le plus souvent, le dŽclenchement est provoquŽ par 
injection dÕhCG**, puis la ponction est programmŽe 

34 ˆ 36 heures apr•s, ˆ la clinique 2,6. La majoritŽ 
des centres pratiquent la ponction sous anesthŽsie 
gŽnŽrale, parfois locale, au cours dÕune hospitalisation 
dite de jour (cÕest-ˆ-dire en arrivant le matin et en 
sortant lÕapr•s-midi) 7.

Le plus souvent, la ponction est rŽalisŽe par voie 
vaginale ˆ lÕaide dÕune sonde dÕŽchographie munie 
dÕun guide qui permet le passage dÕune aiguille 
de prŽl•vement 6.

3E ƒTAPE : LA PRƒPARATION DES GAMéTES 
EN LABORATOIRE 10

Les gam•tes comprennent les cellules 
reproductrices m‰les (spermatozo•des)
et femelles (ovocytes).

-  La prŽparation des ovocytes : 
apr•s la ponction, les liquides folliculaires 
contenant les ovocytes sont transmis au 
laboratoire. Leur nombre et leur aspect sont 
ŽvaluŽs par un mŽdecin biologiste, avant leur 
mise en fŽcondation 10.

-  La prŽparation des spermatozo•des : 
le sperme est recueilli et prŽparŽ le jour 
de la ponction ovarienne, dans le laboratoire 
du centre de FIV 6,10.

4E ƒTAPE : LA FƒCONDATION IN VITRO

Ë ce stade, deux options sont envisageables :

-  La FIV classique : 
les spermatozo•des sont dŽposŽs au contact 
des ovocytes dans une bo”te de culture placŽe 
ˆ 37 ¡C. Les ovocytes fŽcondŽs deviennent des 
zygotes (Ïufs fŽcondŽs) puis des embryons 1.

-  La FIV-ICSI : 
un spermatozo•de est introduit dans le cÏur 
de lÕovocyte par un biologiste, sous contr™le 
dÕun microscope 1,7.

FŽcondation avec micro-injection (ICSI) 10

*  Les follicules, qui contiennent les ovocytes, sont des 
structures prŽsentes dans lÕovaire. Ils Žvoluent au cours 
du cycle menstruel et au 14e jour en moyenne, un follicule 
se rompt et lib•re lÕovocyte mžri devenu ovule 8.

**  hCG : hormone chorionique gonadotrope.
Il sÕagit dÕun mŽdicament qui reproduit ˆ lÕidentique 
lÕhormone sŽcrŽtŽe naturellement par lÕembryon, 
d•s le dŽbut de la grossesse 9.

Ponction folliculaire sous Žchographie vaginale 10

Mise en fŽcondation lors dÕune FIV classique 10

10 11



DOSSIER MƒDICAL

Au cours de ces traitements, on note une inŽgalitŽ 
homme/femme liŽe ˆ la biologie et au fonctionnement 
du corps humain : la patiente subit les injections, les 
Žchographies, la ponction, le transfert dÕembryonÉ 
Et souvent, les couples pensent que finalement, lÕhomme 
nÕa rien ˆ faire et donc que cÕest plus simple pour lui. 
Or, ils ont aussi un spermogramme ˆ rŽaliser, ce qui nÕest 
pas forcŽment Žvident pour eux. Il ne faut pas oublier 
que nous les femmes, nous consultons un gynŽcologue 
rŽguli•rement, depuis nos 15-16 ans, et que nous 
sommes habituŽes ˆ parler de nos r•gles, nos ovaires, 
notre fertilitŽ, ce que les hommes nÕont pas vraiment 
lÕhabitude de faire. La place de lÕhomme et le ressenti 
de chaque membre du couple doivent •tre pris en compte 
par les acteurs de lÕaide mŽdicale ˆ la reproduction. 
Souvent, le couple est pressŽ de commencer ou 
dÕencha”ner les tentatives. Le praticien doit essayer de 
laisser le temps nŽcessaire ˆ chacun pour apprŽhender 
et accepter les Žtapes dÕun parcours parfois Žprouvant È.

La fŽcondation in vitro nŽcessite un investissement 
important, en termes de temps mais aussi de 
disponibilitŽ psychologique, du fait du caract•re 
invasif et intrusif des examens et des interventions 
mŽdicales et biologiques 6.

Le Dr Colombani-Barlesi conclut : Ç Le couple doit 
•tre conscient quÕil peut y avoir des Žchecs, dont nous 
ne pouvons pas toujours expliquer les raisons. Parfois 
une nouvelle tentative est proposŽe sans forcŽment 
avoir dÕexplications concernant lÕŽchec de la tentative 
prŽcŽdente. Il faudra plusieurs embryons pour en 
avoir au moins un qui sÕimplantera et se dŽveloppera 
correctement. Les patientes sont souvent tr•s 
prŽoccupŽes par leur ‰ge et le temps qui passe ; 
et elles ont raison car cÕest lÕun des facteurs prŽdominant 
dans les chances de grossesse.

5E ƒTAPE : LE TRANSFERT 
DE LÕEMBRYON

Deux ou trois jours apr•s la ponction, le couple se 
rend ˆ la clinique pour le transfert de lÕembryon 7.
Le Dr Colombani-Barlesi prŽcise : Ç Le mŽdecin 
rŽfŽrent, au dŽbut du traitement, informe le couple sur
 le stade de lÕembryon qui sera implantŽ. Mais les alŽas 
de la rŽponse ovarienne peuvent le faire changer dÕavis 
en cours de traitement en fonction de la rŽponse 
embryonnaire obtenue È 6.

Apr•s le transfert, un traitement hormonal ˆ base 
de progestŽrone est mis en place. Il est nŽcessaire 
pour soutenir la phase dite lutŽale et ainsi favori ser 
lÕimplantation de lÕembryon dans lÕutŽrus de la 
femme. Ce traitement est prescrit au moins 
jusquÕau test de grossesse, effectuŽ 14 jours apr•s 
le transfert de lÕembryon 6.

Le Dr Colombani-Barlesi conclut : Ç Lorsque nous 
procŽdons au dŽclenchement de lÕovulation pour une 
ponction, nous demandons au couple de prendre 
rendez-vous avec son mŽdecin rŽfŽrent, 5 ˆ 7 semaines 

1.  INSERM. Assistance mŽdicale ˆ la procrŽation (AMP) : 
des techniques pour aider les couples infertiles. 2 018. 
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers -
information/assistance-medicale-procreation-amp 
[ConsultŽ le 11/04/2019].

2.  Journal ofÞ ciel de la rŽpublique fran•aise. Arr•tŽ du 
30 juin 2017 modiÞ ant lÕarr•tŽ du 11 avril 2008 modiÞ Ž 
relatif aux r•gles de bonnes pratiques cliniques et 
biologiques dÕassistance mŽdicale ˆ la procrŽation. 2017.
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LA!PLACE!DE!LÕHOMME!ET!LE!RESSENTI!
DE!CHAQUE!MEMBRE!DU!COUPLE
DOIVENT!æTRE!PRIS!EN!COMPTE!PAR!
LES!ACTEURS!DE!LÕAIDE!MƒDICALE!
Ë!LA!REPRODUCTION.

Un soutien mutuel tout au long du parcours est 
donc important pour prŽserver lÕŽquilibre du 
couple et Žviter ˆ chacun de se laisser submerger 
par ses Žmotions. Le recours ˆ une consultation 
avec une psychologue est possible ˆ tout moment 
du parcours en AMP. 

Le stress augmente donc dÕautant plus dans ce cas. 
Nous devons parfois, en tant que praticien, orienter les 
couples vers dÕautres solutions pour devenir parents 
(lÕadoption, le recours ˆ un donneur) et il faudra toujours 
rester disponible et positif dans toute situation È.

apr•s le dŽclenchement, ce qui nous permet, dans 
tous les cas, de revoir le couple pour rediscuter de la 
tentative. Si elle a fonctionnŽ, on peut dŽmarrer le suivi 
de grossesse, sinon, on discute du traitement et de ce 
que nous devons faire apr•s È.

ET APRéS ?

En cas dÕŽchec de la tentative, le couple peut 
dŽcider dÕune nouvelle tentative. Cependant, il est 
important de noter que les actes dÕAMP sont pris 
en charge ˆ 100 % par lÕAssurance Maladie jusquÕau 
43e anniversaire de la m•re uniquement, pour au 
maximum 4 fŽcondations 4.

QUEL IMPACT POUR LE COUPLE ?

Le Dr Colombani-Barlesi explique : Ç Il y a des 
difficultŽs Žmotionnelles. Le seul fait de consulter un 
mŽdecin pour avoir un enfant fragilise le couple parce 
que, dans la majoritŽ des cas, ce sont des personnes 
qui ont essayŽ pendant quelques mois, voire quelques 
annŽes, de concevoir un enfant, sans y parvenir. Et cÕest 
ˆ ce moment quÕils viennent nous voir 6.
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PAROLE
DE SPƒCIALISTE : 
COMMENT 
SONT CHOISIS
LES EMBRYONS
 Ë TRANSFƒRER ?

Une Žtape clŽdans la rŽussite dÕune FIV, 
qui rŽpond ˆ des crit•res bien Žtablis.

Embryon Ç 4 cellules È, 48 heures apr•s
la mise en fŽcondation 1

Blastocyste, 5 jours apr•s la mise en fŽcondation 1

Le Dr Philippe Terriou, mŽdecin biologiste 

ˆ lÕInstitut de MŽdecine de la Reproduction 

de Marseille, nous apporte son Žclairage 

sur la question du choix des embryons.

POSITIVES : UNE FOIS LA FƒCONDATION IN VITRO
RƒALISƒE, QUELLES ANALYSES SONT 
RƒALISƒES SUR LES OVOCYTES FƒCONDƒS ?

Dr P. Terriou : Les ovocytes fŽcondŽs, que lÕon 
appelle zygotes, sont analysŽs 16 ˆ 20 heures apr•s 
leur mise en fŽcondation. On vŽrifie quÕils poss•dent 
bien deux noyaux, celui de lÕovocyte et celui du 
spermatozo•de, qui contiennent respectivement 
le matŽriel gŽnŽtique de la femme et celui de 
lÕhomme. En outre, certains centres sont ŽquipŽs 
dÕun time-lapse, un outil qui permet de les filmer 
et de suivre leur dŽveloppement en continu 1,2.

POSITIVES : QUELS SONT LES CRITéRES 
POUR CHOISIR LÕEMBRYON Ë IMPLANTER ?

Dr P. Terriou : Le zygote, qui se dŽveloppe, se divise 
en 2 cellules, puis 4, puis 8, et ainsi de suite : 
on parle alors dÕembryon 3.

Depuis les annŽes 80, les crit•res de transferts 
des embryons sont bien Žtablis. On les transf•re 
soit 2 ˆ 3 jours apr•s la ponction (J2 ou J3), soit 
plus tard au stade appelŽ blastocyste (J5 ou J6) 1.

Ë J2, on prŽf•re implanter un embryon de 
4 cellules, ˆ J3 de 8 cellules et dans tous les cas, 
un embryon sans fragments qui prŽsente des 
cellules rŽguli•res, homog•nes (qui se ressemblent 
toutes) et de taille correspondant ˆ leur stade 
de dŽveloppement 4.

Entretien avec 
le Dr Philippe Terriou , 
mŽdecin biologiste

Ë J5, le blastocyste comprend plus de 100 cellules 
et on tient compte de sa taille, de lÕaspect du bouton 
embryonnaire et de celui des cellules pŽriphŽriques 
(trophectoderme) en Žvaluant leur nombre et leur 
cohŽsion 5.
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 !AU!DƒBUT!DES!ANNƒES!2000,
LE!TAUX!DE!GROSSESSES!GƒMELLAIRES!
ƒTAIT!DE!25!%!EN!FIV!7.!AUJOURDÕHUI,!
LES!ƒQUIPES!AYANT!DIMINUƒ!LE!
NOMBRE!DÕEMBRYONS!TRANSFƒRƒS,!
CE!TAUX!EST!TOMBƒ!Ë!13!%!"

POSITIVES : COMMENT CHOISISSEZ!VOUS
LE NOMBRE DÕEMBRYONS Ë TRANSFƒRER ?

Dr P. Terriou : Cela dŽpend de plusieurs crit•res : 
lÕ‰ge de la femme, le nombre de tentatives de FIV 
dŽjˆ rŽalisŽes ou encore lÕaspect morphologique 
de lÕembryon 4,6. Ainsi, pour une femme ‰gŽe 
de moins de 35-37 ans, lors dÕune 1re ou 
2e tentative de FIV, on prŽfŽrera transfŽrer 
un seul embryon pour Žviter la survenue dÕune 
grossesse gŽmellaire, surtout si la morphologie 
embryonnaire est satisfaisante. DÕailleurs, 
au dŽbut des annŽes 2000, le taux de grossesses 
gŽmellaires Žtait de 25 % en FIV 7. AujourdÕhui, 
les Žquipes ayant diminuŽ le nombre dÕembryons 
transfŽrŽs, ce taux est tombŽ ˆ 13 % 8. 
De m•me, on prŽfŽrera transfŽrer un seul 
embryon chez certaines patientes prŽsentant 
certains antŽcŽdents gynŽcologiques, 

obstŽtricaux ou gŽnŽtiques pour Žviter une 
grossesse gŽmellaire plus particuli•rement 
ˆ risque dans ces cas-lˆ, m•me si la patiente 
est plus ‰gŽe 6.

POSITIVES : QUE FAITES!VOUS
DES EMBRYONS RESTANTS APRéS 
FƒCONDATION ?

Dr P. Terriou : Nous avons la possibilitŽ de 
conserver les embryons surnumŽraires pour 
les transfŽrer ultŽrieurement. Si leur aspect 
morphologique est satisfaisant, les embryons 
peuvent •tre congelŽs. Ceux prŽsentant un taux 
ŽlevŽ de fragmentation ou un important retard 
de dŽveloppement ne sont pas conservŽs. 
On cong•le donc uniquement les embryons 
ayant une chance raisonnable de supporter 
ce processus de conservation 7,9.

4.  INSERM. Assistance mŽdicale ˆ la procrŽation (AMP) : 
des techniques pour aider les couples infertiles. M is ˆ jour 
le 01/03/2018. Disponible sur : https://www.inserm. fr/
information-en-sante/dossiers-information/assistanc e-
medicale-procreation-amp. [consultŽ le 11/05/2019]

5.  Balaban B et Magli CM. The Istanbul consensus workshop 
on embryo assessment: proceedings of an expert meeting. 
Human reproduction 2011;26(6):1270-1283.

6.  Journal ofÞ ciel de la rŽpublique fran•aise. Arr•tŽ 
du 30 juin 2017.

7.  CNGOF. Extrait des Mises ˆ jour en GynŽcologie 
et ObstŽtrique. Tome XXIV. Nov 2000, p188.

8. Agence de la biomŽdecine. Rapport AMP 2017.
9.  CNGOF. LÕinfertilitŽ : les solutions. http://www.cngof.fr/

infertilite/323-les-solutions [ConsultŽ le 11/05/20 19]

1.  Agence de la biomŽdecine. Le guide de lÕassistance 
mŽdicale ˆ la procrŽation.

2.  Machtinger R et al. Association between preconception 
maternal beverage intake and in vitro fertilization 
outcomes. Fertility and Sterility 2017.

3.  Machtinger R et Racowsky C. Morphologycal systems 
of human embryo assessment and clinical evidence. 
Reproductive BioMedicine Online 2013;26:210-221.

POSITIVES : QUELLE LƒGISLATION ENCADRE 
LA CONGƒLATION DES EMBRYONS ?

Dr P. Terriou : La loi nous oblige ˆ Žcrire aux 
couples, tous les ans, si les embryons conservŽs 
nÕont pas ŽtŽ transfŽrŽs. Plusieurs options 
sÕoffrent ˆ eux : conserver les embryons pour 
un projet parental ultŽrieur, les donner ˆ un 
couple infertile, les cŽder pour des recherches 
mŽdicales ou les dŽtruire 6,9.
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BLOG Ë PART

Nad•ge 42 ans, dŽjˆ maman dÕun gar•on ‰gŽ de 5 ans 
et demi, con•u gr‰ce ̂  une insŽmination, est ̂  nouveau 
comblŽe par lÕarrivŽe de son deuxi•me petit gar•on, 
nŽ il y a tout juste 2 mois, apr•s 4 insŽminations et 
4 tentatives de FIV. 

PARCOURS
DE FIV
LE PARCOURS
PAR CELLES
QUI LÕONT VƒCU

Interview
patiente

COMMENT AVEZ!VOUS VƒCU CE PARCOURS 
DE FIV JALONNƒ DÕEXAMENS ? 
QUELLES ONT ƒTƒ LES CONSƒQUENCES 
SUR VOTRE QUOTIDIEN ?

Le quotidien est tr•s impactŽ, car pendant un 
parcours de FIV, toute la vie est rythmŽe par le cycle ! 
La premi•re tentative a ŽtŽ une vŽritable aventure 
car tout Žtait nouveau et nous manquions parfois 
dÕorganisation. Il nous est arrivŽ dÕoublier dÕacheter 
une piqžre et de courir toutes les pharmacies du 
quartier pour lÕinjection du soir, ˆ effectuer ˆ un e 
heure prŽcise. Les tentatives suivantes sont certes 
plus faciles, mais nous devions toujours compter 
les jours, noter les prescriptions et attendre lÕappel 
de la gynŽcologue pour fixer la date de lÕintervention. 
Nous devions •tre disponibles, car cÕest souvent ˆ la 
derni•re minute que nous Žtions prŽvenus du jour de 
la tentative de FIV. Cela ajoutait du stress, car Žtant 
salariŽs, nous devions parfois prŽvenir de notre 
absence la veille pour le lendemain.

EN AVEZ!VOUS PARLƒ Ë VOTRE ENTOURAGE 
ET COMMENT AVEZ!VOUS GƒRƒ CELA ?

Nous avons dŽcidŽ dÕen parler tout ˆ fait librement 
ˆ nos amis et notre famille. Nous avions besoin 
dÕ•tre entourŽs et soutenus car le corps mŽdical 
nÕest pas toujours disponible. Pour notre deuxi•me 

fils, nous avons commencŽ les insŽminations sans 
en parler ˆ notre famille, mais lorsque nous avons 
dŽmarrŽ les FIV, jÕai eu besoin de plus de soutien, 
car cÕŽtait une expŽrience nouvelle et un process 
plus lourd et pŽnible. Personnellement, je nÕai pas 
bien vŽcu les ponctions, qui sont assez douloureuses 
et fatiguent pendant les 2 ou 3 jours suivants.

AVEZ!VOUS QUELQUES CONSEILS
Ë DONNER AUX COUPLES QUI ENVISAGENT 
DE SE LANCER DANS UN TEL PARCOURS ?

Le premier conseil que je donnerais ˆ un couple 
qui se lance est de ne jamais baisser les bras ! 
Et m•me si parfois, de belles surprises arrivent 
avec une rŽussite d•s la premi•re tentative, il fau t 
se prŽparer ˆ un parcours long et laborieux. 
Il ne faut pas hŽsiter ˆ en parler ˆ son entourage 
pour ne pas vivre cette Žpreuve juste au sein 
du couple. En effet, lÕhomme et la femme ne 
ressentent pas toujours les choses de la m•me 
mani•re et parfois, je ne pouvais pas me confier 
ˆ mon mari. Aussi, parler avec des amies ou avec 
ma m•re me procurait un vrai soulagement. 
Certains spŽcialistes reprŽsentent Žgalement 
un rŽel soutien, avec un accompagnement 
psychologique salutaire. Pour ma part, jÕai ŽtŽ 
accompagnŽe par un acupuncteur et par une 
hypnothŽrapeute, que jÕai vue plusieurs fois. 

 !LE!PREMIER!CONSEIL
QUE!JE!DONNERAIS!Ë!UN!COUPLE
QUI!SE!LANCE!EST!DE!NE!JAMAIS
BAISSER!LES!BRAS!$!"
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Les 
conseils 
de Mia

Mia Fievez,
ThŽrapeute 
et bloggeuse

BIEN PRƒPARER 
VOTRE FIV  
Ë LA MAISON

LES CONSEILS DE MIA

La mise en route dÕune grossesse 
dŽpend de la conjonction de 
plusieurs facteurs, m•me dans le 
cas dÕune grossesse mŽdicalement 
assistŽe. DÕailleurs jÕexplique 
toujours aux femmes que 
jÕaccompagne, que sÕil faut 9 mois 
pour faire un bŽbŽ, il faut aussi 
9 mois pour sÕy prŽparerÉ Mais 
comment faire ?

FAITES DE LA FOURCHETTE, 
LÕALLIƒE DE VOTRE FIV

La toute premi•re action ˆ mettre 
en place porte sur lÕalimentation, 
qui doit •tre la plus saine possible. 
Cela para”t simple comme conseil 
et pourtantÉ Des Žtudes montrent 
que lÕalimentation pourrait 
constituer un ŽlŽment essentiel 
dans la prŽvention de lÕinfertilitŽ 1.
Ainsi, certaines sugg•rent 
que le rŽgime mŽditerranŽen, 
caractŽrisŽ par la grande 

consommation de fruits et 
lŽgumes, de poisson et dÕhuiles 
vŽgŽtales, amŽliorerait les 
chances de grossesses, apr•s 
traitement par FIV-ICSI 2.

De!mani•re!gŽnŽrale,!
lÕalimentation!conseillŽe!
au!quotidien!serait! 3,4!:

¥  au moins 5 fruits et lŽgumes 
par jour ;

¥  du pain, des cŽrŽales, des pommes 
de terre et des lŽgumes secs 
ˆ chaque repas (de charge 
glycŽmique faible, cÕest-ˆ-dire 
pain complet, cŽrŽales 
compl•tesÉ)  5 ;

¥  du lait et des produits laitiers 
jusquÕˆ 3 fois par jour ;

¥  de la viande, du poisson 
et des Ïufs, 1 ˆ 2 fois 
par jour (en alternance 
et en plus petit volume que 
leur accompagnement) ;

¥  des mati•res grasses ajoutŽes 
limitŽes, avec une prŽfŽrence 
pour les huiles vŽgŽtales.

Ces aliments permettent de faire
le plein de folates, appelŽs 
vitamine B9, nŽcessaires au 
moment de la conception du bŽbŽ 
et en tout dŽbut de la grossesse. 
Le mŽdecin prescrit souvent 
des complŽments alimentaires. 
Si ce nÕest pas le cas, demandez 
conseil ˆ votre mŽdecin 3.

PROTƒGEZ!VOUS 
DES PERTURBATEURS 
ENDOCRINIENS

Selon la dŽfinition de lÕOMS 
(Organisation Mondiale 
de la SantŽ), Ç Un perturbateur 
endocrinien est une substance ou 
un mŽlange de substances, qui alt•re 
les fonctions du syst•me endocrinien 
et de ce fait induit des effets nŽfastes 

dans un organisme intact, chez sa 
progŽniture ou au sein de (sous)-
populations È 6. Les perturbateurs 
endocriniens (PE) peuvent •tre 
dÕorigine naturelle (hormones 
et phytoestrog•nes) ou rŽsulter 
dÕactivitŽs humaines (contenus 
dans des objets de la 
consommation courante, produits 
cosmŽtiques, etc.). En perturbant 
le syst•me hormonal, ces 
substances peuvent altŽrer 
diffŽrents processus et avoir des 
effets toxiques notamment sur la 
reproduction ; et nuire ˆ la fertilitŽ 
ou perturber le dŽveloppement 
du fÏtus  6. Les phtalates, les 
parab•nes et le bisphŽnol A ont 
notamment ŽtŽ pointŽs du doigt 7.
Si tr•s peu dÕŽtudes permettent 
dÕŽtablir un lien certain entre 
lÕexposition ˆ des PE et la survenue 
de pathologies chez lÕhomme, 
les effets observŽs chez lÕanimal, 
incitent nŽanmoins ˆ la prudence  8. 

Dans le doute, privilŽgiez 
les cosmŽtiques et les produits 
dÕentretien les plus naturels 
possibles.

SOIGNEZ VOTRE SOMMEIL 9

Nous disposons tous en nous 
dÕune horloge interne, appelŽe 
rythme circadien, qui permet 
de synchroniser lÕorganisme et le 
sommeil sur lÕalternance jour/nuit. 
Mais parfois, certains facteurs 
alt•rent la qualitŽ du sommeil
ou le rendent difficile : lÕŽtat 
de fatigue, lÕhygi•ne de vie, 
la consommation dÕalcool ou 
de substances excitantes, ainsi 
que lÕenvironnement immŽdiat, 
notamment la lumi•re et le bruit.
Avec le suivi mŽdical quÕimpose 
une fŽcondation in vitro (qui se fait 
gŽnŽralement d•s 7h, selon les 
centres), il est frŽquent dÕavoir 
ˆ se lever plus t™t que dÕhabitude 

Contrairement ˆ ce que lÕon pense souvent, la rŽussite 
de la fŽcondation in vitro ne dŽpend pas exclusivement 
de lÕintervention mŽdicale. Il est possible et m•me 
souhaitable de prŽparer son corps.
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pour concilier dŽmarches dÕAMP 
et vie professionnelle. Cela peut 
entra”ner une certaine fatigue.
Aussi, pour limiter la fatigue, 
couchez-vous ˆ heure fixe et 
prŽvoyez de dormir un nombre 
dÕheures suffisant. Ces habitudes 
permettront ˆ votre corps de 
mieux rŽcupŽrer et donc dÕ•tre
en meilleure forme !

ORGANISEZ!VOUS 
POUR LIMITER LE STRESS

La pŽriode de suivi mŽdical 
dÕune FIV, alourdit un agenda 
souvent dŽjˆ tr•s chargŽ, du fait 
des contr™les mŽdicaux et des 
traitements ˆ prendre. Il est 
donc nŽcessaire dÕanticiper pour 
gagner du temps et Žviter tout 
stress inutile pendant cette pŽriode.

Pour!y!parvenir,!une!seule!
solution!:!lÕorganisation,!
gain!de!temps

¥  prŽparez vos repas ˆ lÕavance 
et congelez le surplus en portions 
si besoin ;

¥  rangez un peu quotidiennement 
pour ne pas avoir ˆ faire de grand 
mŽnage pendant le traitement ;

¥  prŽparez vos v•tements la veille :
-  prŽvoyez des v•tements faciles 

ˆ enfiler pour vous dŽshabiller 
facilement et rapidement 
lors de votre contr™le (Žvitez 
les collants, les cuissardes 
ˆ lacetsÉ !) ;

-   au niveau des manches, 
pensez ˆ la prise de sang 
et Žvitez de porter votre 
chemisier prŽfŽrŽ sous peine 
de devoir vous dŽshabiller 
pour une simple prise de sang ;

-   privilŽgiez des v•tements 
confortables : il arrive que 
le ventre soit gonflŽ, inutile 
de vous sentir mal ˆ lÕaise 
toute la journŽeÉ

¥  organisez votre traitement :
vŽrifiez que vous avez 
suffisamment de mŽdicaments 
pour toute sa durŽe. Il nÕy a rien 
de pire que de sÕapercevoir 
un vendredi soir quÕil manque 
une bo”teÉ
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sperm injection treatment increases 
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and Sterility 2010;94(6):2096-2101.
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ˆ la vitamine B9.
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good-guide-to-good-carbs-the-
glycemic-index. [ConsultŽ le 
25/04/2019].

6.  ANSES. Les perturbateurs 
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de lÕAgence sur les perturbateurs 
endocriniens. Mis ˆ jour le 09/11/2017. 
Disponible sur : https://www.anses.
fr/fr/content/les-perturbateurs-
endocriniens. [ConsultŽ le 
24/04/2019].

7.  INSERM. Perturbateurs 
endocriniens. Mis ˆ jour le 2/10/2019. 
Disponible sur : https://www.
inserm.fr/information-en-sante/
dossiers-information/perturbateurs-
endocriniens. [ConsultŽ le 
29/04/2019].

8.  INRS. Perturbateurs endocriniens. 
Juin 2018.

9.  Inserm. Sommeil : faire la lumi•re 
sur notre activitŽ nocturne. Mis ˆ jour 
le 7/09/2017. Disponible sur : 
https://www.inserm.fr/information-
en-sante/dossiers-information/
sommeil. [ConsultŽ le 24/04/2019].

MIA VOUS  RECOMMANDE É

SES!POINTS!FORTS!:
¥ sa discrŽtion ;
¥  sa prŽsentation avec de riches 

illustrations et un ton lŽger ;
¥   son c™tŽ ludique : outil 

dÕart-thŽrapie, ce carnet permet 
de colorier ses pages selon son 
humeur et son envie ;

¥   son format : il se glisse 
facilement dans un sac ˆ main ;

¥   sa pochette de rangement, 
pour conserver avec soi les 
documents importants.

GRåCE!Ë!CE!CARNET,!
LES!PATIENTES!PEUVENT!:
¥  disposer en permanence 

dÕun calendrier qui rŽcapitule 
toutes les Žtapes importantes 
de la FIV ;

¥  noter le nombre de follicules 
et les taux dÕhormones ;

¥  conserver toutes les 
informations communiquŽes 
par le laboratoire ;

¥  comprendre le jargon mŽdical 
gr‰ce au lexique.

De quoi garder une trace du 
chemin parcouru pour devenir 
parents et montrer ˆ son futur 
enfant comment son histoire 
a commencŽÉ

Le carnet Colibri, Ç Ma FIV et Moi È,
un outil bien utile pour prŽparer
et suivre votre FIV !

Le carnet de suivi de FIV
a ŽtŽ con•u durant plusieurs 
mois par des patientes en protocole 
de FIV pour dÕautres patientes.
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LÕASSISTANCE 
MƒDICALE 

Ë LA PROCRƒATION
POUR LES NULS

LÕauteur,Philippe Terriou, 
spŽcialiste de la mŽdecine 

procrŽative, dŽvoile les coulisses de 
son livre ˆ la rŽdaction de Positives.

POURQUOI AVOIR ƒCRIT LÕASSISTANCE 
MƒDICALE Ë LA PROCRƒATION POUR LES NULS ?

Dr P. Terriou Ð Les praticiens de lÕAMP, gynŽcologues 
et biologistes, constatent tous les jours que 
la masse dÕinformations ˆ assimiler dans le cadre 
dÕun parcours dÕAMP est telle quÕelle soul•ve de tr•s 
nombreuses questions de la part des couples. 
Or, certaines dÕentre elles ne sont pas formulŽes 
lors des consultations, soit par peur de para”tre 
ignorant, soit parce quÕelles surgissent de retour 
chez soi. Ce livre a vocation ˆ rŽpondre ˆ ces 
questions, sans toutefois se substituer aux 
mŽdecins. Mais lÕautre raison qui a motivŽ lÕŽcriture 
de ce livre est mŽdicale : je pense quÕun patient 
qui comprend ce quÕon lui propose est encore plus 
acteur de sa prise en charge et donc ses chances 
de rŽussite sont meilleures.

POURQUOI AVOIR CHOISI 
LA COLLECTION POUR LES NULS ?

Dr P. Terriou Ð Cette collection, claire et 
pŽdagogique, me semblait parfaitement adaptŽe 
au sujet. LÕorganisation des informations permet 
une lecture facile avec des ic™nes qui ponctuent le 
texte et attirent lÕattention sur les points essentiels, 
offrant au lecteur la possibilitŽ dÕapprofondir 
certains points. Enfin la prŽsence dÕune trentaine 
de schŽmas permet dÕapporter un Žclairage tr•s 
pŽdagogique. JÕai Žgalement ŽtŽ sŽduit par le 
dŽcoupage du livre, puisque chaque chapitre peut 
•tre lu indŽpendamment des autres. Ainsi, tous 
les aspects de lÕAMP sont abordŽs, mais le lecteur 
peut ne lire que ceux qui le concernent ou 
lÕintŽressent.

COMMENT EST ORGANISƒ LE LIVRE ?

Dr P. Terriou Ð Le livre est organisŽ en 5 parties. 
La 1re partie est consacrŽe ˆ la physiologie de la 
reproduction. En effet, il est important de conna”t re 
la physiologie et lÕanatomie, pour comprendre, par 
exemple, pourquoi lorsquÕune femme a des trompes 
bouchŽes on lui propose une fŽcondation in vitro
plut™t quÕune insŽmination. Cette 1re partie explique 
Žgalement quels examens sont prescrits en fonction 
du type dÕinfertilitŽ et lÕinfluence de lÕenvironnement 
et des habitudes hygiŽno-diŽtŽtiques sur celle-ci.

La 2e partie prŽsente les diffŽrents traitements qui 
existent pour traiter une infertilitŽ. Ces traiteme nts 
mŽdicaux ou chirurgicaux, notamment, peuvent •tre 
envisagŽs avant dÕentrer dans un parcours dÕAMP 
et parfois m•me entre deux tentatives. Dans cette 
partie sont Žgalement abordŽes les thŽrapies qui 
peuvent favoriser la fertilitŽ : acupuncture, hypno se, 
ostŽopathie, nutrithŽrapie et psychologie.

La 3e partie traite des complications Žventuelles 
des techniques dÕAMP ainsi que des Žchecs, car 
malheureusement, il y en a. CÕest Žgalement dans 
cette partie que je rŽponds aux questions sur 
la santŽ des enfants nŽs dÕune AMP.

Les derniers chapitres rappellent les dates 
importantes de lÕhistoire de la reproduction et 
montrent lÕŽvolution du regard portŽ sur lÕAMP 
selon les Žpoques, les pays ou les religions, avec 

un b•tisier de citations qui permet de prendre 
du recul et dÕapporter une touche dÕhumour sur 
un sujet grave.

Le livre se termine par quelques adresses utiles 
et par un lexique pour permettre aux patients 
de comprendre le vocabulaire des praticiens quÕils 
rencontreront dans le cadre de leur parcours dÕAMP.

VOUS PRƒSENTEZ QUELQUES 
TƒMOIGNAGES DE PATIENTS. 
POURQUOI ?

Dr P. Terriou Ð La thŽorie est une chose, le vŽcu en 
est une autre. Les tŽmoignages rassurent et sont un 
formidable soutien psychologique. En effet, le couple 
en parcours dÕAMP se sent moins seul, quand il lit 
que dÕautres ont rencontrŽ les m•mes difficultŽs, 
connu les m•mes doutes et sont finalement devenus 
parents. LÕexpŽrience des autres permet de mieux 
se prendre en charge.

Retrouvez le Dr Philippe Terriou, dans 
la rubrique Dossier mŽdical, qui nous 
Žclaire sur le transfert dÕembryons.
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Paroles
 dÕhommes

Mathieu
Quand on dŽcide dÕentamer une FIV, on nÕimagine pas  ̂quel point ce 
parcours est intense. Pour notre plus grand bonheur , ma femme et moi 
avons connu une fin heureuse,  ̂2 reprises. Mais souvent, je pense ˆ 
des amis qui ont commencŽ, en m•me temps que nous, et qui continuent.

Lors de ce parcours, cÕest essentiellement la femme qui est mise ˆ 
contribution avec diffŽrentes Žtapes Žprouvantes : stimulation 
ovarienne, prises de sang et surtout, la ponction des follicules, parfois 
douloureuse. Pour lÕhomme, la contribution mŽdicale se rŽsume juste 
ˆ un quart dÕheure.

Aussi, pour accompagner ma femme et •tre prŽsent, c Õest moi qui lÕai 
piquŽe tous les soirs. NÕŽtant pas du corps mŽdical, je mÕappliquais 
pour ne pas lui faire mal. Mais, cela ne reprŽsentait pas grand-chose 
par rapport ̂  tout ce quÕelle endurait. Car toutes ces piqžres fatiguent 
et agissent sur le moral et sur le corps. Ma femme,  qui se plaint 
rarement, encaissait sans rien dire. Mais je compre nais et me sentais 
impuissant. Je ne savais pas comment la soulager, ˆ part en lui 
donnant de lÕamour, car nÕoublions pas que tout ce parcours est une 
Žtape dÕune histoire dÕamour. CÕest essentiel de garder •a en t•te car 
cÕest une Žpreuve longue et fastidieuse, dont chaque Žchec marque un 
peu plus la m•re, qui culpabilise souvent de ne pas y arriver. En plus, 
pour la femme, la perspective de recommencer est dÕautant plus 
difficile, quÕelle sait ce qui lÕattend. Pour moi cÕŽtait une dŽception, que 
jÕŽvitais de trop exprimer pour rester un soutien solide et aider ma 
femme ̂  garder le moral. En fait, dans ce parcours lÕhomme est acteur, 
certes, mais il est essentiellement spectateur car toutes les contraintes 
sont pour la femme.

Paroles
 dÕhommes

Damien
CÕŽtait assez dŽstabilisant car cÕest surtout 
ma femme qui subissait les examens et devait 
se rendre aux rendez-vousÉ JÕai mis du temps 
ˆ trouver ma place dans ce parcours, duquel 
je me suis senti exclu. Au dŽbut, ma femme 
Žtait tr•s enthousiaste et a pris les choses en 
mains, je mÕŽtais donc mis naturellement en 
retrait, mon r™le Žtant relativement limitŽ.

Mais apr•s deux Žchecs, cela a ŽtŽ tr•s dur, 
surtout pour ma femme qui mÕa alors fait 
comprendre quÕelle avait vraiment besoin 
de moi. Nous en avons beaucoup parlŽ 
ensemble. Bien sžr, je ne pouvais pas subir 
les examens et traitements ˆ sa place, mais 
jÕai compris quÕil Žtait important que je me 
rende disponible pour lÕaccompagner aux 
consultations, m•me si ce nÕŽtait pas toujours 
facile ̂  organiser avec ma vie professionnelle. 
Je ne faisais pas grand-chose mais jÕŽtais 
lˆ avec elle : je lÕai ŽcoutŽe, encouragŽe, 
soutenue quand elle faiblissait, jÕai ŽtŽ le 
rocher sur lequel elle pouvait sÕappuyer ̂  tout 
moment. Cela a ŽtŽ tr•s bŽnŽfique pour elle 
et pour notre couple. Et finalement, je me suis 
senti davantage impliquŽ, m•me si mon r™le 
restait assez passif.

Je suis dÕailleurs persuadŽ que cela a jouŽ 
un r™le dans la rŽussite de notre troisi•me 
FIV. Je conseille ˆ tous les hommes qui ne 
savent pas comment aborder cette situation 
dÕendosser ce second r™le essentiel, de le voir 
comme celui de coach pour sa femme.

! JÕAI COMPRIS
QUÕIL ƒTAIT IMPORTANT QUE

JE ME RENDE DISPONIBLE
POUR LÕACCOMPAGNER

AUX CONSULTATIONS !  

POSITIVES :QuÕavez-vous ressenti tout au long du parcours 
de FIV, beaucoup plus Žprouvant pour la femme, qui porte 
le poids des contraintes mŽdicales et des examens ?
Quel regard portez-vous sur le parcours dÕAMP a posteriori ?

Le vŽcu des hommes ˆ lÕŽgard du 
parcours de FIV diff•re totalement 
de celui de leur compagne. Alors 
que les femmes sont directement 
concernŽes par toutes les Žtapes, les 
hommes se sentent souvent exclus. 
Regards croisŽs dÕhommes sur ce 
parcours Žprouvant quÕest la FIV.

1.  Inserm, mars 2018. Assistance mŽdicale ˆ la 
procrŽation (AMP) : des techniques pour aider les 
couples infertiles. Disponible en ligne 
wwwhttps://www.inserm.fr/information-en-sante/
dossiers-information/assistance-medicale-
procreation-amp, [consultŽ le 18/04/2019

2.  Agence de la biomŽdecine. ActivitŽ dÕAssistance 
MŽdicale ˆ la ProcrŽation 2016 : rapport dÕactivitŽ 
annuel dÕAMP. 2017

3.  INED. Population & SociŽtŽs : 1 enfant sur 30 con•u 
par assistance mŽdicale ˆ la procrŽation en France. 
2018, n¡556.

PARCOURS DE FIV 
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CHOUCHOUTEZ(VOUS

LE SEVRAGE
TABAGIQUE
EN QUESTION :  
TƒMOIGNAGE
DE RESPONSABLES
DÕUN CENTRE DE FIV 

Entretien avec Dr Florence Lestrade
et Dr ThŽr•se Schweitzer, gynŽcologues
mŽdecins de la reproduction, centre dÕAMP
de Metz-CHR de Mercy

Chou -
choutez-

vous

CO-testeur

POURQUOI FAUT!IL ARRæTER
DE FUMER AVANT UNE AMP ?

Le tabac nÕest pas le seul toxique quÕil faut balayer 
quand on a un projet de grossesse, mais cÕest 
un ŽlŽment important. Il contient 4000 substances 
toxiques (goudron, monoxyde de carbone, arsenic, 
DDT, ammoniaqueÉ) 1.

De nombreuses Žtudes dŽmontrent que le tabac
est dŽlŽt•re sur la fertilitŽ naturelle et a fortio ri 
dans le cadre dÕun parcours dÕAMP. En effet, le tabac 
a des consŽquences nocives tant sur la fertilitŽ 
fŽminine que sur la fertilitŽ masculine : il affect e 
la qualitŽ des ovocytes et des spermatozo•des 
puis celle des embryons, avec une perte de chance 
importante en FIV et Žgalement un impact sur 
la santŽ de lÕenfant ˆ venir et du futur adulte.

COMMENT CONVAINCRE LES COUPLES 
DÕEFFECTUER UN SEVRAGE TABAGIQUE ?

Nous mesurons le monoxyde de carbone dans lÕair 
expirŽ gr‰ce ˆ un CO-testeur, qui ressemble un peu 
ˆ un alcootest 2. Nous faisons interprŽter le test 
par le patient lui-m•me, en lui demandant de 
comparer son rŽsultat ˆ notre grille dÕinterprŽtati on : 
lÕidŽe Žtant une prise de conscience du degrŽ 
de lÕintoxication tabagique 3.
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CHOUCHOUTEZ(VOUS

LES AIDES AU SEVRAGE TABAGIQUE 
SONT!ELLES VRAIMENT UTILES, NÕY A!T!IL 
PAS QUE LA VOLONTƒ ?

Non, car le tabagisme est une vraie addiction. 
La nicotine agit directement sur le cerveau, 
en dŽclenchant la production dÕun pic de dopamine, 
qui induit une sensation de plaisir et entra”ne la 
dŽpendance. Les substituts nicotiniques assurent une 
diffusion lente de la nicotine qui sature les rŽcep teurs 
ˆ la dopamine. DÕailleurs nous insistons aupr•s des 
couples, pour les dŽculpabiliser : Ç si cÕŽtait facile, cela 
fait longtemps que vous auriez arr•tŽ È. Nous prŽcisons 
quÕen plus dÕune diminution de la sensation de manque, 

1.  CNCT. La composition de la fumŽe de tabac. Disponible 
sur : http://www.cnct.fr/tous-les-dossiers-73/la-
composition-de-la-fumee-de-tabac-1-17.html [consult Ž 
le 13/03/2019

2.  EOLYS. Testeur CO expirŽ dŽdiŽ femmes enceintes. 
Disponible sur : https://www.eolys.fr/equipements-d e-
mesure/29-testeur-de-co-expire-femmes-enceintes-
garanti-3ans.html

3.  RŽseau sŽcuritŽ naissance. CO-testeur. 
Disponible sur : https://www.reseau-naissance.fr/
medias/2016/12/CO_testeur_mode_utilisation_Mai2015.
pdf [ConsultŽ le 13/03/2019]

4.  Underner M et Peiffer G. InterprŽtation des valeurs du 
CO en tabacologie. Revue des Maladies Respiratoires 
2010;27(4);293-300.

PEUT!ON ASSOCIER LES MƒTHODES 
ANTITABAC ?

Oui. Par exemple, si vous utilisez un patch, il met
une heure ˆ agir une fois mis en place, alors que 
les gommes et pastilles agissent plus vite. Les patchs 
calment le manque sur toute la journŽe, alors que 
les gommes, pastilles ou spray permettent de gŽrer 
lÕurgence et les moments difficiles. On peut m•me 
mixer si nŽcessaire avec la cigarette Žlectronique.

QUELS MOYENS AVEZ!VOUS DE VƒRIFIER
QUE LE SEVRAGE EST BIEN EFFECTIF ?

Ë la consultation suivante, nous effectuons un 
contr™le du CO expirŽ 4, toujours interprŽtŽ par 
le patient lui-m•me : sous e-cigarette, le taux 
de monoxyde de CO retombe quasiment ˆ 0, 
ce qui est une grande satisfaction pour le patient 
et renforce sa motivation.

EN COMBIEN DE TEMPS RƒCUPéRE!T!ON
LA FERTILITƒ DÕUN NON FUMEUR ?

Le dŽlai pour obtenir des ovocytes et des 
spermatozo•des indemnes de goudrons et autres 
substances nocives est de trois mois. Ce dŽlai assez 
rapide est indiquŽ au patient d•s le premier contac t, 
car il est source de motivation.

LA CIGARETTE ƒLECTRONIQUE ET LES PATCHS
DE NICOTINE DOIVENT!ILS æTRE ARRæTƒS,
DéS LE DƒBUT DE LA GROSSESSE ?

Non, pas du tout, ils peuvent •tre poursuivis 
pendant toute la grossesse et m•me lÕallaitement, 
voire m•me sur un plus long terme si nŽcessaire.

EN CONCLUSION ?

Le sevrage tabagique passe 
par une responsabilisation du 
couple, qui devient pleinement 
acteur dans son parcours 
dÕAMP. La mesure du CO expirŽ 
est particuli•rement efficace 
pour le diagnostic et la prise 
de conscience de lÕintoxication 
tabagique. Constater que le 
taux de CO diminue du fait 
du sevrage est ˆ la fois 
valorisant et motivant pour 
les patient(e)s. 

CO-TESTEUR
ppm

INTERPRƒTATIONS!DES!RƒSULTATS 
(en fonction du dŽlai de la derni•re cigarette)

0-5 ppm Sujet non exposŽ au CO

 

6 ˆ 10 ppm 
Intoxication
significative

Prise de quelques cigarettes dans les derni•res heures 
Exposition au tabagisme passif notable 
Correspond en gŽnŽral ˆ un fumeur de moins de 10 cigarettes/ jour 
Risque dÕhypoxie fÏtale

 

11 ˆ 20 ppm
Intoxication
importante

Tabagisme actif avŽrŽ 
Fumeur de 10 cigarettes/jour avec tabagisme rŽcent 
Risque dÕhypoxie fÏtale important

 

21 ˆ 50 ppm
Intoxication
tr•s importante

Fumeur de plus de 20 cigarettes/jour, de cannabis, de gros cigares ou de pipes 
35 ppm : niveau de dŽclenchement des alarmes ˆ la pollution dans les parkings 
Risque dÕhypoxie fÏtale tr•s important 

>  50 ppm
Intoxication 
majeure

Diminution de lÕattention, cŽphalŽes 
Risque dÕintoxication aigu‘Ê: troubles neurologiques 

les substituts nicotiniques permettent de limiter 
la prise de poids, toujours redoutŽe.

LES SUBSTITUTS NICOTINIQUES ET 
LA CIGARETTE ƒLECTRONIQUE NE SONT!ILS 
PAS AUSSI DANGEREUX QUE LE TABAC ?

Non. Le tabac contient 4 000 substances toxiques 1, 
les substituts nicotiniques ne contiennent que de l a 
nicotine. LÕe-cigarette nÕest pas neutre, elle renferme 
un liquide composŽ principalement de propyl•ne 
glycol, de glycŽrol, dÕar™mes et de nicotine 
ˆ la demande, mais elle reste largement moins 
toxique que le tabac.
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