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Cabinet Blumberg & Janet Associés
Maître Myriam Blumberg et Maître Marie Janet sont avocates et conseillent au sein de leur cabinet, notamment en droit de la bioéthique et sur les questions concernant l’AMP. Elles répondent aux questions sur les problématiques relatives à la famille et à l’évolution de celle-ci sur le site Magicmaman.com.
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LES TRAITEMENTS DE L’INFERTILITÉ


« Comment se passe une stimulation ovarienne ? Toutes les femmes en font-elles une quand elles commencent un traitement d’infertilité ? »
LA RÉPONSE
de l’expert
La stimulation ovarienne est un traitement hormonal qui vise à favoriser le développement de plusieurs follicules tout en évitant une ovulation spontanée. Les doses d’hormones administrées sont fonction de l’âge de la femme, de sa réserve ovarienne, de son poids et surtout de l’objectif de la stimula-tion : plus forte pour une FIV, ou plus légère pour des rapports programmés ou des inséminations intra-utérines. 
Schématiquement la stimulation se fait à l’aide d’injections sous-cutanées (à faire soi-même ou avec une infirmière) de FSH (hormone folliculostimulante) pendant une durée moyenne de 8 à 12 jours. En parallèle, on bloque l’ovulation par des injections de gonadotrophines. Toute stimulation devra être précisément monitorée par des contrôles réguliers sanguins (dosages hormonaux) et échographiques. Quand les ovules sont à maturité, un déclenchement de l’ovulation sera réalisé par une injection d’HCG (hormone de la grossesse). 
À part certains cas spécifiques – par exemple, si la femme n’ovule pas, notamment dans un contexte de syndrome des ovaires polykystiques –, l’AMP reposera toujours sur de la stimulation ovarienne.
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Insémination, FIV, ICSI…


« La stimulation ovarienne provoque-t-elle des effets secondaires ? »
LA RÉPONSE
de l’expert
La stimulation ovarienne, en stimulant la croissance des fol-licules ovariens, provoque l’augmentation du taux sanguin d’œstradiol (hormone principale sécrétée par les ovaires). Cette stimulation dure en moyenne 12 jours et est réali-sée quotidiennement via des injections sous-cutanées. Les aiguilles sont très petites et la douleur très faible. La plupart des patientes préfèrent d’ailleurs apprendre à s’auto-injecter les produits (il y a des vidéos de démonstration) plutôt que de faire appel à une infirmière. Le lieu de l’injection à privilégier est l’abdomen, mais il est aussi possible de le faire sur le haut des cuisses ou sur la partie haute des fessiers.
Ces médicaments hormonaux augmentent l’œstrogène (hor-mone principale chez la femme) et peuvent parfois induire des effets secondaires légers (gonflements mammaires, sen-sation de nervosité…) surtout dans les derniers jours de la stimulation ovarienne. Mais actuellement, les doses utilisées permettent un confort global correct. 
Ce traitement est associé le plus souvent à des traitements qui bloquent l’ovulation. En effet, si celle-ci se déclenche spontanément, il n’est plus possible de prédire précisément l’heure de l’ovulation ce qui diminue les chances de succès d’une insémination ou d’une FIV.
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LES TRAITEMENTS DE L’INFERTILITÉ


« Mon gynécologue m’a parlé du Clomid® pour m’aider à tomber enceinte. Quels sont les effets indésirables ? »
LA RÉPONSE
de l’expert
Le Clomid®, ou citrate de clomifène, est un médicament uti-lisé dans le cadre de l’AMP et qui augmente principalement l’activité des hormones qui stimulent l’ovaire. Il est surtout indiqué dans les situations d’infertilité ovulatoire (en cas de problèmes d’ovulation), par exemple dans le cas du syndrome des ovaires polykystiques. Cependant, il n’est pas efficace en cas d’infécondité inexpliquée.
La prise de Clomid® nécessite une surveillance médicale particulière afin d’obtenir une efficacité maximale et d’éviter l’apparition d’effets secondaires. En effet, ceux-ci sont peu nombreux si le traitement est suivi par des contrôles échographiques durant le cycle où il est utilisé. Le risque d’hyperstimulation ovarienne est notamment faible. En revanche, l’apparition de troubles visuels (moins de 2%) doit faire interrompre le traitement. Sachez également que le risque de grossesse multiple est augmenté (entre 2,6% et 8%). 
Enfin, l’absence de grossesse après 3 à 4 cycles d’utilisa-tion du Clomid® doit faire compléter le bilan d’exploration de l’infertilité et chercher d’autres alternatives.
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Insémination, FIV, ICSI…


« On m’a prescrit du Duphaston®. Pouvez-vous m’en dire plus sur ses effets ? »
LA RÉPONSE
de l’expert
Votre gynécologue vous a prescrit du Duphaston®, qui est un médicament de la famille des progestatifs. Il est indi-qué dans différents cas, notamment si vous avez des règles irrégulières ou une absence de règles, ou que vous souffrez d’endométriose. Il peut également être recommandé pour les troubles liés à la ménopause ou à des pathologies bénignes du sein. Il est composé d’une hormone de synthèse sem-blable à la progestérone naturellement produite par votre corps qui intervient dans la régulation du cycle menstruel féminin. En cas de manque de production naturelle de cette hormone (qu’on appelle insuffisance lutéale), le Duphaston® permet de régulariser les cycles – en leur donnant, de manière artificielle, une durée de 28 jours – et d’apporter un coup de pouce à votre ovulation.
Ce médicament est délivré sur ordonnance sous forme de comprimé et nécessite un suivi médical régulier. Selon le trouble dont vous souffrez, la posologie sera différente et il est important de bien respecter les jours de prise. Assurez-vous donc que vous avez bien compris la prescription de votre gyné-cologue et n’hésitez pas à le solliciter si vous avez un doute.
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LES TRAITEMENTS DE L’INFERTILITÉ


« Dans quels cas le médecin prescrit-il une insémination artificielle ? »
LA RÉPONSE
de l’expert
Si vous essayez de faire un bébé depuis plus d’un an en ayant des rapports sexuels réguliers, votre gynécologue commen-cera par prescrire un bilan de fertilité à votre couple. Chacun d’entre vous sera soumis à différents examens afin de déter-miner la cause de cette difficulté à procréer. 
En fonction des résultats, le médecin pourra envisager une insémination artificielle. On la prescrit en général en cas de troubles de l’ovulation, d’anomalies de la glaire cervicale ou du sperme. Elle nécessite que les trompes soient normales.
En pratique, l’insémination artificielle est la technique de procréation médicale assistée la plus simple. Elle a pour but de faciliter la rencontre de l’ovule et du spermatozoïde en apportant le sperme directement dans l’utérus par le biais d’un cathéter introduit par le vagin, lors d’un examen gynécologique.
En France, un couple souhaitant y avoir recours doit consti-tuer un dossier auprès de son gynécologue et/ou spécialiste. La sécurité sociale prend en charge à 100 % six insémina-tions par couple, sous réserve d’avoir adressé à sa caisse une demande d’entente préalable établie par le médecin.
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Insémination, FIV, ICSI…


« Combien d’inséminations artificielles peut-on faire ? »
LA RÉPONSE
de l’expert
Le choix du traitement d’AMP le plus adapté se fait après un bilan d’infertilité du couple. Il faut dans un premier temps identifier la cause des difficultés à procréer du couple : la femme a-t-elle une mauvaise ovulation ; le sperme a-t-il une qualité suffisante ? En fonction des résultats de ces tests et de l’âge de la femme, on va déterminer le traitement qui semble le mieux adapté au couple : insémination artificielle, don d’ovocytes, FIV...
Il n’y a pas de limite légale dans le nombre de tentatives d’inséminations artificielles qui peuvent être effectuées mais, en France, le nombre maximum d’inséminations remboursées par la Sécurité Sociale est de six. De plus, les spécialistes considèrent qu’à partir de quatre essais infructueux, les chances de réussite diminuent. En effet, même si une insé-mination artificielle est recommandée pour un couple suite à un bilan d’infertilité, on peut déduire, à partir d’un certain nombre d’échecs, qu’il y a peut-être d’autres problèmes qui ne peuvent pas être réglés via ce mode d’AMP. On peut alors envisager de passer par une autre stratégie reproductive (FIV, ICSI…). 
Parfois, si la première tentative d’insémination artificielle ne fonctionne pas car la qualité du sperme du conjoint est mauvaise, il est également possible de passer directement à un autre traitement d’infertilité.
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LES TRAITEMENTS DE L’INFERTILITÉ


« Dans quels cas le médecin prescrit-il une FIV ? C’est pour qui ? »
LA RÉPONSE
de l’expert
Avant toute chose, votre médecin vous prescrira un bilan complet afin de voir s’il y a une indication médicale à recou-rir à la FIV. 
Chez la femme, elle peut être préconisée entre autres causes en cas de problèmes fonctionnels des trompes, d’endométriose ou de troubles de l’ovulation. On la prescrit aussi lorsqu’il existe un obstacle au passage des spermatozoïdes au niveau du col pour atteindre l’utérus et les trompes. 
Chez l’homme, la FIV est proposée en cas d’anomalies du spermogramme (insuffisance du nombre de spermatozoïdes, anomalie au niveau de la mobilité ou de la forme). Cette technique est généralement indiquée en cas d’échec d’autres méthodes d’AMP, notamment l’insémination artificielle mais elle peut aussi être utilisée d’emblée lorsque la cause de l’infertilité du couple n’est pas déterminée. En dehors du contexte médical, la fécondation in vitro est réservée aux couples hétérosexuels mariés ou vivants en concubinage notoire depuis plus de deux ans. La conjointe doit être âgée de moins de 43 ans au moment de la tentative et doit disposer de résultats d’examens de laboratoire satisfaisants.
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