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Infertilité : que peut-on proposer en 2023 ?

Stéphanie Lavaud
24 avril 2023

France — En 2020, I'assistance médicale a la procréation (AMP), également appelée « procréation médicalement assistée
(PMA), a permis de donner naissance a 20 223 enfants en France et ce sont plus de 10 millions d’enfants qui ont bénéficié
de cette technique a travers le monde depuis 1978. Mais quelles sont les différentes techniques qui se cachent derriére le
terme générique d’AMP ? Dans quelles indications ? Que va changer la loi de bioéthique de 2021 qui élargi 'accés a 'AMP
(voir encadré) ? Valérie Blanchet, sage-femme coordinatrice de I'équipe Médecine de la reproduction de I'hdpital Cochin
(APHP, Paris) a fait le point lors d’'un webinaire de Société frangaise de médecine périnatale.

Que proposer en termes de prise en charge ?

Que faire face a une infertilité — définie par I'incapacité d'obtenir une grossesse aprés 12 mois ou plus de rapports sexuels
réguliers non protégés ?

La premiére étape consiste a faire un bilan complet du couple. Chez la femme, les examens vont évaluer la réserve
ovarienne, la perméabilité tubaire et explorer la cavité utérine. La recherche d’une éventuelle endométriose est, quant a elle,
primordiale a l'interrogatoire, explique Valérie Blanchet. Chez les hommes, cela consistera en une analyse du sperme
(spermogramme).

Le premier type de prise en charge possible est d’ordre chirurgical. Son objectif est alors de retirer un obstacle a
'implantation embryonnaire et de restaurer une fertilité spontanée.

« Face a une pathologie tubulaire, on pourra proposer un cathétérisme, une plastie, ou une adhésiolyse », indique la sage-
femme. Une chirurgie est aussi possible en cas d’endométriose, en présence de douleurs et si la réserve ovarienne n’est
pas altérée.

« 40 % des femmes sont alors susceptibles d’avoir une grossesse dans I'année qui suit ». Pour les cas de pathologies
endo-utérines comme les synéchies, une hystéroscopie opératoire peut étre indiquée.

Le deuxieéme type de prise en charge envisageable passe par I'aide médicale a la procréation qui comprend I'ensemble des
pratiques cliniques et biologiques permettant la conception in vitro, le transfert embryonnaire et I'insémination artificielle.

« L’AMP est régi par la loi de bioéthique, dont la derniere qui a introduit de grands changements date de 2021 (voir
encadré), encadrée par 'Agence de Biomédecine et les agréments des centres d’AMP sont donnés par les Agences
régionales de santé (ARS) », a préciseé I'oratrice.

Insémination intra-utérine

L’insémination intra-utérine consiste a stimuler les ovaires de maniére pauci folliculaire, afin d’obtenir un ou deux follicules
matures, puis de déclencher I'ovulation en utilisant de 'hormone chorionique gonadotrope (hCG) et de faire une
insémination d’'une préparation de sperme 36 heures aprés ce déclenchement.
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Un préalable a cette insémination est d’avoir un taux de migration/survie (TMS) supérieur a un million de spermatozoides
mobiles progressifs et des trompes perméables, et de ne pas présenter de non-indications telles qu’une insuffisance
ovarienne, des dysovulations de type 1 et 2, une oligo tératospermie sévére ou une endométriose.

« La sécurité sociale rembourse 6 cycles par grossesse clinique pour faire ces inséminations », ajoute la sage-femme. Du
sperme frais du conjoint peut étre utilisé dans les cas d'impuissance, hypospadias ou de vaginisme, d’infertilité cervicale
(quand il y a une anomalie du mucus), ou face a une oligo tératospermie modérée.

« Le sperme pourra avoir été auto-conservé en cas de traitement gonadotoxique pour 'homme ou s’il y a de vraies
difficultés de recueil. Quant a I'accés au sperme de donneurs, il est désormais nettement plus fréquent avec I'ouverture de
I’AMP aux couples de femmes non mariées ».

Fécondations in vitro de type FIV/ICSI

Autre type de prise en charge : les fécondations in vitro de type FIV/ICSI, dont les principes généraux reposent, la aussi, sur
une stimulation ovarienne, mais cette fois-ci, multi-folliculaire, obtenue en 10 a 21 jours. L’ovulation est déclenchée 36
heures aprés avec ponction ovocytaire par voie trans-vaginale échoguidée, tandis qu’a lieu un recueil de sperme. Le méme
jour, les ovocytes sont mis en fécondation avec les spermatozoides « capacités ».

Il peut s’agir soit de spermatozoides — plusieurs millions — dans une boite de culture et ce sera une fécondation in vitro
classique. Soit le spermatozoide est introduit dans I'ovule, et I'on parle de fécondation assistée par micro-injections.
L’ovocyte fécondé est ensuite placé en culture 2, 3 ou 5 jours. « De plus en plus souvent, dans les centres d’AMP, I'ovocyte
est maintenu en culture jusqu’au stade blastocyte — 5™ jour », précise Valérie Blanchet. A ce stade, on procede a un
transfert embryonnaire — mono-embryonnaire dans 70% des cas désormais —, tandis que les embryons surnuméraires sont
mis en vitrification pour un transfert ultérieur.

L’important est de synchroniser le stade embryonnaire avec la réceptivité endométriale pour avoir les meilleurs succes
d’'implantation. « On s’appuie alors soit sur le cycle naturel (avec ou sans déclenchement) en suivant les dosages
hormonaux, soit sur un cycle stimulé avec des petites doses de gonadotrophines, soit (dans de nombreux cas) sur un cycle
artificiel avec des traitements hormonaux substitutifs » indique-t-elle. Un test de grossesse est réalisé deux semaines aprés
la ponction. « Quatre cycles de fécondation in vitro suivi de transfert sont remboursés par la sécurité sociale par grossesse
clinique avérée ».

Dans quelles indications ? L'infertilité tubaire est la premiére indication pour une FIV, suivie par l'infertilité idiopathique.
Certains troubles majeurs apres plusieurs échecs de traitement de I'ovulation (SOPK séveére), 'endométriose et les
altérations modérées a séveres du sperme ou aprés échec de plusieurs inséminations figurent aussi parmi les indications
possibles.

Complications et accouchements
Parmi les principales complications aux techniques de PMA, figurent :

e les grossesses multiples, mais ce risque peut étre controlé (surtout en fécondation in vitro) par un transfert
embryonnaire unique ;
I'hyperstimulation ovarienne, qui peut étre sévére dans moins de 5% des cas ;
le risque anesthésique (1%) en cas de ponction sous anesthésie générale.

Comment cela se traduit-il en termes d’accouchement ? Les rapports de ’Agence de Biomédecine rapportent les résultats
de l'analyse statistique portant sur I'évaluation des résultats 2020.

Pour les inséminations artificielles, les taux sont autour de 10% en intraconjugal, et autour de 20% dans les cas de dons de
spermatozoides — « des chiffres de taux de succés qui ont fortement augmenté », a commenté la sage-femme.

Par fécondation in vitro, les taux d’accouchement en intra-conjugal (FIV ou ICSI) sont aux alentours de 18%, et atteignent
entre 18 et 22 % avec don de spermatozoides.

Le don d’ovocytes donne des résultats autour de 20%, et les taux de succes sont meilleurs en cas d’accueil d’embryon,
avec des chiffres autour de 26%.
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Qui dit la loi du 2 aoiit 2021 en matiére d’AMP ?

Cette loi a essentiellement élargi 'accés a ’AMP, qui est désormais destinée a répondre a un projet parental, émanant non
plus seulement d’un couple hétérosexuel, mais aussi de deux femmes ou encore d’une femme seule non mariée. Le
deuxiéme changement d'importance concerne les conditions d’age de I'acces a 'AMP. Une femme peut bénéficier d’'une
ponction d’ovocytes jusqu’a I'anniversaire de ses 43 ans, tandis qu’un homme peut accéder a une AMP jusqu’a ses 60 ans.
Une femme peut donner ses ovocytes entre 18 et 38 ans, alors qu’'un homme peut donner ses spermatozoides entre 18 et
45 ans. La récupération par une femme de ses embryons peut se faire jusqu’a 45 ans, et pour un homme jusqu’a 60 ans.
La question de I'anonymat du don et de 'autoconservation des gamétes a aussi connu des évolutions. (voir Loi de
bioéthique : la PMA pour toutes définitivement adoptée)

Suivez Medscape en frangais sur Twitter.
Suivez theheart.org | Medscape Cardiologie sur Twitter.

Inscrivez-vous aux newsletters de Medscape : sélectionnez vos choix
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Quiz express : l'infertilité

Loi de bioéthique : la PMA pour toutes définitivement adoptée

Une personne sur six touchée par une période d’infertilité dans sa vie, selon 'OMS
Quel est le poids économique de l'infertilité en France ?

Endométriose profonde : une grossesse spontanée apres chirurgie, c’est possible
Quelle prise en charge de 'homme infertile ?
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Hypertension arteérielle : recul
du déepistage et de la prise
en charge pendant la crise

Pres de 30 % de la population est hypertendue, mais seule
une personne sur deux a connaissance de sa maladie.

CARDIDLDGIE

A l'occasion de la Journée mondiale de
lutte contre I'hypertension artérielle, le
17 mai, Santé publique France (SPF) a publié
un Bulletin épidémiologique hebdomadaire
spécial qui dresse un état des lieux de cette
pathologie - la plus fréquente des maladies
chroniques — en France métropolitaine.
Les auteurs se sont fondés surdeux enquétes
en population générale (Esteban 2014-2016
et le Barométre de Santé publique France
2019),une enquéte aupres d’'un panel de mé-
decins généralistes etle Systéme national des
données de santé.

Ainsi, en France métropolitaine, 'THTA
concerne prés de 30 % des adultes, soit prés
de 17 millions de patients adultes. L'étude
montre, en outre, que, malgré cette fré-
quence et 'impact de la maladie sur les pa-
thologies cardiovasculaires et la démence,

ADOBE STOCK

sa prise en charge reste largement insuffi-
sante. « La connaissance, le traitement et le
contréle de PHTA restent sous-optimatix en
France et n'ont connu auctne amélioration
récente, certains indicateurs ayant méme
subi une dégradation », souligne SPF. Ainsi,
seulun hypertendu sur deux a connaissance
de sa maladie. Et cela ne concerne pas uni-
quement les hypertendus de bas grade (PA
<160/100 mmHg) car respectivement 43 %
et 35% des adultes hypertendus de grade 2
et de grade 3 ne se savent pas hypertendus.

Concernant la prise en charge, les me-
sures hygiéno-diététiques font défaut, et
moins d'un patient sur deux esttraité phar-

AMP : une grossesse comme

les autres?

Chaque année, 1 enfant sur 30 nait en France grace

aux techniques d’aide médicale a la procréation (AMP),
ainsi qu’environ 200 000 dans le monde. L'impact de

cette technologie sur la grossesse et la santé de 'enfant
fait 'objet d’etudes, mais qui manquent souvent de fiabilite
car de nombreux facteurs sont a prendre en compte tels
que I'age parental avancé, les facteurs a l'origine

de l'infertilité, etc. Les données sont cependant plutot

rassurantes.

macologiquement. Et, parmi les patients
traités, moins de la moitié apparait contro-
lée, soitun hypertendu sur quatre au total.

Impact de la crise surtout

chez les femmes

La crise du Covid semble avoir amplifier
les difficultés, car on observe une baisse
de 11% des initiations de traitement anti-
hypertenseurs en 2020 par rapport 4 la pé-
riode 2017-2018. Une baisse plus marquée
chez les femmes (-16 %), et qui atteint méme
plus de 30 % chez celles dgées de 75 4 84 ans.
De plus, cette chute ne semble pas avoir été
rattrapée en 2021, contrairement 4 ce qui a
été observe chez leshommes. En paralléle,on
aaussi constate, pendant la crise, une baisse
des visites médicales, que ce soit chez le car-
diologue ou le généraliste. Ces résultats « sou-
lignent la nécessité de renforcer I'information
du public concernant la prévention cardiovas-
culaire et I'importance de ne pas renoncer d
recourir aux soins de ville, notamment pour
les femmes », soulignent les auteurs.

«Des politiques de santé en faveur de la
prévention primaire de 'HTA, de son dépis-
tage, et de saprise encharge doivent étre mises
en place rapidement pour permettre, comme
dans d’autres pays, une évolution favorable
des indicateurs sur PHTA et ses complications
cardiovasculaires », concluent-ils.

MARIELLE AMMOUCHE

D’aprés le Bulletin épidémiologique
hebdomadaire (BEH, 16 mai 2023).

GYNECOLODGIE

egora-Le Panorama du médecin:

La littérature médicale associe

aujourd’hui la fécondation in vitro (FIV)

a un risque d’accouchement prématuré,

de petit poids de naissance, de « birth
defects» (anomalies congénitales,
malformations...), vaire d’hypertension
artérielle gravidique, de prééclampsie

ou encore de diabete gestationnel.

Les facteurs de risque de cette morbi-
mortalité maternelle/néonatale sont-ils
tous identifiés ?
PrPierre-Emmanuel Bouet : En effet, beau-
coup de méta-analyses ont été réalisées
sur le sujet. Malgré elle, I'aide médicale
a la procréation revét toutes les caracte-
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ristiques du coupable ideal a premiére vue.
Mais, en réalite, l'interprétation des résul-
tats est délicate dans la mesure ot il est
difficile d’étudier un facteur isolément et
que de nombreux éléments confondants
peuvent fausser les conclusions. En effet,
les risques supplémentaires engendrés
par 'AMP sont-ils directement liés aux
caractéristiques des patients y ayant re-
cours (patients agés, infertiles, a gamétoge-
nése deficiente), aux traitements donnes
(hyperstimulation ovarienne) ou encore
aux conditions techniques employées
en AMP (technique de fécondation, culture
gamétique et embryonnaire, congélation
embryonnaire...) ? De maniére générale, les
résultats sont contradictoires en fonction
des cohortes. Enfin, le point d’alarme ma-
jeurétait les grossesses gémellaires, qui sont
un facteur de risque trés important. On a
réussi aadapter nos pratiques en admettant
quon était trop pourvoyeur de grossesses
multiples, avec toutes les complications
qu’elles engendrent. Elles sont bien mieux
régulées aujourd’hui, en recourant notam-
ment a des transferts d’embryon unique
de facon récurrente.

A LA UNE

étaient plus a risque de développer une ano-
malie congenitale cardiaque. Elle comparait
25000 enfants issus de FIV-Icsi 4 290000
congus spontanément (singletons et multi-
ples). Le taux de malformations cardiaques
était de 1,3 % dans le groupe FIV contre 0,7 %
pour les grossesses spontanées. Mais, 4 mon
sens, il faut attendre d'avoir plus de résultats
d’études. Méme si, en pratique, un comité de
surveillance national s’est mis en place pour
évaluer cela, la prévalence de ces malforma-
tions cardiaques reste rare pour le moment, et
la systématisation d’'un dépistage spécifique
réalisé parun échographiste deréférence ex-
pert en pathologies cardiaques foetales n'est
pasnécessaire aujourd’hui. Sions’apercevait
al'avenir que la prévalence augmentait, il se-
rait alors justifié de proposer une échogra-
phie de référence cardiaque foetale.

Une méthodologie d'étude finalement
inadéquate, selon vous?

Oui, en effet, dans ce domaine, la plupart
des études comparent ce qui n'est pas com-
parable. Pour évaluer les effets réels de la
FIV, il faut avoir un design en « siblingship »,
cest-a-dire inclure des couples qui ont eu
au moins deux enfants dont 'un spontané-
ment et 'autre par FIV (méme pére, méme
mere) — des singletons a chaque fois — et
comparer les grossesses et enfants sponta-
nés aux grossesses et enfants issus de FIV.
Une premiére étude avec ce design ne mon-
trait pas de différence en termes de petit
poids de naissance, de poids de naissance
globalet d'accouchement prématuré alors
qu'une autre démontrait plus de petits poids
de naissance et d’accouchements avant
37 semaines d'aménorrhée dans le groupe
FIV-Icsi®”. Le «siblingship » seul comporte
quelques limites, puisqu’il est démontré que
le deuxiéme enfant estsouvent de poids su-
périeur au premier. Et ce design n'élimine
pas leffet que pourrait avoir lorigine de
I'hypofertilité. [l y a donc un intérét majeur
ay associer de I'« intersibling » avec quatre
groupes de couples: NCI-NC2 (« natural

Enfin, comment expliquer I'augmentation
de dyschromosomies chez les enfants
issus d’AMP ?

Plusieurs pistes se doiventd'étre explorées.
Des exces d’anomalies chromosomiques
structurelles sont retrouvés chez certains
couplesinfertiles, donc on peutimaginer un
risque de transmission. Mais nous avons dé-
sormais la possibilité de diminuer ce risque
avec le diagnostic préimplantatoire. Il y a
en outre un probable impact épigénétique
des traitements ou des techniques (Iesi).
Quelques cas évoquant un effet sur 'em-
preinte génétique ou 'expression génique
(suppression de la méthylation de 'ADN,
stress oxydatif) ont été rapportés. La pé-
riode périconceptionnelle (gamétogenése,
fécondation et développement embryon-
naire préimplantatoire) est physiologi-

Pr Pierre-
Emmanuel
Bouet*

Gynécologue-
obstétricien
au CHU d’Angers

E-ER

conception » — groupe controle), NCI-FIV2,
FIVI-FIV2, FIVI-NC2. On compare ainé/
ainé puis cadet/cadet. L'étude de Seggers®
adémontré que ni 'approche « intersibling»
ni la « siblingship » ne retrouvaient d’effet
indésirable de la FIV en elle-méme. Les ré-
sultats sont donc rassurants sur la sécurité
des traitements en AMP et, s'il y a un effet,
il estencore une fois multifactoriel, compre-
nant a la fois les techniques utilisées et les
caractéristiques maternelles et du couple
(étiologie de l'infertilité notamment).

S’agissant des malformations cardiaques
congénitales, une échographie cardiaque
feetale devrait-elle &tre systématiquement
mise en place en cas de grossesse issue
deFIV?

Laméta-analyse de Giorgione et al. portant
sur six études de cohorte a effectivement
démontré que les feetus concus par FIV

quement soumise a une reprogrammation
épigénétique intense, ce qui peut renforcer
I'hypothése d’un risque de dérégulation épi-
génétique en contexte d’AMP. Ausein de ces
pathologies, on retrouverait en particulier
les syndromes de Beckwith-Wiedemann,
Silver-Russell, Angelman et Prader-Willi.

ENTRETIEN MARIE RUELLEUX-DAGORNE

D'aprés un webinaire de la Société francaise
de médecine périnatale (Paris, le & avril).

1. Romundstad LB, ef al. Lancet 2008,

2. Henningsen AK, &t al. Farfil Steril 2011,

3. Seqoers |, eral Feril Steril 2015,

4 Giorgione V. &t al. Wirasound (bstet Gynecol 2018,

* Le Pr Bouer declare n'avoir aucun lien d'intérdis.

www.lambertcommunication.com




LE QUOTIDIEN
DU MEDECIN

Articles également en ligne : article 1 article 2

Pages 12 et 13

Hebdomadaire n° 9991
Date de parution : 23 juin 2023

LE QUOTIDIEN
_DUMEDECIN"~

AMP pour toutes :
apleins tubes

lévénement

Recours ala FIV: quel impact
psychologique sur la grossesse ?

Le parcours d'aide médicale a la procréation est émaillé de montagnes russes émotion-
nelles. Le point sur les enjeux psychiques liés a la fertilité et au recours a la fécondation in
vitro (FIV) avec la psychologue Marion Canneaux.

e parcours d'aide médicale a la
procréation (AMP) est éprou-
vant physiquement mais aussi
psychologiquement. Quelles
conséquences sur le vécu de
la grossesse et la relation pa-
rents-bébé ? Marion Canneaux, psychologue
a Paris et maitre de conférences a I'Universi-
té Paris Cité, a apporté son éclairage lors dun
webinaire de la Société francaise de méde-
cine périnatale.
« Linfertilité est une vive blessure narcissique,
explique-t-elle. Elle porte atteinte a l'identi-
té féminine/masculine mais aussi renvoie a
lincapacité a donner un enfant a son parte-
naire. D'oti des sentiments a la fois de tristesse,
d'injustice, de colére et de culpabilité, avec la
peur que le couple ne tienne pas sans enfant et
détre quitté par lautre. »
Le recours a 'AMP peut dans un premier
temps étre protecteur. « Cest le temps de
lespoir », explique-t-elle. Mais un parcours
semé d'échecs confronte sans cesse a la réa-
lité de l'infertilité, ce qui renforce a linverse
les sentiments négatifs.
Quand l'espoir de 'AMP s‘étiole au fil des
échecs, « le désir denfant et les traitements
prennent toute la place avec le désinvestis-
sement des autres spheres de la vie, décrit la
psychologue. Le désir de renouveler les ten-
tatives peut prendre une tournure compul-
sive avec impossibilité de renoncer malgré de
nombreux et douloureux échecs. »
La procréation hors sexualité avec l'entrée
de nombreux acteurs médicaux dans son
intimité n'est pas toujours facile a accepter.
« Pour le couple, ce nest en rien banal. Le seul
fait d'avoir du étre aidé est une blessure » rap-
porte-t-elle.
La survenue d'une grossesse calme l'anxié-
té des futurs parents, mais il ne faut pas en
idéaliser le potentiel réparateur. « La crainte
d'une éventuelle fausse couche peut entrai-
ner des difficultés a investir la grossesse »,
poursuit-elle. Lanxiété se manifeste alors
par de nombreuses questions en consul-
tation, une demande de davantage de
rendez-vous et déchos pour étre rassurés.
Un épisode dépressif peut survenir aprés
coup, il faut rester attentif a la survenue de
troubles de 'humeur au sein du couple.
La fin de la grossesse peut rendre certaines

Pour le couple, le seul fait d’avoir
di étre aidé est une blessure

femmes nostalgiques d'un état quelles ne
connaitront peut-étre jamais plus. De plus, les
problémes obstétricaux peuvent réactiver le
sentiment de la femme et/ou de 'homme de
ne pas étre capable de donner la vie sans aide
médicale. « Il faut étre attentif au vécu associé a
ces événements », conseille-t-elle.

Encourager I'accompagnement psy
Quant au développement psychoaffectif des
enfants, les données anglo-saxonnes sont
rassurantes avec des relations parents-en-
fants de bonne qualité, un développement
socio-¢émotionnel des enfants normal, des
parents satisfaits dans leur réle. « Il ne faut
pas avoir une vision déterministe, insiste la
psychologue. La vision clinique est nuancée.
Ce qui n'a pas été traité du vécu douloureux
peut ressurgir, dot limportance d'un accom-
pagnement en amont. »

Les centres dAMP proposent une mise en
contact avec un psychologue. La consulta-
tion n'est pas obligatoire, méme si, en cas de
don de gameétes (spermatozoides, ovocytes),
elle « est trés fortement recommandée », rap-
pelle'Agence delabiomédecine (ABM).« Lac-
compagnement psy nest pas systématique,
surtout dans le cas d'une FIV autologue, mais il
faut informer et lencourager, souligne Marion
Canneaux. Les personnes peuvent solliciter le
psy avant, pendant ou aprés TAMP. Certains ne
veulent pas penser pour ne pas seffondrer pen
dant le parcours mais le font aprés pour donner
du sens. Il n'y a pas de protocoles standardisés
daccompagnement, la temporalité psychique
est singuliére. »

DrLD.
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|événement

Santé des meéres et des enfants:1a FIV,
une grossesse presque comme les autres

Limpact de la fécondation in vitro (FIV)
existe mais reste limité pour les méres et
les enfants. Des questions restent en sus-
pens quant a la persistance d'une marque
épigénétique a I'age adulte, voire transgé-
nérationnelle.

uelles sont les conséquences de
la fécondation in vitro (FIV) pour
les meéres et les enfants ? Cest
a cette question difficile quont
tenté de répondre le Pr Pierre-
Emmanuel Bouet, gynécologue
a Angers, et la Dr Géraldine Gascoin, pédiatre
a Toulouse, lors d'un webinaire de la Société
francaise de médecine périnatale.
Malgré un recul de 45 ans aprés la premiére
FIV en 1978, il n'y a pas de réponses défini-
tives. « Limpact de la FIV en tant que telle existe
mais semble limité, avance le Pr Bouet. Cest
tres difficile a étudier car multifactoriel. »
Pas simple de déméler en effet ce qui releve
de la FIV en elle-méme, des procédures biolo-
giques utilisées (Icsi, frais/congelés, milieu de
culture), des grossesses multiples, des carac-
téristiques des couples infertiles (age, indice
de masse corporelle [IMC], tabac, etc.) ou en-
core de la stimulation ovarienne.
Il semblerait néanmoins y avoir un peu plus
de petit poids de naissance et d'age gestation-
nel < 37 semaines d'aménorrhée (SA) avec
I'AMP Mais « l'évolution des pratiques a permis
de limiter le nombre de grossesses multiples, se
félicitele Pr Bouet. Le taux de grossesses gemel-
20a 10 %, avec le transfert d'un embryon au lieu
de deux. »
Un signal existe pour les malformations
congénitales cardiaques et la France a mis
en place un comité de surveillance natio-
nal. [l semble également y avoir davantage
de certains syndromes génétiques (type
Prader-Willi ou Angelman par exemple).

En pratique, quel suivi de grossesse ?

Une vigilance particuliére concerne le don
dovocytes (DO), lage matemel avanceé
(>40 ans), les grossesses multiples et, bien sir,
le combo des trois.

Le suivi de grossesse est adapte au cas par
cas. S1l y a plusieurs facteurs de risque, une
consultation spécialisée est conseillée. « Pour
les femmes a trés haut risque avec DO et dgées
de plus de 43 ans, il nexiste pas encore de re-
commandations mais un bilan préconception-

A prématurité égale, les enfants nés
par FIV vont aussi bien que les autres
adeux et cing ans

nel (métabolique, mammo, cardiaque) peut
étre utile, indique le gynécologue. Laspirine a
150 mg par jour en prévention primaire pour-
rait aussi étre bénéfique. Le suivi a partir de 26
SA devient plus resserrée. »

Pour les autres patientes, le suivi est normal
Le gynécologue invite a informer des risques
mais sans catastrophisme. « [l faut bien garder
en téte les années d'infertilite, les annonces dif-
[iciles, les échecs, le fravail pour accepter le don
de gamétes », souligne le Pr Bouet. De plus, les
chiffres sont a mettre en perspective. « En cas
de DQ, si le risque d'HTA gravidique, de prée-
clampsie (PE) ou de PE sévere est muitiplié par
frois, 85 % ne feront pas de PE, tempére-t-il. De
meéme, le risque est muitiplié par deux pour une
AMP apres Iage de 40 ans, ce qui est équivalent
au risque d'une nullipare et inférieur a celui ob-
servé en cas de grossesse avec IMC > 30 (risque
triplé) ou de diabeéte préexistant (risque qua-
druplé). »

Quen est-il pour l'enfant ? « Dans la majorité
des cas, les enfants vont trés bien » rassure la
Dr Gascoin. Mais la vigilance reste de mise
car « [AMP s’intégre dans la programma-
tion feetale selon la théorie des 1 000 jouwrs »,
rappelle-t-elle. La période de la grossesse et
les deux années de vie peuvent étre soumises
a des siress (tabac, médicaments, obésité,
problémes psychosociaux, etc) qui affectent
la santé a court, moyen et long terme via des
meodifications épigénétiques.

Suivre a long terme

Or 'AMP intervient a deux moments clés: en
culture embryonnaire et lors de I'hypersti-
mulation ovarienne. « Ce stress auquel est ex-
posé le foetus va toucher le foetus mais aussi le
futur adulte en devenir » explique la pédiatre.
Dans les modéles animaux, la mémoire dex-

position précoce a un environnement défa-
vorable modifiant l'expression de génes est
observée pendant toute 1a vie, voire sur trois
générations.

' ' L'AMP s'intégre dansla
programmation foetale selon
la théorie des 1000 jours

« A prématurité égale, les enfants nés par FIV
vont aussi bien que les autres a deux et cing
ans », rapporte la pédiatre pour la période
périnatale. Dans l'enfance, les données sont
également rassurantes pour la croissance, les
risques de cancer et méme le neurodévelop-
pement aprés ajustement sur les facteurs de
risque. « Quelgues données limitées suggérent
un surrisque cardiovasculaire et metabolique
a ladolescence, mais cela reste a confirmer »,
rapporte la pédiatre. Pour la fertilité, il y a un
signal pour loligospermie, mais pas deffet
chezlafille.

Soulignant le peu détudes sur le long terme,
la pédiatre plaide pour la mise en place de
registres nationaux et de suivis sur plusieurs
décennies. « Beaucoup de questions sont en
suspens, en particulier avec les nouvelles tech-
niques et la possibilité deffets transgénération-
nels », indique-t-elle, faisant remarquer que,
lors de la reprogrammation fcetale, les me-
sures préventives les plus efficaces relévent
de l'accompagnement psychosocial, devant
les conseils hygiéno-diététiques.

DrLD.

Hum Reprod 2019, vol 23, n° 2 p137158.
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