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Votre désir de grossesse et la difficulté
a le concrétiser vous ont conduits & consulter
une équipe spécialisée ¢

Ce carnet a été concu
spécialement pour vous.

Son contenu va vous aider & :
* mieux comprendre |'infertilité et ses causes ;
* mieux appréhender la physiologie du cycle menstruel ;

* vous informer sur les examens médicaux
qui peuvent vous étre prescrits.




MIEUX COMPRENDRE L'INFERTILITE ET SES CAUSES

Quels sont les principaux facteurs
qui affectent la fertilité du couple ?

[ cueziarenme JCY

@ L'age est un des facteurs pronostiques les plus importants ?

La réserve ovarienne en follicules dont dispose chaque femme & la naissance
s'épuise progressivement avec les années ce qui entraine une diminution de
la fertilité.

Avant 25 ans  Dés 26-30 ans 35 ans  Apres 45 ans

FERTILITE MAXIMALE !

1L Proche g g

@ L'excés de poids, comme la maigreur excessive, diminuent les chances
de grossesse .

@ Certaines maladies génétiques, infectieuses (salpingite), endocriniennes
associées & des troubles de I'ovulation (syndrome des ovaires polykystiques),
gynécologiques (endométriose pelvienne) .

[ crezvronme  JC)

@ L'age peut avoir un impact sur la fertilité

La qualité du sperme diminue avec I'age, ce qui a pour conséquence d’augmenter
les risques d’infertilité.

VOLUME & Avant 20 ans 50 ans 80 ans

MOBILITE
DU SPERME

@ L'obésité ou le surpoids diminuent la qualité du sperme et peuvent provoquer
des changements hormonaux qui réduisent la fertilité et la libido ™.



POUR LE COUPLE @

@ L'environnement et certaines habitudes de vie peuvent avoir
des répercussions néfastes sur la fertilité "

* La consommation de toxiques

Tabac Alcool Cannabis Cocaine
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* Un traitement médicamenteux (chimiothérapie)

* Un milieu professionnel qui implique une exposition a des toxiques
chimiques, métaux lourds, polluants organiques

* Des troubles de la sexualité ou une faible fréquence de rapports sexuels
(moins de 2 par semaine)

* Le stress, des difficultés psychologiques

LE SAVIEZ-VOUS ?"?

Les spermatozoides sont trés sensibles a la chaleur.
Chez I'homme, I'exposition de facon prolongée

des testicules a des températures élevées nuit a la
fertilité. Hammams et bains chauds trop fréquents
peuvent également étre délétéres.



Comment le cycle menstruel
se déroule-t-il ?

Le cycle menstruel dure en principe 28 jours, mais il peut varier de 25 & 35 jours.

Il apparaft & la puberté et disparait & la ménopause “?.

Il se compose
de 3 phases
successives :

© PHASE
FOLLICULLAIRE

® OVULATION
© PHASE LUTEALE

Le cycle menstruel
sous la dépendance
de différentes
hormones correspond
4 un processus

de transformation

des organes génitaux :

les ovaires et |'utérus.
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Le cycle menstruel débute le 1* jour des régles“?.

Dans le cas ou la fécondation n'a pas eu lieu, le taux d’hormones ovariennes chute
brutalement et la couche superficielle de la muqueuse utérine, remplie de sang,

est éliminée par le vagin.

C’est ainsi que commence la premiére phase du cycle, avec I'apparition

d’un saignement qui dure en moyenne 5 jours.

PHASE FOLLICULAIRE : I'ovule se prépare

@ Au niveau ovarien ©?
Sous l'influence de I"hormone folliculo-stimulante (FSH) libérée par I’hypophyse,
grossit un follicule (contenant I'ovocyte), parmi les milliers stockés depuis la
naissance.

® Au niveau utérin“?
La muqueuse commence & se reconstituer. Sous |'effet de la production accrue
d’cestrogénes par le follicule, la muqueuse a I'intérieur du nid utérin s’épaissit
pour se préparer & accueillir un ceuf.

OVULATION “*

L'ovulation correspond & la libération d'un ovule par I'ovaire. Elle est provoquée
par un pic de sécrétion de I'hormone lutéinisante (LH) hypophysaire survenant
généralement & la fin de la phase folliculaire, vers le 14° jour, suite & un pic de
sécrétion d’cestrogénes.

L'ovule peut alors étre fécondé dans la trompe d’ou il descendra pour s'implanter
dans |"utérus.

Le follicule, aprés avoir libéré I'ovule, se transforme en corps jaune pour produire
la progestérone.

LE SAVIEZ-VOUS ?©

Aprés un rapport sexuel, les spermatozoides peuvent survivre
jusqu’a 5 jours dans les voies sexuelles de la femme.

En revanche , la durée de vie de I'ovule est d’environ 24 h.
Les chances de fécondation sont donc les meilleures pour un
rapport sexuel ayant lieu avant I'ovulation.



PHASE LUTEALE OU PREPARATION DE LA NIDATION

@® Au niveau ovarien©?

* En I'absence de fécondation, le résidu du follicule ovarien (le corps jaune)
qui sécréte de la progestérone dégénére. Le taux de progestérone chute alors

brutalement.
Progestérone \\/\

* En cas de fécondation, la production d’cestrogénes et de progestérone se
poursuit.

CEstrogéenes >

Progestérone

@® Au niveau utérin®®

Apreés I'ovulation, la muqueuse utérine s’épaissit sous |'influence de
la progestérone et se prépare & accepter un embryon en cas de fécondation.

* En l'absence de fécondation, la chute de la progestérone entraine
I"évacuation de la muqueuse utérine. Ce sont les régles qui marquent le début
d’un nouveau cycle.

* En cas de fécondation, |'ovule fécondé peut alors s’'implanter dans

la muqueuse utérine.
‘o‘?.’ Début

grossesse )

TOUT AU LONG DU CYCLE®

® La température corporelle évolue.

Juste avant I'ovulation, elle augmente d’environ 0,5 °C et se maintient pendant la
durée de la phase lutéale. En cas de grossesse, ce plateau thermique se poursuit.

@ Les propriétés de la glaire cervicale (substance sécrétée par les cellules
du col de l'utérus) varient.

Sous l'influence des cestrogénes, la glaire cervicale se modifie, elle devient
transparente, abondante et filante, ce qui permet I'ascension des spermatozoides
du vagin & travers le col.

En phase lutéale, sous I'influence de la progestérone sécrétée par le corps jaune,
la glaire cervicale est moins abondante et sa viscosité augmente.






PRINCIPAUX EXAMENS REALISES EN CAS D’INFERTILITE

Linterrogatoire et I'examen clinique de la femme et I’"homme effectués
par le médecin sont les deux premiéres étapes du bilan d’infertilité,
déterminantes pour la suite du bilan®.

Les examens le plus souvent prescrits sont décrits ci-dessous. Selon le contexte,
d’autres examens peuvent étre prescrits par le médecin.

[ cuezinremme  JCY

® La courbe de température "®
Réalisée en général sur 3 mois, elle permet de savoir /\/\/\

si les cycles de la femme s’accompagnent ou non
d’une ovulation.

@ Le bilan hormonal réalisé en début de cycle (entre le 2¢ et le 4° jour du cycle) "

‘ Evaluation de la réserve ‘ En cas de suspicion
ovarienne en follicules de troubles de I'ovulation
Dosage de : et/ou endocriniens
v ESH Dosage de :
v LH v TSH
v Estradiol & progestérone v Prolactine
v Hormone anti-muillerienne (AMH) v Androgeénes...

@ L'échographie pelvienne par voie endovaginale "®

Non douloureuse, elle est réalisée & I'aide d’une sonde
introduite dans le vagin.

: . L \
Elle recherche une anomalie ovarienne ou utérine. 3

En début de cycle, elle évalue la réserve ovarienne par m
I'intermédiaire du comptage des follicules (petites poches

de liquide qui renferment 'ovule).

Plus tard, elle vérifie la possibilité d'une ovulation en croisant plusieurs
informations : taille des follicules, jour du cycle et aspect de la glaire.

Apreés l'ovulation, la présence d'un corps jaune atteste de I'ovulation.

@ L'hystérosalpingographie
Elle permet I'exploration :

e de la cavité utérine et de ses anomalies ;
* de la perméabilité et de la qualité des trompes.




@ Le spermogramme "**

L'analyse du sperme permet de connaiire les caractéristiques des spermatozoides :
nombre, mobilité, aspect.

Il est souvent nécessaire de réaliser plusieurs spermogrammes pour pouvoir
conclure en raison de ses paramétres qui peuvent varier au cours de certaines
périodes (stress, infection).

® La spermoculture "®

ou mise en culture du sperme sera réalisée en cas
de suspicion d'infection.

POUR LE COUPLE

@ Les sérologies
* VIH, syphilis, hépatite B, hépatite C
* Chlamydiae
* Rubéole, toxoplasmose, chez la femme

@ Le test de Hiuhner ou test post-coital "**
Le test de HGhner consiste & observer au microscope le comportement des
spermatozoides contenus dans la glaire cervicale, aprés un rapport sexuel,
quelques jours avant I'ovulation.
[l permet de :
* analyser la qualité de la glaire cervicale ;
* dénombrer les spermatozoides présents ;

* évaluer les interactions entre les spermatozoides et la glaire cervicale.
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