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I. Exploration du couple infertile



Stérilité:

Impossibilité totale de concevoir pour un homme, une 
femme ou un couple à un moment donné.

Concerne 2 à 5 % des couples.

Hypofertilité :

Difficulté à concevoir qui se traduit par un 
allongement du délai de conception. 

Concerne 15 à 20 % des couples.

Infertilité : Définition.



Données épidémiologiques.
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FFéécondabilitcondabilit éé ::

–– ProbabilitProbabilitéé pour un pour un 
couple donncouple donnéé, pendant , pendant 
une pune péériode donnriode donnéée, de e, de 
concevoir au cours dconcevoir au cours d ’’un un 
cycle menstruel, en cycle menstruel, en 
dehors de toute pratique dehors de toute pratique 
contraceptive.contraceptive.



Données épidémiologiques.
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Schwarts D, Population; 1981, 36, 237-250.

Evolution des conceptions d ’un échantillon de fécondité moyenne 
initiale de 30%.



Causes d ’infécondité.

Thonneau et al. Hum Reprod 1991; 6 : 811-816.



Causes d ’infécondité.

BELRAP 2004



Examens complémentaires chez 
la femme.

I.   Troubles de lI.   Troubles de l ’’ovulation:ovulation:
Courbe de tempCourbe de temp éérature ( Tests colorimrature ( Tests colorim éétriques de triques de 
ddéétection du pic de LH)tection du pic de LH)
Dosages hormonaux.Dosages hormonaux.
EvaluationEvaluation de la rde la r ééserve ovocytaire.serve ovocytaire.

II.  Pathologie cervicale:II.  Pathologie cervicale:
EtudeEtude de la glaire cervicale.de la glaire cervicale.
Test Test postcopostco ïïtaltal (TPC) ou test de (TPC) ou test de HHüühnerhner ..

III. Pathologie III. Pathologie ututééroro--tubairetubaire::
HystHyst éérosalpingographie (HSG)rosalpingographie (HSG)
HystHyst ééroscopieroscopie
Coelioscopie exploratrice.Coelioscopie exploratrice.



Examens complémentaires chez 
la femme.

FSH, LH, PRL.FSH, LH, PRL.

EstradiolEstradiol, Progest, Progestééronerone

TestostTestostéérone, rone, ∆∆ 4 4 
androstandrostèènene--dionedione, DHEA, , DHEA, 
DHEAS, 17DHEAS, 17--OH OH 
progestprogestéérone.rone.

TSH, T4.TSH, T4.

I. Troubles de l ’ovulation : 

Dosages hormonaux.



Données épidémiologiques.

Evolution du capital folliculaire de la vie fœtale 
à la ménopause.



Données épidémiologiques.

Evolution du capital folliculaire au cours de la vie de 
reproduction.



Données épidémiologiques.

Evolution du capital folliculaire au cours de la vie de 
reproduction.

99,9% 99,9% 
AtrAtréésiesie

10 j

Follicule 
intermédiaire

Follicule secondaire 
puis préantral

Follicule tertiaire

Follicule 
primaire



Evaluation de la réserve ovarienne.



Valeur prédictive du dosage de FSH à J3.

M.Creus et al.  Human Reprod. 2000, vol 15, 11.



Valeur prédictive de l ’échographie 
endovaginale ovarienne à J3.

Pellicer et al.   Fertil Steril 1998, 70, 4.



Valeur prédictive de l ’AMH à J3.



Examens complémentaires chez 
la femme.

EtiologiesEtiologies principales des lprincipales des l éésions tubaires :sions tubaires :

–– SSééquelles de salpingites.quelles de salpingites.
Chlamydia Chlamydia trachomatistrachomatis.(12.(12--57%)57%)

NeisseriaNeisseria gonorrhgonorrhœæœæ.(5.(5--65%)65%)

AnaAnaéérobesrobes.(5.(5--50%)50%)

EscherichiaEscherichia colicoli.(22.(22--32%)32%)

Streptocoques.(11Streptocoques.(11--30%)30%)

–– EndomEndoméétriose.triose.

–– SSééquelles de G.E.U.quelles de G.E.U.

–– Malformations congMalformations congéénitales. ( DES)nitales. ( DES)

–– StStéérilisation volontaire.rilisation volontaire.

III.  Pathologie Utéro - Tubaire.



Examens complémentaires chez 
l ’homme.

Conditions d'examen:Conditions d'examen:

-- masturbation (ou prmasturbation (ou prééservatif spservatif spéécial)cial)

-- au laboratoire ou au laboratoire ou àà domicile si ldomicile si l ’é’échantillon peut être       chantillon peut être       

amenamenéé dans ldans l ’’heure au laboratoire ( transport heure au laboratoire ( transport àà

temptempéérature du corps)rature du corps)

-- abstinence 2 abstinence 2 -- 3 jours3 jours

-- rréécipient non toxique cipient non toxique 

I. Spermocytogramme.



Examens complémentaires chez 
l ’homme.

ParamParam èètres tres éétuditudi éés :s : (Apr(Aprèès liqus liquééfaction)faction)

Aspect :Aspect : opalescent opalescent ±± opaqueopaque

Volume :Volume : 2 2 àà 7 ml7 ml

< 1,5 ml = < 1,5 ml = hypospermiehypospermie ; > 7ml = ; > 7ml = hyperspermiehyperspermie

ViscositViscositéé:: < 2 cm< 2 cm

pH:pH: 7,2 et 87,2 et 8 ((<7,2 = atteinte v<7,2 = atteinte véésicule ssicule sééminale; minale; 

>8 = atteinte de la prostate)>8 = atteinte de la prostate)

I. Spermocytogramme.



Examens complémentaires chez 
l ’homme.

ParamParam èètres tres éétuditudi éés :s : (Apr(Aprèès liqus liquééfaction)faction)

NumNuméération:ration: 20 20 →→ 200 10200 1066 / ml/ ml

-- oligozoospermie <20 10oligozoospermie <20 1066 / ml/ ml

-- polyzoospermiepolyzoospermie>200 10>200 1066 / ml/ ml

VitalitVitalitéé:: ≥≥ 60 %60 %

coloration vitale coloration vitale eosineeosine / / nigrosinenigrosine des noyaux des noyaux 

des SPZ morts.(Si >50% : des SPZ morts.(Si >50% : 

NNéécrozoospermiecrozoospermie))

I. Spermocytogramme.



Examens complémentaires chez 
l ’homme.

ParamParam èètres tres éétuditudi éés :s :

MobilitMobilitéé : crit: critèères OMS.         res OMS.         

CatCatéégoriegorie Mouvement des spermatozoMouvement des spermatozo ïïdesdes

aa Rapide et progressifRapide et progressif

bb Lent et faiblement progressifLent et faiblement progressif

cc Mobile sur place, non progressifMobile sur place, non progressif

dd ImmobileImmobile

I. Spermocytogramme.

Normale si a>25% et si a + b > 50%



Examens complémentaires chez 
l ’homme.

ParamParam èètres tres éétuditudi éés :s :

–– Morphologie :Morphologie : (Crit(Critèères de Kruger.)res de Kruger.)

Examen de 100 SPZ aprExamen de 100 SPZ aprèès fixation et coloration (s fixation et coloration (PapanicolaouPapanicolaou) ) 

au grossissement 100x.au grossissement 100x.

CritCritèères morphologiques stricts portant sur la tête, la pires morphologiques stricts portant sur la tête, la pièèce ce 

interminterméédiaire et le flagellediaire et le flagelle..

I. Spermocytogramme.

Normale si > 14% de SPZ normaux.



Examens complémentaires chez 
l ’homme.

FSH :FSH :

> 10mUI/ml. Oriente vers une atteinte s> 10mUI/ml. Oriente vers une atteinte s éécrcr éétoiretoire

<1mUI/ml . Oriente vers un trouble <1mUI/ml . Oriente vers un trouble hypothalamohypothalamo --hypophysairehypophysaire ..

TestostTestostéérone:rone:

Souvent diminuSouvent diminu éée en cas de re en cas de r ééduction du volume des testicules.duction du volume des testicules.

PRL:PRL:

GynGyn éécomastie et troubles de la libido.comastie et troubles de la libido.

II. Dosages hormonaux.



Examens complémentaires chez 
l ’homme.

Anomalies chromosomiques :Anomalies chromosomiques :

–– GonosomesGonosomes 4,2%                            4,2%                            ( 0,14% )( 0,14% )

–– Autosomes :                               1,5%                  Autosomes :                               1,5%                  ( 0,25% )( 0,25% )

MicrodMicrod éélléétiontion du chromosome Y :du chromosome Y :

–– AZF a, b, c.                             9 AZF a, b, c.                             9 -- 12%12%

Mutation du gMutation du g èène CFTR :ne CFTR :

–– AzooAzoo et OAS set OAS séévvèère                 16,8%                             ( 1,4 re                 16,8%                             ( 1,4 -- 4 % )4 % )

–– CBAVD                                      66%CBAVD                                      66%

III. Caryotype et analyses génétiques.



II. Stimulation ovarienne en PMA







INDUCTION  DE LINDUCTION  DE L’’OVULATION en PMA:OVULATION en PMA:

Le but de la stimulation Le but de la stimulation 
ovarienne est dovarienne est d’’obtenir un obtenir un 
recrutement recrutement plurifolliculaireplurifolliculaire
afin de multiplier les chances afin de multiplier les chances 
dd’’obtenir des embryons.obtenir des embryons.

I.  But.



INDUCTION  DE LINDUCTION  DE L’’OVULATION en PMA:OVULATION en PMA:

Citrate de Citrate de clomiphclomiphèènene

Inhibiteurs de lInhibiteurs de l’’aromatasearomatase

GonadotrophinesGonadotrophines

Agonistes de la Agonistes de la GnRHGnRH

Antagonistes de la Antagonistes de la GnRHGnRH

II.  Agents pharmacologiques.



INDUCTION  DE LINDUCTION  DE L’’OVULATION en PMA:OVULATION en PMA:

BELRAP 2004



Gonadotrophines. 

 Nom déposé  Firme Présentation Prix en 
  Euro 

hMG-HP Ménopur Ferring 10 x 75 UI. 207.66 

     

FSH rec Gonal-F Serono 1 x 300 UI. 
1 x 450 UI. 
1 x 900 UI. 

126.53 
183.78 
354.14 

FSH rec Puregon sol. Organon 1 x 300 UI. 
1 x 600 UI. 
1 x 900 UI. 
 

130.31 
238.86 
353.38 

 

 



Jusqu’aux années 80….







The Nobel Prize in Physiology or Medicine
1977

Roger 
GUILLEMIN

France / USA

Andrew V 
SCHALLY

POLAND / USA

Rosalyn
YALOW

USA





INDUCTION  DE LINDUCTION  DE L’’OVULATION en PMA:OVULATION en PMA:

Citrate de Citrate de clomiphclomiphèènene

Inhibiteurs de lInhibiteurs de l’’aromatasearomatase

GonadotrophinesGonadotrophines

Agonistes de la Agonistes de la GnRHGnRH

Antagonistes de la Antagonistes de la GnRHGnRH

II.  Agents pharmacologiques.



Lucrin® (Leuprolide acétate)

Décapeptyl® (triptoréline pamoate)

Suprefact® - Zoladex® (buserelin-goserelin acetate)

Agonistes de la GnRH : Structure biochimique



Agonistes de la GnRH : Mode d’action



BELRAP 1992

Utilisation des GnRh-a en Belgique (1990-1992)



GnRH a.

 Nom déposé     Firme Présentation Prix en  
  Euro 

AGONISTE     

Buséréline Supréfact 
spray 

Aventis 1 x 100 doses 
4 x 100 doses 

44.56 
149.78 

Goséréline Zoladex AstraZeneca 1 x 3.6 mg 176.97 

Leuproréline Lucrin Abbott 1 x 3.75 mg 176.97 

Triptoréline Décapeptyl Ipsen 7 x 0.1 mg 
1 x 3.75 mg 

42.14 
176.97 

 

 







INDUCTION  DE LINDUCTION  DE L’’OVULATION en PMA:OVULATION en PMA:

Citrate de Citrate de clomiphclomiphèènene

Inhibiteurs de lInhibiteurs de l’’aromatasearomatase

GonadotrophinesGonadotrophines

Agonistes de la Agonistes de la GnRHGnRH

Antagonistes de la Antagonistes de la GnRHGnRH

II.  Agents pharmacologiques.



Antagonistes de la GnRH :

Structure biochimique

Orgalutran® (ganirelix acetate)

Cetrotide® (cetrorelix acetate)



Antagonistes de la GnRH : Mode d’action



GnRH antagoniste.

 Nom déposé     Firme Présentation Prix en  
  Euro 

ANTAGONISTE     

Cétrorélix Cétrotide Serono 1 x 0.25 mg 
7 x 0.25 mg 

53.55 
259.49 

Ganirelix Orgalutran Organon 5 x 0.25 mg 188.23 

 

 





DiffDifféérencesrences--clef entre antagoniste de la clef entre antagoniste de la 
GnRHGnRH et et GnRHGnRH--agonisteagoniste

Pas dPas d’’effet effet flareflare--upup initial.initial.

Pas de symptôme de privation Pas de symptôme de privation estrogestrogééniquenique..

Phase de stimulation plus courte.Phase de stimulation plus courte.

RRééduction du nombre dduction du nombre d’’unitunitéés de s de 
gonadotrophine.gonadotrophine.

RRééversibilitversibilitéé rapide.rapide.

Plus grande flexibilitPlus grande flexibilitéé..
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Antagoniste GnRH-a

OP/T P?/T CP/T

Poor Responders : GnRH antagoniste 
versus GnRH-agoniste

1. Akman M. et al.,2001, Hum Reprod.,16,5.

2. Malmusi S. et al.,2005, Fertil Steril.,84,2

3. Cheuhg L., et al,2005, Hum Reprod., 20,3



Stimulation ovarienne en FIV : BELRAP 2004



Maturation In Maturation In VitroVitro

Inhibition 15j

Forte stimulation FSH
hCG, ponction

Priming FSH
hCG, ponction Culture de 28 h

FIV classique

MIV

Inhibition 15j

Forte stimulation FSH
hCG, ponction

FIV classique



Maturation In Maturation In VitroVitro

Avantages
Allègement du traitement :

10 j27 jDurée totale traitement (post pill)

MIVMIVFIVFIV

� Diminution durée, coût, inconfort et effets secondaires

600 IU2500-3000 IUDose gonadotrophines

410-15Nombre injections

24-5Nombre de contrôles US+PS

Inconvénient
Taux de grossesse inférieur à la FIV (12-15 % vs 35 %)

� Nécessité de bien poser les indications



FFéécondation in vitro et culture condation in vitro et culture 
dd’’embryonembryon

Examen du FFExamen du FF

Mise en cultureMise en culture ……

…à…à ll ’’ incubateurincubateur

Isolement des Isolement des 
ovocytesovocytes



FFéécondation in vitro et culture dcondation in vitro et culture d’’embryonembryon

�� �

QualitQualit éé spermesperme

Moins bonneMoins bonneBonneBonne

FIV :     FIV :     
fféécondation condation 
spontanspontan ééee

ICSI :        ICSI :        
injection dinjection d ’’un un 

spermatozospermatozo ïïdede

� �

6000 6000 spsp /ovocyte mature/ovocyte mature



ICSIICSI



Le transfert embryonnaireLe transfert embryonnaire



Transfert embryonnaireTransfert embryonnaire
 Réglementation belge pour la PMA depuis le 1 er juillet 2003  

                                                                                              (Moniteu r 16 juin 2003) 
A.  Embryons frais  

MMooiinnss  ddee  3366  aannss  ::   
  
11eerr   ccyycc llee  
22èèmmee  ccyycc llee  
  
33èèmmee  ––  66èèmmee  ccyycc llee    

  
  
11  sseeuull   eemmbbrryyoonn  ((  qquueell llee  qquuee  ssooii tt   ssaa  qquuaall ii ttéé))  
11  sseeuull   eemmbbrryyoonn  ssii   ggrraaddee  AA  
22  eemmbbrryyoonnss  ssii   ggrraaddee  BB  oouu  CC  
22  eemmbbrryyoonnss  mmaaxxiimmuumm  
  

3366  àà  <<  ddee  4400  aannss  
  
11eerr   eett   22èèmmee  ccyycc lleess  
33èèmmee  ––  66èèmmee  ccyyccllee  

  
  
22  eemmbbrryyoonnss  mmaaxxiimmuumm  
33  eemmbbrryyoonnss  mmaaxxiimmuumm   

  4400  àà  <<  4433  aannss  
  
11eerr   ––  66èèmmee  ccyycc llee  

  
  
PPaass  ddee  ll iimmiittee  aauu  nnoommbbrree  dd’’eemmbbrryyoonnss  tt rraannssfféérrééss..  

 

 


