


INDEX

1. La situation socio-démographique

2. Les techniques de PMA
3. Conseil médical

4. Conclusion



La situation socio-démographique




LE RETARD DE LA MATERNITE



LA DIMINUTION DES NAISSANCES

32,4

1,21

« 79,2% des femmes agées de 25 a 29 ans n'ont pas encore eu d'enfants en Espagne.

 En 2014, 26,4 % des naissances de méres de 40 ans ou plus sont des premiéres naissances, 29,3 % des
deuxiémes naissances.

« Age moyen du premier enfant 32,4 ans

» Taux de fécondité de plus en plus faible.



LE MANQUE D’INFORMATION SUR LA FERTILITE

O

* Risque de rester sans enfants involontairement

» Les traitements d'AMP ne compensent pas la baisse de fertilité
liée a I'age.



LE PROFIL DES PATIENTES

Désir d’enfant

40 e

(Hodes-Wertz et al., 2013)

Absence de partenaire (88%)



Qu'est-ce que la réserve ovarienne ?

Nombre d’ovocytes dont dispose une
femme a un moment donné de sa vie.

Parameétre important du point de vue
endocrinologique et reproductif.

Concept quantitatif corrélé a la qualité des
follicules et des ovocytes disponibles.

Marqueur pronostique de la fertilité d'une
femme et du temps restant jusqu'a
I'établissement de la ménopause



AMH en Espagne. Etude Institut Marqués

Tabla Il.
Valores de hormona antimlleriana en funcion del
grupo de edad
Grupo
deedad | 20a<25|25a<30|30a<35|35a<40(40a<45
(afios)

N 111 516 2.405 4.630 2.781
Media | ¢4, 473 338 2:9) 1,60
(ng/ml)

Mediana | ) oy 363 237 162 107
(ng/ml)
IC95% | 4,85-5,82 | 4,51-4,96 | 3,28-3,48 | 2,25-2,40 | 1,50-1,69

IC: intervalo de confianza.




Comment mesure-t-on la réserve ovarienne?

1. L'age de la femme - c'est le facteur prédictif le plus important de
la grossesse et c'est un indicateur clé du nombre d’ovocytes dont
dispose une femme.

2. Mesure de I'hormone antimullérienne (AMH) - analyse de
sang effectuée a tout moment du cycle menstruel et mesurant
une substance sécrétée par les follicules ovariens.

3. Comptage des follicules antraux - effectué par échographie
transvaginale pendant que la femme a ses régles. Il est alors
possible d'observer ces follicules, qui sont de petites boules de
liquide contenant un ovule immature. Ce test permet de compter
le nombre de follicules antraux dans chaque ovaire. Plus ce
nombre est élevé, plus la réserve ovarienne est importante.

4. Mesure de I'hormone folliculo-stimulante (FSH) et de
I'cestradiol - entre les jours 2 et 5 du cycle.

5. Mesure du volume ovarien (plus l'ovaire est petit, plus la
quantité est faible).



La qualité des ovocytes

Les indicateurs de la qualité ovarienne sont donc de trois types :

Gynécologiques (age, facteurs environnementaux, réserve ovarienne).
Morphologiques (analyse de la forme du gaméte).

Embryonnaires (fécondations anormales antérieures, mauvais développement de
I'embryon lors des cycles précédents, etc.)



L'Insémination Artificielle




Insémination artificielle avec don de sperme (IAD)

Pour qui?
Principalement pour les femmes célibataires ou les couples
de femmes. En général, I'insémination artificielle avec sperme

de donneur est recommandée pour les femmes jusqu’a 38 ans.






L'AGE DES OVOCYTES

Relation age — altérations chromosomiques ovocytaires



Calculateur de fertilité



INTERET DU PGT

Trisomie 21 Euploide Multiples altérations
cromosomiques

Test Génétique Préimplantatoire: effectué sur I'embryon avant son implantation dans I'utérus.
Le PGT, connu aussi comme DPI, fournit des informations sur I'état de chacun des embryons

congus et ne permet de transférer dans l'utérus que les embryons sains.



PGT - TEST GENETIQUE PREIMPLANTATOIRE

Moment de la biopsie:

* Jour3

* Jour5

PGT- EXPRESS
Ftude génétique de leurs embryons en 48 heures a J+3 de leur développement.

Transfert deux jours plus tard, sans les congeler.



Numeéro d’ovocytes et PGT.



FIV avec accumulation d’embryons. Comment cela fonctionne-t-il?

La FIV avec accumulation des embryons peut étre réalisée de deux maniéres :

Duostim ou Double stimulation dans le méme cycle : Apres le premier cycle de FIV et le prélevement correspondant, la
phase lutéale (phase post-ovulation) est utilisée pour stimuler a nouveau les ovaires. Le cinquiéme jour apres le prélevement
des ovules, une nouvelle phase de stimulation ovarienne commence avec le méme schéma utilisé. Ainsi, en un mois, on obtient

environ deux fois plus d’embryons, ce qui permet de gagner du temps et de I'argent.

Cycles d’accumulation en différents mois : Dans chaque cycle, les embryons obtenus sont vitrifiés jusqu’a ce que le nombre

adéquat d’embryons soit obtenu.



Taux de réussite de la FIV



La FIV avec don d'ovocytes




Pourquoi faire recours a une donneuse d’ovocytes?

La FIV avec don d’ovocytes est une option optimale pour les patientes dont les ovules ne
sont pas de qualité suffisante pour obtenir une grossesse évolutive, en raison de leur age
ou d'autres circonstances:

Ménopause et
Insuffisance Ovarienne
Prématurée

Diminution de la réserve ¢ uses génétiques Echec des cycles de FIV Traitements
ovarienne propre Oncologiques



Le don d’ovocytes



Le processus de FIV avec don d’ovocytes: “Just forTransfer”

N . Comment se déroule le processus de FIV avec ovodonation a I'Institut Marqués ?
WUt marqués

Dernier jour de v

Donneuse stimuiation
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Embryomobile
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COMMENTAIRES:

~PGT: Diagnostic Génétique Préimplantatoire

** Le jour 1 est le premier jour des saignements menstruels, méme s'il fait jour.
Le premier jour est considéré comme les premiéres 24 heures.
(Si la période vient la nuit, le premier jour peut étre considéré comme ce jour-la ou le suivant).




Nos taux de réussite pour la FIV avec don d’ovocytes

Grossesse/cycle: embryons
provenant de la méme
ponction ovarienne.
Transfert d’embryons frais et
congelés



Donneuses d’ovocytes anonymes: qui sont-elles?

- Tous les phénotypes

- Anonymes

- Pas de liste d’attente

- Don altruiste

- Utilisation d’ovocytes “frais”

- Bilan médical complet



Sélection des donneuses: examens et attribution aux patientes receveuses

Caractéristiques physiques

i Bilan sanguin Etude gynécologique
et psychologiques

Etude du caryotype Tests génétiques Sérologies Tests psychologiques



Principes légaux du don d’ovocytes en Espagne

Consentement gratuit,

. ] Anonymat Altruisme
formel et confidentiel



Techniques Spéciales

Culture prolongée - Embryoscope PGT — Test Génétique
Blastocyste Préimplantatoire



Embryoscope et Embryomobile

Utiliseé pour:

Recherche
Application clinique

Connexion émotionnelle

L'Institut Marqués est un centre
d'excellence et de transparence, car c'est
le seul ou l'état des embryons peut étre

observe depuis la maison.



L' Adoption d' Embryons




Qu'est-ce que I'Adoption d'Embryons ?

Adopter un embryon, c'est donner une chance de vivre a des embryons qui ont été congelés et se sont
retrouvés sans foyer aprés un traitement de FIV. Ces embryons proviennent de couples en bonne santé qui
n'en ont plus besoin, car ils ne veulent plus d'enfants aprés le traitement. Ce programme peut bénéficier a

d'autres personnes qui aimeraient étre parents et qui ont besoin d'un traitement de procréation
médicalement assistée.

2004 : L'Institut Marqués lance son
programme d'adoption pionnier
avec tous les embryons congelés
qui ont été donnés ou qui ont été mis

a la disposition du centre.

La Dr Marisa Lopez-Teijon, directrice générale de I'Institut
Marques, avec Georgina, le 1 000e bébé né grdce a notre

programme d'adoption d'embryons.



Taux de réeussite de I'’Adoption d'Embryons

Taux de réussite par transfert
d'embryon



Qui fait un don d’embryon ?

Les femmes célibataires qui
désirent avoir un enfant

Les couples ayant des problemes
de fertilité a long terme pour
lesquels le traitement par FIV a
échoué a plusieurs reprises

Les patients qui ont eu des
fausses couches répétées

Les couples ou les femmes
figurant sur les listes d'attente
pour I'adoption d'un enfant. Dans
de nombreux cas, elles ont cessé
de recevoir un traitement de
reproduction ou ne l'ont pas
envisagé en raison de leurs
convictions religieuses ou
éthiques.



Le processus du traitement d'adoption d'embryons

PAS DE LISTE D'ATTENTE

Jours

1. Attribution des 2. Préparation de la muqueuse utérine
embryons (comprimés ou timbres cutanés d'cestradiol

et comprimés vaginaux de progestérone).

3. Transfert
d'embryon

Jours
Jours

Si vous tombez enceinte, vous devez
4. Implantation 5. Test de grossesse 6. Grossesse poursuivre le traitement hormonal
d'embryons de substitution pendant 70 jours.



Profil des donneurs

- En bonne santé et agés de
moins de 35 ans

- Tous les phénotypes
- Anonyme

-  Pas de liste d'attente
- Don altruiste

-  Cycles avec des ovocytes
frais

- Bilan de santé complet



Culture de blastocystes

Dans 90% des traitements a l'Institut Marqués, un seul
blastocyste est transféré afin d'éviter les grossesses
multiples et les risques sanitaires.



La Préservation de la Fertilité




TRAITEMENT FACILE, SUR ET INDOLORE

Age

Prise de sang
FSH, LH, estradiol, AMH

Echographie Pelvienne
CFA

Une fois les ovules obtenus, la congélation est
effectuée a l'aide de techniques de vitrification, c'est-
a-dire une solidification des cellules a basse
température et dans un temps court de maniére a ce
qu'il n'y ait pas de formation de glace.

Tout d'abord, il est nécessaire d'obtenir les
ovules par le biais d'un processus de stimulation
ovarienne, suivi de la ponction ou du
prélévement correspondant des ovocytes.

4

Lorsque la décision est prise de rechercher une
grossesse, les ovocytes sont décongelés afin de
procéder a une Fécondation In Vitro.




CONSEIL MEDICAL

Nous avons la responsabilité de veiller a ce que les patients
envisagent la cryoconservation des ovocytes avec des attentes
realistes de succes.



CONSEIL MEDICAL

La taille « idéale » de la famille est un élément
important de la planification de la reproduction.



Le Facteur Masculin




Facteur masculin et age



Conclusions




CONSEIL MEDICAL

* Le bon age pour le conseil médical.

+ Eviter le faux espoir et partager I'information a propos de la fertilité liée a I’age.

* Risques des techniques et de la Ponction.

* Risques d'une grossesse d'age maternel avancé

« FEtudes colt/efficacité
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