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| TP n° 3 : Uinfertilité et la procréation médicalement assistée (PMA)

Quatre couples ayant des problemes de fertilité sont venus consulter a la clinique. A 'aide des informations
proposées, déterminer |'origine de l'infertilité de ces quatre couples et proposer une technique de PMA adaptée a
chacun.
» Problématique :
Quelles sont les différentes causes de l'infertilité et comment les résoudre ?
> Travail a réaliser :

= Définir ce qu’est l'infertilité et ses différentes causes.

= |dentifier les différentes techniques de PMA, les avantages et leurs inconvénients potentiels.

= |dentifier les causes de I'infertilité des 4 couples étudiés.

= Proposer a chaque couple une technique de PMA adaptée a leur cas.

Document 1 : Quelques causes d’infertilité chez ’homme

En présence d'un couple infertile, le médecin
demande généralement la realisation d'un sper-
mogramme, examen médical au cours duquel on
analyse le sperme de ’homme pour déterminer si
celui-ci peut étre la cause de l'infertilité du couple.

Exemple de spermes non fécondants :

- spermatozoides absents ou trop peu nombreux
(moins de 20x10® spermatozoides par mL de
sperme; ;

— spermatozoides insuffisamment mobiles ;

- présence d'un trop grand nombre de spermato-
zoides présentant des anomalies structurales.

Spermatozoides normaux Spermatozoides anormaux

« Oligospermile : nombre msuffisant de spermatozoides
Normalement, il y 2 an moms 20 milhons de spermato-
roides par mullilitre de sperme On  considére
généralement quun nombee inféneur & 10 millions par
mullilitre peut étre responsable d'une infertiliné

* Azoospermie : dans ce cas, il o'y a4 socun spermato
roiie dans le sperme. [l peut s'agir d'une absence de
production par les lesticules ou d'ume obturation des
canaux permettant |'achemmement des spermatozosdes

* Asthénospermie : défaut de mobilité des spermato-

zoides. 1l y a normalement au momns 50 % de sperma-
toaoides mobeles dans le sperme

* Tératospermie : qualific un taux anormalement éleveé
de spermatozoides anormaux. Le pourcentage minimal de
spermatozoides normaux dans un sperme normal vane
catre 15 et 50 %. Les anomalies peuvent intéresser toutes
les partics du spermatozoide (téte, flagelle)
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Document 2 : Quelques causes d’infertilité chez la femme

« Obstruction des trompes

Cette obstruction est la cause de plus de 40 % des cas d'infer-
tilité féminine, Des infections par le chlamydia au cours d’un
rapport sexuel (voir p. 262) en sont souvent responsables. L'obs-
truction est dérectée par radiographie (c) : un liquide opaque
aux rayons X est injecté dans la cavité utérine. Ce liquide doit
normalement traverser les trompes et diffuser dans l'abdomen.

« Troubles de I'ovulation

Chez certaines femmes, peu de cycles conduisent
a une ovulation. Des tests urinaires, qui détec-
tent le pic de LH, permettent de savoir s'il y a ou
non une ovulation. S'il y a ovulation, un rapport
sexuel le jour ou le lendemain du pic a davantage
de chances d'étre fécondant.

«@

la trompe est bouchée

la trompe est perméable :
le liquide diffuse dans
I"abdomen \

)

injection de liquide -
« Troubles au niveau de l'utérus opaque aux rayons X
Le développement de la muqueuse peut étre anor-

mal et empécher toute nidation. e

* Les troubles de I'ovulation (20 & 35 % des cas) peuvent étre
révélés lors de I'éablissement d'unc courbe de température
(en effet, I'ovulation §"accompagne d'une Sévation de la
température corporelle de 0.5 °C, éévation qui se maintient
durant toute la deuxi®me partic du cycle). Ces troubles pour-
ront &re précisés en réalisant une échographie des ovaires et
leur origine sera recherchée en effectuant un bilan hormonal

| *L'obstruction ou I"altération des trompes roprésente 25 3
40 % des causes de siénilité féminine. Ces anomalies sont

trés souvent consécutives & des infections génitales (mala-
dies sexuellement transmissibles notamment).

* Les troubles de la réceptivité au sperme (10 2 15 % des cas)
sont évalués en étudiant différents paramétres de la glsire
cervicale et la mobilité des spermatozoides en présence de
cette glaire

[

* D'autres anomalies peuvent étre impliquées,

Les causes de Finfertilité féminine sont d'origines diverses.

Uhystéro-salpingographie” wmt&mﬂbmﬂéﬂmel&vﬂndbhmne%wd;&m
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Document 3 : Insémination artificielle et stimulation ovarienne

* L'insémination artificielle avec le « L'utilisation des spermatozoides d'un
sperme du conjoint consiste & injecter  donneur est parfois le seul recours pos-
dans la cavité utérine des spermatozoides  sible. Le don de sperme est strictement
« préparés », Ainsi, la glaire cervicale est  encadré par la loi @ il est anonyme et
« court-circuitée » ce qui augmente les  bénévole. Le donneur doit avoir déji eu
chances de fécondation. La plupart du  un enfant et 'accord du conjoint est
temps, la stimulation des ovaires (voirci-  nécessaire, Le sperme doit étre congelé
dessous) permettra de maitriser 'ovula-  pendant au moins six mois (paillettes
tion et de choisir le moment le plus  conservées dans ['azote liquide &
propice. Différentes méthodes permet-  ~ 196 °C) : des examens sont alors prati
tent de séparer les spermatozoides du  qués sur le donneur afin de s"assurer
reste du sperme et de sélectionner les  qu'aucune maladie infecticuse (hépatite,
spermatozoides normaux et les plus  SIDA...) ne s'est déclarée depuis le don.
mobiles. Le taux de grossesse estde 102 Pour le couple receveur, |'insémination
15 % par cycle. équivaut juridiquement & une adoption.

— ST BT e B R

Deux cas trés dmélems_: Inséml:\ation ;mk_bell; ave—c sperme du conjoint (IAC) ou avec sperme de donneur (IAD).

La stimulation ovarienne s'effectue en deux temps : la pre-
miére étape consiste en injections quotidiennes (& partir du
3% ou du 5° jour du cycle) d'une hormone proche de la FSH.
A partir du 10° jour, on commence A surveiller par échogra-
phie le nombre et la taille des follicules, Lorsque le
développement folliculaire est jugé suffisant, on peut alors
déclencher |I'ovulation : une injection d'hormone gonadotro
phine chorionique (HCG, I"hormone de grossesse) mime un
pic de LH : I'ovulation se produit en général 37 i 40 heures
aprés cette injection. On peut également utiliser un produit
aux propriétés « anti-oestrogéniques », ce qui permet

d’accroitre la production de FSH naturelle par I"hypophyse. ]

On essaie autant que possible d'obtenir la production d’un
seul ovocyte pour une fécondation naturelle ou d'un grand ’
nombre pour la fécondation in vitro, Le déclenchement de
I"ovulation ne s'effectue que si la stimulation ovarienne est
de bonne qualité. La tentative peut étre abandonnée en cas l
d’hyperstimulation ou d’hypostimulation.

1 : follicule mar




SVT-1ES/L Theme 3 /TP 3

Document 4 : Un exemple d’aide a la procréation : La FIVETE

Une technique
trés utilisée, I'CSI,
consiste a Injec-
ter directement un

3. Sélection et transfert des embryons

Agés de 48 heures, les embryons comportent 4 ou
B cellules ; on choisit au microscope coux dont lo
développament est normal puis 1 4 3 dentre eux
sont déposde dans la cavilé uldnine & Talde dun
cathdter fin at souple.

Les ombryons « sumumdraires « sont conservés
par congelation

La FIVETE est la méthode d'aide 3 la procréation fa plus utilisée en France (14 000 naissances en 2008).

Document 5 : ICSI : injection intra cytoplasmique de spermatozoide

1'injection intracytoplasmique de spermatozoide (ICSI)  T'casemble des opérations est réalisé sous le microscope.
consiste & prélever un spermatozoide dans le sperme et & Une pipetie de 80 pm de diamérre maintient Fovocyle par
I'implanter directement dans "ovocyte. Cetle technigue  aspiration. Lautre pipette, de 7 ym de diametre, permel
représente actuellement en France plus de la moitié des  d'aspirer un spermatozoide, puis de injecrer dans Te cyto-
fecondations in pitro realisées. plasme de ovocyre,

Prefevement d'un spermatozoide dany e sperme. Injection du spermatozoide dans l'ovocyte,

L1081, une fecondation trés assistee






