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FIVATEFIVATE

FIVATE : situation FIVATE : situation frfrééquentequente et et toujourstoujours mal mal 
vvéécuecue, avec , avec deuxdeux circonstancescirconstances ::

FIVATE  FIVATE  ““prpréévisiblevisible”” ::
Prise en charge des situations Prise en charge des situations àà risquerisque connuesconnues
ChoixChoix politiquepolitique ddééliblibéérréé, , imposantimposant uneune iinfomationnfomation
claireclaire des des patientespatientes

FIVATE FIVATE accidentelleaccidentelle imprimpréévisiblevisible



Situations Situations àà risquesrisques

AgeAge
MauvaiseMauvaise rrééserveserve ovarienneovarienne et et rréépondeusepondeuse
InaccessibilitInaccessibilitéé ovarienneovarienne
Sperme limite & biopsie testiculaire synchrone
FIV diagnostique
Transfert de blastocystes
Haut risque d’hyperstimulation……..



FrFrééquencequence



Sources des Sources des donndonnééeses

FIVNATFIVNAT
DonnDonnééeses des des bilansbilans 1998 1998 àà 2002 2002 
DonnDonnééeses des des annannééeses 1993 1993 àà 2003 (336 479 cycles)2003 (336 479 cycles)

Centre IFREARES Bordeaux : Centre IFREARES Bordeaux : 
annannééee 20052005
100 premi100 premièères FIVATES res FIVATES analysanalysééeses



FIVNAT: FIVNAT: ““FIVATEsFIVATEs””

Taux d’absence de transfert par ponction

AnnAnnééee FIVFIV FIV+ICSIFIV+ICSI

19981998 19,719,7 7,77,7
19991999 19,619,6 7,27,2
20002000 6,56,5 8,18,1
20012001 20,320,3 7,87,8
20022002 22,322,3 8,08,0



EquipeEquipe Centre IFREARESCentre IFREARES--BordeauxBordeaux

A. A. AudebertAudebert, B. , B. BroussinBroussin, , JF.DubecqJF.Dubecq--PrinceteauPrinceteau, , 
JC. JC. EmperaireEmperaire, A. Force, JM. , A. Force, JM. GonnetGonnet, O. , O. JourdainJourdain,,
X. X. LechatLechat, I. , I. LitchblauLitchblau, I. , I. ParneixParneix, E. , E. RoussillonRoussillon
et A. et A. SchianoSchiano………………



FIVATEsFIVATEs : IFREARES: IFREARES--BxBx

Absence de transfert par ponction : 2005

TotalTotal FIVFIV FIV+ICSIFIV+ICSI

PonctionsPonctions 754754 271271 483483
FIVATEFIVATE 100100 5757 4343
%% 13,313,3 2121 8,98,9



FIVATEsFIVATEs : causes: causes

TotalTotal FIV FIV FIV+ICSIFIV+ICSI

Abs.SpermeAbs.Sperme 10 (1,3%)10 (1,3%) 3 (1,1%)3 (1,1%) 7 (1,45%)7 (1,45%)
Abs.ovocyteAbs.ovocyte 8 (1%)8 (1%) 2 (0,7%)        6 (1,25%)2 (0,7%)        6 (1,25%)
Ovo.anormxOvo.anormx 13 (1,7%)13 (1,7%) 5 (1,8%)5 (1,8%) 8 (1,65%)8 (1,65%)
Abs.fAbs.féécondcond.. 53 (7%)53 (7%) 43 (16%)43 (16%) 10 (2,1 %)10 (2,1 %)
ContaminContamin.. 1 (0,1%)1 (0,1%) 1 (0,35%)       01 (0,35%)       0
Abs.EmbryonAbs.Embryon 14 (1,86%)     3 (1,1%)       11 (2,3%)14 (1,86%)     3 (1,1%)       11 (2,3%)
Abs.TransfertAbs.Transfert 1 (0,1%)1 (0,1%) 00 1 (0,2%)   1 (0,2%)   



CausesCauses



EtapesEtapes critiques de la FIVcritiques de la FIV

Stimulation Stimulation ovarienneovarienne
Spermatozoïdes
PonctionPonction ovocytaireovocytaire
OvocytesOvocytes
Fécondation
Embryons
Transfert



Stimulation Stimulation ovarienneovarienne

MauvaiseMauvaise rrééponseponse prpréévisiblevisible ::
Age Age éélevlevéé
RRééserveserve ovarienneovarienne altaltéérrééee
AntAntééccéédentsdents chirurgicauxchirurgicaux ((endomendoméétriosetriose))

Protocole inadapté……

ErreurErreur de prise !de prise !



RecueilRecueil dudu spermesperme

AucunAucun spermatozospermatozoïïdede disponibledisponible ::
IncapacitIncapacitéé de de fournirfournir le le spermesperme
RechercheRecherche chirurgicalechirurgicale synchronesynchrone

Aucun spermatozoïde utilisable (ICSI)



RecueilRecueil ovocytaireovocytaire

RecueilRecueil retardretardéé…………..!..!
InaccessibilitInaccessibilitéé ovarienneovarienne ::

AntAntééccéédentsdents ((chirurgicauxchirurgicaux))
ObObéésitsitéé, , ovairesovaires situsituééss trtrèèss hauthaut
PrPréévisiblevisible ---->>contrcontrôleôle prprééalablealable

Peu de follicules présents
Déclenchement inapproprié
Syndrome du follicule vide (Coulam 86) ?



FFéécondationcondation

Absence de Absence de fféécondationcondation estest la la principaleprincipale causecause

Qualité ovocytaire (aneuploidie, dysmorphies…..)
Risque accru en cas de stérilité inexpliquée

Quels moyens d’évaluation mettre alors en œuvre ?
Quelles mesures à prendre pour la tentative suivante?



EmbryonEmbryon

Absence de Absence de ddééveloppementveloppement (non (non clivageclivage, , blocageblocage), ), 
risquerisque de la culture de la culture prolongprolongééee……..

Fragmentation des embryons……..



TransfertTransfert

Absence Absence dd’’embryonembryon transftransféérablerable……..

Conditions interférentes :
Endomètre inadéquat (échographie+/- Dopler)
Hyperstimulation
Causes générales plus rares

Transfert techniquement impossible
Anomalie anatomique: connue lors du test du passage du col
Inexpliquée et inattendue
Techniques alternatives …..(TE Transmyométrial)



ConsConsééquencesquences



ConsConsééquencesquences

AvantAvant tout pour les couplestout pour les couples…………

Pour Pour ll’é’équipequipe soignantesoignante ::
Analyse des Analyse des ééchecschecs et de et de leursleurs causes causes ééventuellesventuelles
Remise en cause de la Remise en cause de la sséélectionlection
Remise en cause des Remise en cause des procprocééduresdures
EtEt……potentiellementpotentiellement la la cohcohéésionsion de de ll’é’équipequipe !!



Coaching de la FIVATECoaching de la FIVATE



QueQue faire ?faire ?

““GGéérerrer la FIV la FIV cc’’estest aussiaussi ggéérerrer les les ééchecschecs””

Coaching des Coaching des ééchecschecs ::
Identifier les situations Identifier les situations àà risquerisque
Informer, informer & informerInformer, informer & informer……..:..:
““les couples les couples entendententendent sans sans éécoutercouter !!””
InexpliquInexpliquéé ouou mal mal explorexploréé ??



Satisfaction des couplesSatisfaction des couples

AdjimanAdjiman M. (M. (GynecolGynecol ObstObstéétt FertFert 2002;30:697)2002;30:697)

AnalysAnalyse e portantportant sursur 835 835 rrééponsesponses ((FichierFichier Pauline & Pauline & AdrienAdrien))

TauxTaux de non satisfaction de non satisfaction 
AccueilAccueil initial :initial : 24 %24 %
Information Information globaleglobale :: 33 %33 %
RRééalisationalisation de la FIV :     de la FIV :     20 %20 %
Conditions Conditions dudu recueilrecueil dudu spermesperme:: 30 %30 %

ChangementChangement de Centre :de Centre : 35 %35 %



FacteursFacteurs de de risquerisque

Age Age ouou rrééserveserve ovarienneovarienne altaltéérrééee (FSH)(FSH)
Antécédents chirurx (conisation…)
Antécédents infectieux
Endométriose (chir.itérative)
Stérilité inexpliquée
Malformations génitales
Spermes déficients……



Impact de Impact de ll’’âgeâge

Evers J. (Evers J. (SympoSympo FerringFerring 2006)2006)
NNT NNT selonselon ll’’âgeâge

AgeAge NNTNNT

2525--3030 33
3030--3535 44
4040 88
4545 167167



Taux de FIVATE par âge
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Hyperstimulation
Autre annulation

%

Les annulations pour hyperstimulation diminuent  (p<0,001)
Les autres annulations se modifient peu



QueQue faire ?faire ?

AvantAvant tout :tout :

AmAmééliorerliorer ll’’accueilaccueil
AmAmééliorerliorer la la sséélectionlection
AmAmééliorerliorer ll’’informationinformation
OptimaliserOptimaliser ll’’organisationorganisation
AmAmééliorerliorer ll’’accompagnementaccompagnement



QueQue faire en plusfaire en plus

CertainsCertains ééchecschecs nene sontsont pas pas obligatoirementobligatoirement
ititéératifsratifs……..

EntreprendreEntreprendre des investigations plus des investigations plus ouou
moinsmoins sosophistiquphistiquééeses ??

Modifier la prise en chargeModifier la prise en charge



StStéérilitrilitéé inexpliquinexpliquééee

LipitzLipitz S. (S. (FertFert SterSter 1993;59:348)1993;59:348)

Etude Etude rréétrospectivetrospective : 44 couples avec : 44 couples avec ééchecchec de de fféécondationcondation

37 37 ontont rrééalisaliséé uneune deuxideuxièèmeme ouou troisitroisièèmpempe tentative :tentative :
30 (81,1 %) 30 (81,1 %) ontont obtenuobtenu uneune fféécondationcondation
7 conceptions apr7 conceptions aprèès FIV et 2 conceptions s FIV et 2 conceptions spontanspontanééeses

L’échec de fécondation n’est pas obligatoirement itératif
Les auteurs recommandent de réaliser au moins 3 tentatives
avant d’envisager une autre option



Stimulation Stimulation ovarienneovarienne

PeutPeut êtreêtre associassociééee àà : : ffaibleaible rrééponseponse, , mauvaisemauvaise
qualitqualitéé ovocytaireovocytaire & syndrome & syndrome dudu folliculefollicule vide (EFS)vide (EFS)

ImputabilitImputabilitéé difficiledifficile àà éétablirtablir en en dehorsdehors de de cascas
éévidentsvidents

Multiples Multiples protocolesprotocoles proposproposééss avec des avec des rréésultatssultats
souventsouvent faiblementfaiblement validvalidééss ouou peupeu reproductiblesreproductibles……..



MauvaiseMauvaise rréépondeusepondeuse

DDééfinitionfinition variablevariable
PrPréévalencevalence de 9 de 9 àà 24 %24 %
Propositions Propositions ththéérapeutiquesrapeutiques nombreusesnombreuses et et 
souventsouvent peupeu validvalidééeses

FaibleFaible dose  dose  dd’’analogueanalogue de la de la GnGn--RHRH
Fortes doses de Fortes doses de gonadotrophinesgonadotrophines
AntagonisteAntagoniste de la de la GnGn--RHRH
TraitementsTraitements adjuvantsadjuvants : GH, : GH, AspirineAspirine, , 
CorticoistCorticoistééroroïïdes,inhibiteursdes,inhibiteurs de de ll’’aromatasearomatase, , 
PrPréétraitementtraitement par par pilulepilule………………..



EchecEchec de de recueilrecueil dudu spermesperme

RechercherRechercher les prise les prise mméédicamenteusesdicamenteuses

Optimiser les conditions Optimiser les conditions dudu receuilreceuil

CongCongéélationlation prprééventiveventive

EviterEviter les les prprééllèèvementsvements chirurgicauxchirurgicaux synchronessynchrones



EchecEchec dudu recueilrecueil ovocytaireovocytaire

InacessibilitInacessibilitéé ovarienneovarienne par par voievoie vaginalevaginale : : ponctionponction
par par transabdominaletransabdominale ouou revenirrevenir àà la la ccœœlioscopielioscopie !!

Optimiser la technique Optimiser la technique dudu recueilrecueil : : rinrinççagesages rrééppééttééss

AmAmééliorerliorer la stimulation (EFS la stimulation (EFS iatrogiatrogèènene))



RecueilRecueil ovocytaireovocytaire

BagthariaBagtharia S. (J S. (J ObstObst GynaecGynaec 2005;25:374)2005;25:374)

RinRinççagesages % % ovocytesovocytes
1 1 èèrere aspirationaspiration 40 40 
22--3 3 rinrinççagesages 8282
4 4 rinrinççagesages 9797
55--6 6 rinrinççagesages 100100



PartiePartie biologiquebiologique

QualitQualitéé ovocytaireovocytaire
FFéécondationcondation
DDééveloppementveloppement embryonnaireembryonnaire



Absence de Absence de fféécondationcondation

Le Le cascas le plus simplele plus simple……maismais rare : la contamination rare : la contamination 
bactbactéériennerienne ((gamgamèètestes ouou nosoconialenosoconiale ?)?)

LiLiééee àà uneune mauvaisemauvaise qualitqualitéé des des gamgamèètestes ((quelsquels
critcritèèresres ?)?)

RôleRôle des manipulations des manipulations biologiquesbiologiques ??

SouventSouvent inexpliquinexpliquééee …………et et alalééatoireatoire



EchecEchec de de transferttransfert

Explorer le canal cervical et Explorer le canal cervical et corrigercorriger les anomaliesles anomalies
accessiblesaccessibles àà un un traitementtraitement chirurgicalchirurgical

RecourirRecourir au au transferttransfert soussous contrôlecontrôle ééchographiquechographique

MaMaîîtrisertriser le le transferttransfert transmyomtransmyoméétrialtrial

RevenirRevenir au au transferttransfert intratubaireintratubaire ??



ConclusionsConclusions

MalgrMalgréé des des progrprogrèèss indindééniablesniables, la FIV , la FIV restereste
toujourstoujours uneune cruellecruelle loterieloterie ………………....

Tout Tout doitdoit êtreêtre mismis en oeuvre, par en oeuvre, par toutetoute ll’é’équipequipe, , 
pour augmenter les chances de pour augmenter les chances de gagnergagner…………et et 
optimiser les conditions de optimiser les conditions de rrééalisationalisation..

Les couples Les couples ontont cependantcependant des chances des chances ininéégalesgales de de 
gagnergagner : : ilsils doiventdoivent clairementclairement êtreêtre informinformééss et et 
conscientsconscients de de leursleurs proprespropres chances.chances.
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