DOSSIER MEDICAL
de M et Mme B

Des réponses a l'infertilité

Mr et Mme B. consultent leur médecin car depuis deux ans, ils essaient sans succes d'avoir un
enfant. Le médecin a demandé au couple, lors de la consultation précédente, de subir des examens.
Ils reviennent aujourd'hui avec les résultats de ces examens pour que le médecin analyse 1'ensemble
des résultats et qu'il leur propose une solution médicale adaptée.

Vous allez jouer le role du médecin et expliquer, par écrit, a ce couple pourquoi il n'arrive pas a
avoir d'enfant et quelle sera la solution médicale la mieux adaptée a sa situation. Vos propos devront
étre justifiés.



Mme B. a pris tous les matins sa température afin de voir si elle ovulait normalement.

Voici les résultats de sa courbe de température :

ovulation

Cette courbe de température est normale, elle montre une ovulation le J 13 du cycle.



LABORATOIRE D'ANALYSES
MEDICALES

A. DUPONT
Pharmacien biologiste

Bordeaux, le 11 janvier 2013

SPERMOGRAMME

CARACTERES GENERAUX

VOIUITIE .

ETUDE DE LA MOBILITE

Mobilité apres 3 heures........coevveeeevveeecieencieeerveeeee

VITALITE (TEST DE WILLIAMS)

Spermatozoides vivants a une heure .......................

NUMERATION

Spermatozoides (en millions par mL) ....................

SPERMOCYTOGRAMME

Formes anormales (€n %0)......ccccceevveevvieeenieeenieeennen.
Anomalie de la téte (€n %0).....cccvveevveeecireecieeereeenee
Anomalie du flagelle (en %0)......ccccvveevvveevieeerieenen.

B. DURAND
Meédecin biologiste

A l'attention de Mr B.
(valeurs
normales)
(>2,0mL)
(> 50 %)
> 75%)
> 20)
(<30)



CENTRE DE RADIOLOGIE

Radiographie — Echographie - Scanner - IRM
Docteur M. MARTIN
Patiente : Mme B.

Examen effectué : le 18 janvier 2013
Date des derniéres régles : 10 janvier 2013

Résultat de I'hystérosalpingographie :

L'examen montre une cavité utérine normale mais la diffusion du produit de contraste dans les
trompes droite et gauche est impossible : les deux trompes sont obstruées.

CONCLUSION :

Mme B présente une stérilité tubaire.

Libourne, le 18 janvier 2013




LABORATOIRE D'ANALYSES
MEDICALES

A. DUPONT
Pharmacien biologiste

Patient : Mme B.

Date des dernieres régles : 10 janvier 2013

(EStrOZeNEe.....vveeeveeeiieeeiee e 42 pg/mL
Progestérone...........cceevvvevevveeecieeniieennn, 0,6 pg/mL
F.SHu oo 7,1 UI/L
LHu e 3,8 UI/L

B. DURAND
Meédecin biologiste

Libourne, le 13 janvier 2013

(Valeurs normales)
(24 - 114 pg/mL)
(0,3-1,5pg/mL)
(4-9UIL)

(1,2 - 13 UIL)



SOLUTIONS MEDICALES

Insémination artificielle avec les spermatozoides du conjoint

trompe utérine

ovule

o ovaire
cavité de I'utérus

;rDes examens (échographie, dosages hormonaux) |
~ permettent de repérer le moment ol va avoir lieu |
. l'ovulation : le sperme peut alors étre déposé
directement dans la cavité utérine a l'aide d'une
seringue prolongée d'un cathéter.

col de I'utérus

vagin

o

~ Le sperme du conjoint est recueilli le jour de

. I'insémination artificielle. Le sperme subit ensuite
un traitement : il est concentré et débarrassé des
spermatozoides anormaux, les spermatozoides
les plus mobiles sont sélectionnés. ‘

cathéter d'insémination

seringue

Insémination artificielle avec les spermatozoides d'un donneur anonyme

C'est le méme principe que la technique précédente a la seule différence que le sperme utilisé est
celui d'un donneur anonyme.

FIVETE (Fécondation in vitro et transfert d'embryon)

o

Avant une fécondation in vitro,
les ovaires sont stimulés a I'aide
d'hormones du cerveau (hormones
hypophysaires). Plusieurs ovules -
peuvent ainsi étre prélevés par
ponction ovarienne qui est
réalisée sous anesthésie.

spermatozoides ovules

Lg%‘{erme est recueilli le jour |
de la ponction ovarienne et
est ensuite préparé pour la
fécondation en laboratoire.

Les ovules sont mis au

- du conjoint pendant 17 a
20 heures a 37 °C.

24 heures plus tard, on peut
observer des embryons au
stade 2 cellules.

-0~

~ contact des spermatozoides

utérus ovaire

Apres deux jours de croissance,

1 a 4 embryons sélectionnés parmi
les embryons de 3 & 5 cellules dont le
développement semble normal sont
transférés dans I'utérus de la femme a
I"aide d’'une seringue prolongée d'un
cathéter. Les embryons non transférés
peuvent étre congelés. En moyenne,
environ 10 % des embryons transférés
vont s'implanter.

fécondation

-0

| embryons




