Et si vous parliez

Informer & prévenir




LA FERTILITE

Chaqgue consultation peut étre "Savez-vous que cela (en fonction du motif
occasion d'informer de consultation : sport intensif, addiction,
o etc.) peut avoir un impact sur la fertilité 2"
sur la fertilité, notamment lors

des rendez-vous pour une ) )
"\ous étes-vous déja posé

Certains patients ne AU SOMMAIRE vaccination, la rédaction d'un des questions sur votre fertilité ?"
sont pas sensibilisés certificat médical sportif, pour

. . la contraception, les addictions,
aux facteurs pouvant (Q)) Rappels physiologiques @

—

"Avez-vous déja réfléchi

affecter leur fertilité. le dépistage des IST, etc. & un projet de grossesse ?"
Cet outil a La limite de la fertilité . Le sujet sera abordé de facon
. ; dans le temps différente et les conseils seront "Pensez-vous qu’il y @ un dge
pour ObjeCtlf adaptés au profil du patient idéal pour avoir un enfant 2"
de vous aider a Vk A@ | alimentation P9 (age, situation familiale, mode
. &
les informer et

de vie, profession, etc.).

a savoir quand
les adresser
vers les centres
de fertilité.

Les antécédents P10

Les traitements

L’environnement

k5 D

SUR LES FACTEURS
DE RISQUE POUR:

CONNAISSANCE DES CeuXx C ° pensen vers un specialiste
FACTEURS DE RISQUE. - ; posés. qui les mﬁor%me?a.



LES RAPPELS

DEVELOPPEMENT FOLLICULAIRE

o, s .

s 25% Les chances d’avoir
2 % par cycle un enfant diminuent gi 1234567 89101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
g 5 5°/ avec I’ége en raison ég ‘ | Période favorable | |
“— O () ’ i ©
% ) | dlune balsse.de la Phase folliculaire Phase d’ovulation Phase lutéale
% par cyce % réserve ovarienne
'r_ju_% par cycle et de la qualité

< des ovocytes.?

Age Des cycles spontanés réguliers (27 a 35 jours)
25 ans 32 ans 42 ans sont en faveur d’une ovulation normale.
La réserve ovarienne e Age > 35 ans
est variable selon les femmes. e Antécédents Cycles courts ou longs ou irréguliers peuvent étre en rapport
Toutefois certains facteurs familiaux et avec un trouble de 'ovulation ou une insuffisance ovarienne.

peuvent accélérer cette

. ersonnels
baisse, tels que : P

(cf. pages 10-11)

® Environnement
(cf. pages 12-13)

L’intégrité des trompes et de la
cavité utérine facilite la grossesse.

Certains antécédents médicaux chirurgicaux
peuvent avoir un impact sur la fertilité :

e Endomeétriose
e Grossesse extra-utérine
e Fausses couches

e Salpingite...



LES RAPPELS

La spermatogenése est un processus
continu (cycle de maturation de 3 mois).
L’intégrité des testicules et des voies
spermatiques facilite la grossesse.

+ Certains antécédents médicaux peuvent
\_/\-/p avoir un impact sur la fertilité :
e Age a partir de 45 ans

e Antécédents de torsion ou
d’ectopie (cf pages 10-11)
e Certaines pathologies infectieuses

. (VIH, oreillons, bilharziose, tuberculose génitale, ...)

e Douleurs scrotales

e Environnement (cf pages 12-13)

Des rapports fréquents et complets
diminuent le délai de grossesse. ©®

Certains facteurs peuvent avoir un impact sur
la sexualité et donc les chances de concevoir :

® Troubles de I'érection
e Une dyspareunie



COMPRENDRE LEs
FACTEURS DE RISQUE

LAumMitepe A FERTILITE

POIDS, ALIM
eT ACTIVITE

UIT]

f
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DANS LE TEMPS

STATISTIQUES EN FONCTION
DE LUAGE DE LA FEMME ®

CHANCE D’ABOUTIR A UNE GROSSESSE DANS L’ANNEE
SI LE PROJET DE MATERNITE DEMARRE :

ca30ans:75%
ca335ans:66 %
ca340ans:44 %

LAUGMENTATION DES RISQUES POUR
LES GROSSESSES TARDIVES (MERE ET PERE)

* Augmentation des fausses couches

* Augmentation des grossesses gémellaires

+ Augmentation de toutes les pathologies obstétricales
(HTA, diabete, prématurité, césarienne, retard de croissance
intra-utérin, mort foetale in utero, mort maternelle)

« Augmentation des risques de malformations,
d’anomalies chromosomiques et des troubles
du spectre autistique pour I’enfant ©

CE N’EST PAS UNE

SOLUTION A TOUT!

®

QUALITE DE LALIMENTATION
ET EQUILIBRE NUTRITIONNEL

- Des régimes spéciaux et déséquilibrés (végétarien, vegan,
hyperprotidique) peuvent altérer la qualité du sperme
et de l'ovulation

- Un régime hyperprotéiné peut altérer 'ovulation ©®

SURPOIDS, SOUS-POIDS ET TROUBLES
DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE ®©7

» Entrainent des troubles de IPovulation et de |a spermatogenése

* Exposent a plus de complications materno-foetales

- La chirurgie bariatrique a des conséquences
(pendant 12 a 18 mois) sur la fertilité chez 'lhomme
et la femme et sur la santé de I'enfant

ACTIVITE PHYSIQUE
* Elle est bénéfique lorsqu’elle est réguliére car elle
peut en cas d’insulinorésistance, la réduire

- La pratique intensive a un impact négatif
sur 'axe gonadotrope ©®

est important pour la fertilité,
la grossesse et la santé de I’enfant.




ANTECEDENTS FAMILIAUX,
PATHOLOGIES
eT [RAITEMENTS

D
)]

ANTECEDENTS FAMILIAUX

o) - Ménopause précoce (< 45 ans)
entrainant une insuffisance ovarienne (< 40 ans)®

Y,

- Anomalie chromosomique ou maladie héréditaire
(par exemple : syndrome de I'X fragile)

- Transmissions transgénérationnelles apres
exposition a certains médicaments ou DES

PRISE DE TRAITEMENT

« Certains médicaments ou compléments alimentaires

MALADIE CANCEREUSE

* Traitement anticancéreux (chimiothérapie, radiothérapie)

CONDUITES A RISQUE

* Entrainant une exposition aux IST, & des gestes endo-utérins
répétés, a des chirurgies abdomino-pelviennes répétées

(> >0 @

s’assurer

qgue la préservation de la fertilité a été abordée ou
que les traitements sont compatibles avec une grossesse.
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ENVIRONNEMENT

er SUBSTANCES
A RISQUES

M TABAC OU CANNABIS 7/

h + Double le délai d’obtention d’'un bébé
« Altére la réserve ovarienne et la spermatogenése

* Augmente le risque de fausses couches
et de grossesses extra-utérines

« Augmente le risque des pathologies materno-foetales et néonatales
« Dégrade la santé future de I'enfant et sa propre fertilité

IMPORTANT : I’arrét du tabac et du cannabis améliore
le pronostic de fertilité et la santé de I’enfant a venir

| ALCOOL ™
( '_ . o Altére la fertilité

« Augmente le risque des pathologies materno-foetales et néonatales
» Dégrade la santé future de I'enfant

PENDANT la grossesse :
sevrage alcoolique IMPERATIF

[ X )

EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES
ET/OU USUELLES (REGULIERES) @™

Certaines peuvent altérer la gamétogenése
et avoir des conséqguences sur le foetus

« Exposition a la chaleur (cuisiniers, chauffeurs, ...)

« Exposition aux solvants et aux radiations

« Exposition aux engrais et produits phytopharmaceutiques
- Port de sous-vétements/vétements serrés

Penser a orienter votre patient
vers le médecin du travail

AUTRES TOXIQUES

Perturbateurs endocriniens (certains cosmétiques,
plastiques,...) ™% anabolisants 1%, protéines a
forte dose... peuvent diminuer la fertilité

CE N’EST PAS UNE

SOLUTION A TOUT!




COMPRENDRE LEs
FACTEURS DE RISQUE

COMMENT IDENTIFIER LES FACTEURS

POUVANT INFLUER SUR LA FERTILITE DE
VOS PATIENTS ET QUAND LES ORIENTER

VERS UN SPECIALISTE POUR LES INFORMER.

3
K

VOTRE PATIENT
O Age femme > 35 ans ou &ge homme > 45 ans

O Projet de grossesse apres 35 ans pour
la femnme ou aprés 45 ans pour 'lhomme

O Essai de conception depuis plus de 1 an,
ou 6 mois si femme de plus de 35 ans

O Maigreur

O Surpoids ou obésité

D'UN POINT DE VUE MEDICAL

Femme

O Troubles du cycle (< 26 jours, > 35 jours, aménorrhée)
O Douleurs pelviennes, endométriose

O Infections abdomino-pelviennes

O Chirurgie abdomino-pelvienne

O Prise chronique de médicaments

O Antécédent familial de ménopause avant 40 ans

Admmm

D'UN POINT DE VUE MEDICAL

Homme

O Trouble de I'érection ou de I'éjaculation

O Antécédents de cryptorchidie

O Chirurgie inguinale ou scrotale

O Oreillons aprés la puberté, infections génitales
O Prise chronique de médicaments

O Antécédent familial masculin de troubles de la fertilité

D'UN POINT DE VUE MODE DE VIE

O Tabagisme actif ou abus de cannabis/autres drogues

O Abus d'alcool

O Abus de café ou autre excitant

O Déséquilibre alimentaire qualitatif ou quantitatif

O Pratique intensive du sport et/ou utilisation d’anabolisants
O Pratiques sexuelles a risque

O Niveau de stress éleve

O Exposition professionnelle

O Exposition réguliére a la chaleur (pour 'homme)




Chirurgie
Cannabis
alcool .. Poids
Rapports Expositions
sexuels professionnelles
Pathologies
alimentation

Perturbateurs endocriniens

toxiques

environnement

SI VOUS AVEZ
DES QUESTIONS

N'HESITEZ PAS A ORIENTER VOS PATIENTS
VERS UN SPECIALISTE DE LA FERTILITE

Consultez les sites :
www.agence-biomedecine.fr

www.procreation-biomedicale.fr
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