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I INTERROGATOIRE :

1.1. Femme :

- Age: Mariés/vie commune depuis: Désir d’enfants depuis: 

- Grossesses conçues dans ce mariage; mariages et/ou grossesses antérieures. 

- Antécédents familiaux: stérilité, avortements spontanés, maladies héréditaires. 

- Antécédents médicaux: maladies chroniques, tuberculose, endocrinopathies, médicaments. 

- Antécédents chirurgicaux: appendicectomie, péritonite. 

- Antécédents gynécologiques: 

Contraception antérieure; MST, MIP, vulvovaginites, cervicites; opérations gynécologiques abdominales; curetages, opérations cervicales et vulvovaginales. 

Puberté; modifications du cycle, cycle actuel, signes d’accompagnement. 

- Habitudes de vie: profession, exercices physiques; tabac, alcool; fréquence et qualité des rapports

1.2. Homme :

- Age: Mariages et/ou grossesses antérieures: 

- Antécédents familiaux: stérilité, avortements spontanés. 

- Antécédents médicaux et chirurgicaux: maladies chroniques; infections récidivantes, états fébriles, allergies; médicaments, radiothérapie. 

- Troubles urogénitaux: cryptorchidie; orchite (oreillons); torsion du cordon spermatique; épididymite, prostatite, urétrite, cystite; traumatisme testiculaire. 

- Opérations urogénitales: orchidopexie; hernie inguinale; orchidectomie; varicocèle; opérations prostatiques, vésicales, urétrales. 

- Habitudes de vie: profession; exercices physiques; tabac, alcool; troubles sexuels. 

II EXAMEN  CLINIQUE:

2.1. Femme :

- Examen général: taille, poids; pilosité; TAH. 

- Caractères sexuels secondaires: pilosité pubienne et axillaire, seins. 

- Examen gynécologique: aspect de la vulve, du clitoris et du vagin; état du col, de l’utérus et des annexes; seins

2.2. Homme :
- Examen général: taille, poids, TAH; caractères sexuels II, gynécomastie. 

- Examen génital: testicules; épididymes; déférents; bourses, varicocèle; pénis. Prostate, vésicules séminales. 

III EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

- Courbe thermique 

- Dosages hormonaux 

- Sérologie

- Caryotype

- Frottis cervico-vaginaux / Prélèvement vaginal

- Spermogramme / Spermoculture
- Test post coïtal de Hühner : étude de la qualité de la glaire cervicale et du déplacement des 

- Biopsie d’endomètre

- Hystérosalpingographie 

- Hystéroscopie 

- Echographie endovaginale 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

Courbe de température

 Pourquoi la réaliser :
Votre médecin vous a demandé de réaliser une courbe de température. Cet examen simple à réaliser lui sera utile pour déterminer si vous ovulez et à quel moment de votre cycle vous ovulez.


Technique :

La température se prend tous les matins au réveil quelle que soit l'heure du réveil.
Vous pouvez prendre la température rectale, vaginale, buccale ou axillaire (sous le bras).
Il faut prendre la température toujours de la même manière et toujours avec le même thermomètre.
Noter : 

· Le premier jour du cycle = premier jour de vos règles

· La survenue d'événements particuliers (douleurs, saignements, fièvre)

· La température au dizième de degré près en inscrivant un point sur le tableau que l'on vous a remis (tableau centré sur 37°), puis reliez les points ensemble

Situations où la courbe n'est pas interprétable : 

· Personnes travaillant la nuit

· En cas de fièvre

· Prise de progestérone 

Interprétation de la courbe :
Une courbe ovulatoire normale comprend deux parties bien distinctes séparées de quelques dixièmes de degré. 
Le jour de l'ovulation correspond au point le plus bas de cette courbe.
Le plateau haut faisant suite à l'ovulation dure 14 jours en moyenne; c'est la deuxième partie du cycle (phase lutéale) correspondant à la sécrétion de Progestérone par le corps jaune ovarien.
Le corps jaune résulte de la transformation du follicule ayant ovulé.

S'il n'y a pas implantation embryonnaire, le corps jaune ovarien disparaît, les taux plasmatiques de Progestérone chutent et la température diminue.
Si une grossesse débute, le plateau thermique se prolongera au delà de 16 jours. 

Attention :
L'établissement d'une courbe de température est un trés mauvais moyen de contraception : il est très difficile de savoir quand vous ovulez.
Aussi, il est très difficile de savoir à quel moment vous êtes fertile et à quel moment vous ne l'êtes pas.
La date d'ovulation est variable d'une femme à l'autre et d'un cycle à l'autre.

Dosages hormonaux féminins

Lors de la consultation, votre médecin vous aura remis une ordonnance où sont indiqués les examens à réaliser.
Les examens sont parfois à réaliser à des dates bien précises. Soit, le jour de la prise de sang est indiqué par une date précise. Soit, le jour de la prise de sang est indiqué par rapport à la date de vos dernières règles (date des dernières règles = 1er jour de vos dernières règles). 

Où réaliser ces prises de sang : 

· Soit dans notre service lorsque vous venez pour une biopsie d'endomètre ou des frottis cervico-vaginaux. 

· Soit dans un laboratoire extérieur.
Dans ce cas, les différences entre les valeurs retrouvées pour les dosages hormonaux peuvent nous amener à recommander des laboratoires dont les normes nous sont connues. 

Quels sont les hormones habituellement dosées : 

· Estradiol (E2) 

· LH 

· hCG 

· Progestérone (P4) 

· FSH 

· Prolactine 

· Inhibine B 

Sérologies

Une simple prise de sang suffit. Vous pouvez faire cette prise de sang dans n'importe quel laboratoire. Il suffit ensuite de nous amener les résultats ou de nous les faxer. La vérification des sérologies est indispensable avant de débuter une procréation médicalement assistée. Cette précaution est nécessaire pour garantir la sécurité des couples et du personnel.
Pour des raisons de sécurité, la loi interdit la prise en charge des patients ayant une infection virale active (HIV, Hépatite B, Hépatite C). D'autres sérologies sont demandées afin de vérifier que les futurs parents soient bien immunisées contre des micro-organismes potentiellemnt dangereux pour eux et pour une éventuelle grossesse.
S'ils ne sont pas immunisés une vaccination peut leur être proposée.

Les sérologies demandées : 

· HIV 

· Hépatite C 

· Hépatite B 

· Syphilis 

· Chlamydiae 

Toxoplasmose et Rubéole (uniquement pour la femme)

Caryotype

Il s'agit d'un examen destiné à dépister des anomalies de nombre ou de structure des chromosomes.
Cet examen est parfois nécessaire pour rechercher une cause génétique à une stérilité.
Malheureusement, à l'heure actuelle, il n'existe pas de traitement pour réparer les anomalies chromosomiques.
Certaines stérilités d'origine génétique peuvent être prise en charge en assistance médicale à la procréation.
Par contre, dans le cas d'une anomalie chromosomique grave on préfèrera ne pas prendre en charge la stérilité car il y a un risque que cette anomalie se transmette aux enfants.
Dans tous les cas d'anomalie chromosomique (qu'elle soit grave ou supposée inoffensive) un conseil génétique vous sera proposé (consultation avec un généticien qui vous informera des risques et des éventuelles solutions de dépistage si une grossesse survenait).

Dans quels cas votre médecin va t-il vous demander de réaliser un caryotype : 

· Si l'homme du couple est atteint d'une azoospermie ou d'une oligo-asthéno-tératospermie importante 

· Si vous avez eu plusieurs fausses couches 

· Si vous avez eu plusieurs tentatives de FIV ou d'ICSI sans qu'une grossesse ne se soit développée 

Une simple prise de sang suffit. Il n'y a pas besoin d'être à jeun.

Résultat normal 
* Pour les femmes : 46 XX
Cela signifie qu'il y a 46 chromosomes : 22 paires d'autosomes et 2 gonosomes (chromosomes sexuels) de type X 

* Pour les hommes : 46 XY
Cela signifie qu'il y a 46 chromosomes : 22 paires d'autosomes et 2 gonosomes : 1 X et un Y 



Frottis Cervico-vaginaux

Cet examen est bien sur réservé aux femmes. Il s'agit de dépister des anomalies du col de l'utérus qui pourraient se transformer en cancer du col de l'utérus. Même si cet examen n'a rien de particulier à la procréation médicalement assistée, il est de bon ton de profiter de la prise en charge gynécologique de la stérilité pour mettre à jour ce dépistage fortement conseillé.
Si vous n'avez jamais bénéficié de cet examen, sachez que c'est indolore et très rapide : vous êtes en position gynécologique, le médecin met en place un spéculum puis il frotte un petit bâtonnet en bois au niveau du col de l'utérus. Les résultats vous sont communiqués 15 jours plus tard. 

Prélèvement vaginal

C'est un examen simple, rapide et indolore. La patiente est en position gynécologique, le médecin met en place un spéculum et grâce à une sorte de coton tige il prélève les sécrétions vaginales. Le prélèvement est ensuite envoyé dans un laboratoire.Une recherche de bactéries, de parasites et de champignons est alors réalisée. Les résultats seront envoyés à votre médecin. Si une infection est mise en évidence, un traitement adapté vous sera prescrit.
Un traitement identique sera parfois prescrit à votre conjoint : il arrive souvent que les deux partenairs d'un couple soient infectés en même temps. Certains germes comme chlamydia et mycoplasmes nécessitent des prélèvements particuliers par brossage, car il s'agit de bactéries intra cellulaire.
Leur recherche se fait part une technique appelée PCR (technique qui recherche l'ADN de ces bactéries).

Les principaux germes retrouvés : 

· Bacille de Doderlein :
Il s'agit d'une bactérie dont la présence est normale : elle fait partie de la flore bactérienne normale présente dans le vagin de chaque femme. Il n'y a donc aucun traitement à réaliser.

· Candida albicans :
Il s'agit d'un champignon dont la présence excessive dans le vagin est anormale.
Une infection vaginale à Candida n'est pas grave mais peut donner des démangeaisons et des pertes blanches. Un traitement est nécessaire.

· Trichomonas vaginalis :
Il s'agit d'un parasite dont la présence dans le vagin est anormale. Une infection vaginale à Trichomonas n'est, en général, pas grave mais peut donner des brûlures vaginales et des pertes verdâtres malodorantes. Un traitement est nécessaire.

· Gardnerella vaginalis :
Il s'agit d'une bactérie dont la présence dans le vagin est anormale dés qu'elle dépasse un certain seuil.
Une infection vaginale à Gardnerella n'est, en général, pas grave mais peut donner des brûlures vaginales et des pertes verdâtres malodorantes. Un traitement est nécessaire.

· Gonocoque (Neisseria gonorrhea) :
Il s'agit d'une bactérie dont la présence dans le vagin est anormale et potentiellement dangereuse. L'infection au niveau du vagin peut donner quelques signes : pertes jaunâtres, brûlures, douleurs.
Cette infection peut se propager au niveau des trompes et conduire à une salpingite (infection des trompes). Cette infection des trompes peut être trés douloureuse et donner de la fièvre. Un traitement antibiotique est nécessaire. Cette infection peut entraîner une altération des trompes, ce qui peut être une cause de stérilité.

· Chlamydia :
Il s'agit d'une bactérie dont la présence dans le vagin est anormale et potentiellement dangereuse.
L'infection au niveau du vagin donne rarement beaucoup de signes : pertes jaunâtres, petites sensations de brûlures. Cette infection peut se propager au niveau des trompes et conduire à une salpingite (infection des trompes). Cette infection des trompes peut être trés douloureuse et donner de la fièvre, ou elle peut passer inaperçue. Un traitement antibiotique est nécessaire.
Cette infection peut entraîner une altération des trompes, ce qui peut être une cause de stérilité.

· Mycoplasme (Mycoplasma hominis et Ureaplasma urealiticum) :
Il s'agit d'une bactérie dont la présence dans le vagin est anormale et potentiellement dangereuse.
L'infection au niveau du vagin donne rarement beaucoup de signes : pertes jaunâtres, petites sensations de brûlures. Cette infection peut se propager au niveau des trompes et conduire à une salpingite (infection des trompes). Cette infection des trompes peut être trés douloureuse et donner de la fièvre, ou elle peut passer inaperçue.Un traitement antibiotique est nécessaire.
Cette infection peut entraîner une altération des trompes, ce qui peut être une cause de stérilité.


Spermogramme 
Il s'agit de l'examen de base du bilan masculin.

But de l'examen :
Rechercher une anomalie du sperme ou des spermatozoïdes pouvant expliquer la stérilité du couple.

Comment se fait le prélèvement de sperme :
Dans une pièce du laboratoire prévue à cet effet, le patient fait lui même son prélèvement par masturbation.
L'éjaculat est ensuite examiné par les biologistes du laboratoire. 

Quels sont les paramètres étudiés :
· Volume de l'éjaculat, couleur et consistance du sperme

· Recherche de cellules rondes témoignant d'une infection

· pH spermatique

· Numération des spermatozoïdes :
- Nombre de spermatozoïdes par ml de sperme
- Nombre total de spermatozoïdes = volume de l'éjaculat x nombre de spermatozoïdes/ml

· Mobilité des spermatozoïdes :
- Mobilité "fléchante" en ligne droite
- Mobilité sur place 


Souvent, un autre type d'analyse est réalisée dans le même temps : le spermocytogramme
C'est l'étude de la morphologie des spermatozoïdes.
Les 3 parties des spermatozoïdes sont examinées : 

· La tête (acrosome) 

· La pièce intermédiaire 

· Le flagelle 

 Spermoculture 

Il s'agit de la recherche de bactéries dans le sperme.

Pouquoi faire ce prélèvement :
· Une infection du sperme peut être la cause d'une stérilité masculine. 

· Une infection du sperme peut nuire à la réussite d'une FIV ou d'une ICSI. 

Comment se fait cet examen :
Le prélèvement du sperme est obtenu par masturbation (comme pour un spermogramme).
Le sperme est ensuite mis en culture à la recherche de bactéries 

Si un germe est retrouvé :
Un traitement vous sera prescrit ainsi que parfois à votre compagne; en effet, il arrive souvent que les deux partenaires d'un couple soient porteurs de germes identiques. Les résultats seront envoyés à votre médecin. 

Test post coïtal de Hühner

La glaire cervicale : La glaire cervicale est le "mucus" qui se trouve au niveau de l'orifice du col de l'utérus.

Cette glaire a normalement un rôle de protection de la cavité utérine vis à vis des germes se trouvant dans le vagin.

Pendant la majeure partie du cycle menstruel de la femme, cette glaire ne laisse pas passer les spermatozoïdes.

Si la glaire est de bonne qualité et si les sécrétions hormonales de la femme sont normales, cette glaire va se modifier les jours précédent l'ovulation afin que les spermatozoïdes puissent la franchir.

Si la glaire cervicale est de mauvaise qualité ou si les sécrétions hormonales ne sont pas adéquates, la glaire restera "imperméable" aux spermatozoïdes et la rencontre avec l'ovule ne pourra pas se faire. Il peut également arriver que les spermatozoïdes soient rendus immobiles par la présence d'anticorps antispermatozoïdes. Toutes ces anomalies peuvent être des causes de stérilité; voilà pourquoi il est primordial d'étudier la glaire cervicale et la mobilité des spermatozoïdes dans cette glaire.
Qu'est ce qu'un test post coïtal de Hühner ? Le test post coïtal de Hühner est un examen de laboratoire permettant d'étudier les qualités de la glaire cervicale en période péri-ovulatoire et permettant d'apprécier le déplacement des spermatozoïdes du conjoint au sein de cette glaire. Il s'agit d'un examen non-douloureux, faisant partie du bilan initial d'une stérilité. Il faut que les conditions de réalisation soient scrupuleusement respectées pour que le test soit interprétable. 
Conditions de réalisation :  Ce test doit être réalisé en période pré-ovulatoire , un jour ou deux avant la date prévue de l'ovulation. Pour savoir à quel moment précis réaliser le test, votre médecin vous demandera :

· Soit de réaliser une courbe de température 

· Soit de réaliser des dosages hormonaux successifs 

· Soit d'acquérir un test urinaire de dépistage de l'ovulation

Un éventuel traitement stimulateur peut être nécessaire pour améliorer les qualités de la glaire cervicale si elle a été jugée "non optimale" lors d'un test précédant. Dans tous les cas notez bien la date de vos dernières règles. Il faut 4 à 5 J d'abstinence sexuelle pour l'homme, afin que sa qualité de sperme soit optimale. Le rapport sexuel doit avoir lieu 6 à 12 heures avant le recueil de glaire qui a lieu au laboratoire. Ce rapport doit être suivi d'une période de repos allongé pour la femme (20 à 30 minutes). La femme ne doit pas réaliser de toilette vaginale avant le recueil deglaire.
Le prélèvement en lui même :

Le recueil de la glaire est réalisé dans un laboratoire. Ce test indolore et sans risque ne nécessite ni hospitalisation ni anesthésie.La femme est en position gynécologique.Après mise en place d'un spéculum et nettoyage de l'exocol, la glaire endocervicale est aspirée. Le prélèvement de glaire est immédiatement confié au biologiste qui va l'examiner sous microscope.

Quels sont les paramètres qui vont être étudiés : 

- l'abondance, la transparence, le mode de cristallisation,le pH et la filance de la glaire (sa viscosité) 

- on recherchera d'éventuels signes d'infection (présence de germes et de leucocytes) 

- on comptera le nombre de spermatozoïdes mobiles par champ de microscope 

Le résultat 

* Test positif = tout est normal pour ce qui du test de Hühner : 

- La glaire est abondante, sa filance est normale, sa transparence et sa cristallisation sont normales. 

- Le pH de la glaire est normal (entre 6,5 et 8,5). 

- Il n'y a pas de germes et il y peu ou pas de leucocytes. 

- Il y au moins 5 spermatozoïdes à mobilité "fléchante" par champ microscopique.

* Test négatif car glaire de mauvaise qualité : 

- Glaire peu abondante, de pH acide, opaque, cristallisant mal. 

- Les spermatozoïdes vivants mobiles sont rares ou absents.  Dans ce cas, on vérifiera si le test a réellement été réalisé en phase pré-ovulatoire. Si ce n'est pas le cas, il convient de recommencer le test deux à trois jours plus tard ou le cycle suivant.Si la qualité de la glaire ne s'améliore pas après deux tests de Hühner consécutifs, une stimulation hormonale vous sera probablement prescrite afin d'essayer d'améliorer les qualités de la glaire.
S'il existe une infection bactérienne, un traitement antibiotique ou antiseptique local et ou général vous sera prescrit avant de recommencer le test. 

* Test négatif avec une glaire de bonne qualité : 

- Toutes les caractéristiques physiques et chimiques de la glaire sont normales et il n'y a pas de signes d'infection. 

- Les spermatozoïdes vivants et mobiles sont absents ou sont peu nombreux; ou la mobilité des spermatozoïdes présents est anormale (mouvements oscillants).

Dans ce cas, il faut s'assurer que le rapport sexuel s'est déroulé de façon normale et il faut vérifier que le spermogramme est normal. En cas de spermogramme normal, la glaire ou l'interaction glaire / spermatozoïdes est vraisemblablement en cause. Il convient alors de réaliser un test de pénétration croisé pour savoir si l'anomalie provient du sperme ou de la glaire.
Ce test de pénétration croisé recherche l'existence d'une immunisation anti-spermatozoïdes dans la glaire ou le sperme (présence d'anticorps anti-spermatozoïdes). 


Biopsie d'endomètre

C'est le prélèvement d'une partie de la muqueuse utérine. Cette biopsie d'endomètre est réalisée en deuxième partie de cycle, vers le 23ème ou 24ème jour.


L'analyse de cette muqueuse permet : 

· de détecter des signes d'infection chronique (endométrite); en effet une muqueuse infectée est impropre à l'implantation des embryons 

· de repérer des anomalies de la phase lutéale du cycle (2ème partie du cycle) dus à une anomalie de l'ovulation 

Quand venir faire ce prélèvement :
DDR = date des dernières règles = 1er jour de vos dernières règles.Vous devez venir faire la biopsie d'endomètre le 23ème ou le 24ème jour du cycle.


Comment se déroule la biopsie en elle même :
Il s'agit d'un geste rapide et peu douloureux, réalisé en ambulatoire (pas besoin d'hospitalisation).
La patiente est installée en position gynécologique. Le médecin met en place un spéculum.
Une pipelle d'aspiration est introduite par le col de l'utérus dans la cavité utérine. L'usage d'une pince de traction cervicale est parfois nécessaire.Une légère aspiration permet de récupérer des fragments de muqueuse utérine qui sont immédiatement placés dans un liquide de conservation. Cette biopsie d'endomètre est adréssée au laboratoire d'anatomie pathologique pour étude microscopique. Aprés la biopsie la patiente peut reprendre une vie normale tout de suite. Les jours suivants, des saignements minimes peuvent exister.

Quels sont les risques d'une biopsie d'endomètre : 

- Le risque d'avortement est hypothétique car les patientes consultant en A.M.P. n'arrivent pas, a priori, à avoir d'enfant. Si vous ne voulez pas prendre ce risque, vous pouvez refuser cet examen.

- Il existe un minime risque infectieux comme pour tout geste endo-utérin invasif. Toutes les précautions d'aseptie sont prises pour minimiser ce risque. 


Les résultats :
Ils parviennent à votre gynécologue habituel au bout d'une dixaine de jours.
Si une infection est diagnostiquée, un traitement antibiotique vous sera prescrit.
Si une anomalie de la phase lutéale est retrouvée, votre médecin adaptera au mieux votre protocole de traitement. 



Hystérosalpingographie

Il s'agit d'une radiographie du pelvis, réalisée après l'injection d'un produit radio opaque dans le col de l'utérus, par voie vaginale. C'est un radiologue qui réalise cet examen. Un cathéter est placé dans le col de l'utérus.

Relié à ce cathéter, une seringue contenant le produit de contraste radiologique.

On injecte progressivement le produit de contraste et on réalise des clichés radiographiques au fur et à mesure.

Il y a normalement une opacification progressive de l'utérus et des trompes jusqu'au passage du produit dans la cavité péritonéale.

Cet examen recherche :

· Les anomalies de l'utérus (anomalies morphologiques, polypes, fibromes sous muqueux) 

· Les anomalies des trompes (hydrosalpinx, altérations de la muqueuse…) 

· Les anomalies de la perméabilité tubaire (passage retardé, sténose tubaire…)

Où réaliser cet examen ?

Le médecin que vous consulterez vous donnera des adresses de cabinet de radiologie ayant l'habitude de réaliser cet examen dans les meilleures conditions techniques et de sécurité.

Effets indésirables et précautions d'usage :

Il s'agit d'un examen pouvant être relativement douloureux, mais ne nécessitant pas d'anesthésie.

Précautions :

· Prémédication antiallergique : elle vous sera prescrite quand vous prendrez votre rendez-vous au cabinet de radiologie. 

· Antibiothérapie prophylactique : c'est également le radiologue qui vous la prescrira.

Risques :

Ils existent mais sont très rares si les précautions d'usages sont respectées.

· Réactions allergiques. 

· Infection : salpingite, endométrite, réactivation d'une salpingite chronique.

 Hystéroscopie


Une hystéroscopie est une intervention chirurgicale dont le but est de regarder l'intérieur de la cavité utérine.
Cette intervention chirurgicale, qui se fait par les voies naturelles, permet de rechercher une cause à votre stérilité, et éventuellement de la traiter.
L'hystéroscopie systématique réalisée avant FIV est réalisée sans anesthésie, sans hospitalisation. 
Cet examen est alors très peu douloureux (un peu comme des règles douloureuses). On réalise cette intervention quand on suspecte l'existence d'une anomalie intra-utérine pouvant empécher l'implantation des embryons, ou quand aucune cause de stérilité n'a pu être retrouvée.
En outre, l'hystéroscopie permet de traiter chirurgicalement une anomalie intra-utérine pouvant gêner l'implantation embryonnaire. Votre médecin vous a donné la date de l'intervention et la date à laquelle vous devez rentrer à l'hôpital (la veille de l'intervention en général). Il vous a également peut être prescrit un traitement destiné à favoriser le passage de l'hystéroscope à travers le col de l'utérus.

Quinze jours avant l’intervention :

Une anesthésie générale est nécessaire si l'hystéroscopie peut conduire à un geste thérapeutique dans le même temps (hystéroscopie opératoire). Si une anesthésie locale vous est proposée (hystéroscopie diagnostique), sachez que si le chirurgien découvre une anomalie dans la cavité utérine, il ne pourra pas en faire le traitement dans le même temps car le geste chirurgical serait trop douloureux sous anesthésie locale.

Une à 2 semaines avant l'intervention, vous devez avoir une consultation avec un anesthésiste. Lors de cette consultation, il vous posera des questions sur votre santé, vos antécédents médicaux et chirurgicaux et sur les traitements que vous prenez.
Vous devez lui signaler: si vous avez des allergies à certains médicaments, à la poussière, aux plumes, aux poils, à l'alcool (sulfites), si vous portez un dentier, si vous avez des problèmes dentaires, si vous porter des verres de contact (lentilles), si vous portez une prothèse, tous vos problèmes de santé et vous devez indiquer tous les traitements que vous prenez (même les somnifères), si vous fumez. 
Il vous prescrira éventuellement des examens complémentaires (radio ou prise de sang) s'il le juge nécessaire.


Comment se préparer à l'intervention: 

· Ne pas prendre d'aspirine les 15 jours précédents l'intervention 

· Ne prendre aucun traitement sans demander l'accord à votre chirurgien 

· Noter la date de vos dernières règles (amener cette information) 

· N'amenez aucun bijoux à l'hôpital 

· Amenez vos radio, vos échographies, vos résultats de prise de sang, votre carte de groupe sanguin 

· Amenez carnet de santé, pièce d'identité, carte de Sécurité Sociale, carte de Mutuelle et carte VITAL 

· Prenez une douche avant de rentrer à l'hôpital 

La veille de l’intervention :

Une infirmière fera un rasage partiel ou complet des poils pubiens sera réalisé en fonction de l'intervention programmée.
Un anesthésiste passera vous voir afin de vérifier qu'il n'existe pas de contre-indication à vous opérer, et afin de vous prescrire une prémédication afin que vous soyez détendue avant l'intervention.
Votre chirurgien ou un interne du service passera également vous voir afin de vous posez quelques questions: 

traitements actuels, date des dernières règles, allergies.  Il voudra peut être également regarder vos résultats de prise de sang ou vos radio. Il vous expliquera comment va se passer l'intervention. Vous pourrez lui poser toutes les questions qui vous intéressent... ou vous inquiètent.
Le médecin vous prescrira un traitement pour faciliter le passage de l'hystéroscope : il s'agit en général de comprimés à avaler le soir et d'ovules à introduire au fond du vagin 2 heures avant l'intervention.
Si une coelioscopie est prévue en même temps que l'hystéroscopie, il vous prescrira un petit lavement s'il le juge nécessaire (le but de ce lavement est de vider la partie terminale de votre tube digestif afin qu'il ne gène pas le chirurgien pendant l'intervention).
Vous devrez rester à jeun à partir de minuit, c'est à dire: ne plus rien manger, ne plus rien boire, ne plus rien fumer 
Votre intervention peut être annulée jusqu'au dernier moment si votre chirurgien ou si l'anesthésiste juge que toutes les conditions de sécurité ne sont pas remplies. Suivez donc bien toutes les recommandations données.


Le jour de l'intervention : 
Votre médecin vous aura donné l'heure approximative de votre intervention. Il faut savoir qu'il s'agit bien d'une approximation : votre intervention peut être décalée si une intervention en urgence doit être réalisée, ou si une autre intervention dure plus longtemps que prévu. 15 à 30 minutes avant votre intervention, vous serez amenée en brancard au bloc opératoire où l'infirmière anesthésiste et la panseuse vérifieront encore une fois que toutes les conditions de sécurité sont bien remplies.
Vous serez ensuite conduite dans la salle d'intervention. L'équipe d'anesthésie vous posera une perfusion.
pendant ce temps, l'équipe chirurgicale préparera le matériel nécessaire à l'intervention. Une fois que tout est prêt, vous serez endormie grâce à la perfusion.

Pendant l’intervention :

Comment se passe l'hystéroscopie en elle même: 

Le premier temps consiste à introduire l'hystéroscope dans l'utérus en passant par les voies naturelles : vagin et col de l'utérus. L'hystéroscope est un fin tube métallique formé de fibres optiques et relié à une caméra; ainsi toute l'intervention est suivie sur un moniteur (comme une télévision).
Dans un deuxième temps, on instille un liquide dans la cavité utérine pour pouvoir la distendre afin d'avoir une bonne visibilité. Ce liquide peut être soit du sérum physiologique (en cas d'hystéroscopie diagnostique), soit du glycocolle (en cas d'hystéroscopie opératoire).


On peut visualiser : la cavité utérine, les ostium tubaires (abouchement des trompes), le canal cervical 
Les anomalies que l'on peut retrouver : 

· Un polype 

· Un fibrome sous muqueux 

· Une hyperplasie de la muqueuse (muqueuse trop développée) 

· Une atrophie de la muqueuse (muqueuse pas assez développée) 

· Des signes d'infection aiguë ou chronique 

· Une synéchie (séquelle cicatricielle d'une précédente intervention ou d'une infection) 

· Une cloison (malformation utérine 


A ce moment là, plusieurs situations peuvent se rencontrer: 

- Tout est normal, l'intervention est terminée 

- Il existe une anomalie mineure dont le traitement n'apporterait pas d'amélioration à votre problème; dans ce cas également l'intervention est terminée car le chirurgien ne réalisera pas de geste supplémentaire s'il n'y a pas d'amélioration attendue 

- Il existe une anomalie qui peut expliquer votre stérilité et cette anomalie est curable; dans ce cas le chirurgien tentera de réparer cette anomalie 
Exemple d'intervention : ablation d'un polype à l'anse diathermique 
En fin d'intervention, on profite de l'anesthésie pour réaliser un curetage doux de la muqueuse utérine.
Vous serez ensuite réveillée progressivement, puis conduite en salle de réveil.
Une infirmière vérifiera régulièrement si tout va bien et elle vous administrera les antalgiques prescrits par votre médecin. Vous resterez 1 à 2 heures en salle de réveil avant d'être reconduite à votre chambre.


Après l'intervention :
Les médecins qui s'occupent de vous auront prescrit des traitements contre la douleur afin que vous n'ayez pas de douleurs. Chaque patiente étant particulière, il faut ajuster les doses au cas par cas; n'hésitez donc pas à signaler dés que vous commencez à avoir mal.  Signalez également à l'infirmière si vous avez des nausées; un traitement vous sera prescrit. Il peut arriver d'avoir mal à la gorge; cela est du à l'intubation nécessaire pendant une anesthésie générale prolongée. Le soir de l'intervention, votre chirurgien ou l'interne du service passera vous voir.
Il vous dira comment s'est passée l'intervention, et il adaptera vos traitements pour la nuit.
 
La sortie:

La sortie se fait le lendemain ou le surlendemain sauf si l'intervention a été compliquée.
Un arrêt de travail vous sera remis (2 à 5 jours selon le type d'intervention). Des traitements contre la douleur vous seront également prescrits. Une abstinence sexuelle est conseillée pendant 1 semaine. La convalescence est très courte pour la très grande majorité des patientes. Comme tout se fait par les voies naturelles, il n'y a pas de cicatrice visible. Un compte rendu opératoire vous sera adressé par courrier et votre gynécologue traitant recevra une copie de ce document.

Quelles sont les complications qui peuvent survenir : complications exceptionnelles, très rares et imprévisibles 

· Faux trajet cervical empéchant la poursuite de l'intervention 

· Perforation utérine pouvant conduire à la réalisation d'une coelioscopie immédiate 

· Saignement important pouvant nécessiter une transfusion de sang 

· Hyponatrémie par résorption exagérée de glycocolle 

· Blessure du tube digestif 

· Blessure de l'appareil urinaire (vessie, uretère) 

· De façon encore plus exceptionnelle : risque vital ou séquelle grave 

Classification des embryons

Il existe de nombreuses classifications ayant pour but commun d’apprécier la qualité des embryons et ainsi leurs chances d’implantation.

La classification que nous vous présentons ici est celle que nous utilisons dans le service.

L’observation d’un embryon rend compte de 2 paramètres essentiels :

· Son nombre de cellules (en moyenne 4 cellules 36h après la fécondation) 

· Le pourcentage de fragmentation cellulaire présente dans cet embryon : 

· Type A : pas de fragmentation cellulaire dans le cytoplasme de l’embryon. 

· Type B : fragmentation peu importante (moins de 20%) 

· Type C : fragmentation moyenne (entre 21 et 50%) 

· Type D : fragmentation importante (supérieure à 50%)

Les embryons de type A et B sont dit " typiques " ; ce sont eux qui ont les meilleures chances d’implantation.

Ce qui importe pour qu’un embryon ait de bonnes chances de s’implanter, c’est que son développement corresponde grossièrement à son age (par exemple : 3 à 5 cellules 36 heures après la fécondation) et qu’il se développe régulièrement.

