




[image: Image]






Dr Martine Philippe
Claude-Annie Duplat


Docteur,
je voudrais un bébé !


Deuxième édition


[image: image]




Éditions Eyrolles


61, bd Saint-Germain


75240 Paris Cedex 05


www.editions-eyrolles.com


Mise en pages : Istria


Illustrations : © Hung Ho Thanh


[image: image]Le Code de la propriété intellectuelle du 1er juillet 1992 interdit en effet expressément la photocopie à usage collectif sans autorisation des ayants droit. Or, cette pratique s’est généralisée notamment dans les établissements d’enseignement, provoquant une baisse brutale des achats de livres, au point que la possibilité même pour les auteurs de créer des œuvres nouvelles et de les faire éditer correctement est aujourd’hui menacée.


En application de la loi du 11 mars 1957, il est interdit de reproduire intégralement ou partiellement le présent ouvrage, sur quelque support que ce soit, sans autorisation de l’éditeur ou du Centre français d’exploitation du droit de copie, 20, rue des Grands-Augustins, 75006 Paris.


© Groupe Eyrolles 2007, 2011


ISBN : 978-2-212-54858-7




Dans la collection Eyrolles Pratique


[image: image]  Mieux vivre la ménopause, Dr Roland Cachelou


[image: image]  Le yoga au quotidien, Françoise Colombo


[image: image]  Manger équilibré, c’est facile !, Catherine Chegrani-Conan


[image: image]  Mieux vivre avec le Yi King, Marie-Noëlle Doublet


[image: image]  Le nouveau Feng Shui, Martine Evraud et Sarah le Hardy


[image: image]  Le potager bio, Agnès Gedda


[image: image]  Vaincre le stress, la dépression, Dr Patrick Georges


[image: image]  Vaincre le mal de dos, la sciatique, Dr Patrick Georges


[image: image]  Le Taï chi au quotidien, Philippe Gouédard


[image: image]  Stop à la cigarette !, Dr Ghéorghiï Grigorieff


[image: image]  Tabac : arrêter sans grossir, Dr Ghéorghiï Grigorieff et Sébastien Bailly


[image: image]  L’acupuncture, Dr Ghéorghiï Grigorieff


[image: image]  Mieux communiquer avec son médecin traitant, Dr Ghéorghiï Grigorieff


[image: image]  Huiles essentielles, Nelly Grosjean


[image: image]  La beauté par les huiles essentielles, Nelly Grosjean


[image: image]  L’aromathérapie tout simplement, Nelly Grosjean


[image: image]  Le Feng Shui, Nicolas Hardy


[image: image]  Mieux vivre avec les fleurs de Bach, Pascale Millier


[image: image]  La phytothérapie, Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart


[image: image]  La sophrologie, Agnès Payen de La Garanderie


[image: image]  L’ostéopathie, Pascal Pilate


[image: image]  Les drogues, Yasmina Salmandjee


[image: image]  Piercings et tatouages, Yasmina Salmandjee


[image: image]  Homéopathie et sexualité, Dr Dominique-Jean Sayous


[image: image]  La cosmétique bio, Dr Dominique-Jean Sayous et Julie Chevallier


[image: image]  L’homéopathie tout simplement, Dr Dominique-Jean-Sayous


[image: image]  Le verger bio, Catherine Samson


[image: image]  L’alimentation bio, Kilien Stengel


[image: image]  L’homéopathie, Catherine Trouvé








  






Avertissement


Les informations contenues dans cet ouvrage tiennent compte des dernières évolutions et législations en matière de stérilité. Le livre fait référence à la médecine traditionnelle pratiquée en France dans les hôpitaux et les cabinets médicaux.


Il existe encore des zones d’ombre sur les causes exactes de la stérilité, et le corps médical ne maîtrise pas tout. Environ 8 % des cas restent inexpliqués.


Afin d’aérer le texte, les définitions des termes médicaux sont signalées par un astérisque qui renvoie au glossaire situé en find’ouvrage.
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Introduction


De plus en plus de couples se trouvent confrontés à un problème d’infertilité : ils ont des difficultés à concevoir un enfant. En France, environ 15 % d’entre eux seraient concernés. Plusieurs causes sont avancées pour tenter d’expliquer l’augmentation des cas de stérilité : l’âge de la maternité recule (les femmes font des études de plus en plus longues, exercent un métier, font carrière et choisissent d’avoir des enfants beaucoup plus tard qu’avant ; comme la fertilité des femmes diminue avec les années, il leur est plus difficile d’être enceinte à 30 ou 35 ans qu’à 25) ; les hommes sont moins fertiles qu’auparavant (la mobilité des spermatozoïdes a tendance à reculer, probablement en raison du mode de vie : alcool, tabac, pollution, etc.) ; enfin, la longue période d’activité génitale sous méthode contraceptive (avant la procréation) augmente les risques de contracter des infections sexuellement transmissibles (IST), lesquelles ont souvent des effets néfastes sur la fécondité.


Quel que soit l’âge des conjoints, il est nécessaire de procéder à un bilan de stérilité si une grossesse ne survient pas après un an de rapports non protégés. Grâce à des examens plus ou moins poussés en fonction des pathologies présentées, le médecin doit parvenir à un diagnostic précis.


Dans le langage courant, on parle de stérilité, mais les médecins préfèrent employer le terme d’hypofertilité qui signifie fertilité réduite, terme qui correspond mieux à la réalité puisque dans la majorité des cas, une grossesse surviendra en suivant quelques conseils ou en prenant un traitement simple. Parfois, le couple se verra proposer une assistance médicale à la procréation* (AMP) qui consiste en deux techniques : l’insémination* artificielle (avec le sperme du mari), ou la méthode beaucoup plus lourde de la fécondation in vitro* (embryon conçu en éprouvette et implanté dans l’utérus de la femme). Ainsi, de nombreuses solutions existent pour obtenir une grossesse.


Mais le problème de la stérilité n’est pas seulement médical. L’absence d’enfant au sein du couple est souvent mal vécue. C’est une souffrance pour les deux conjoints. Parfois, le choix des couples se portera sur des traitements lourds, contraignants et fatigants. Les parcours de certains d’entre eux vont alors se transformer en de longs mois d’attente couronnés de faux espoirs… Cependant, même si votre couple se croit stérile, il ne faut pas désespérer ! Vos chances de réussite sont importantes car, selon les statistiques, plus de 90 % d’entre vous pourront avoir un enfant.


Les 10 recommandations aux couples souhaitant un enfant


•  Se sentir concerné et impliqué.


•  Accepter les contraintes de certains examens (dates spécifiques, etc.).


•  Ne pas laisser un seul partenaire faire les démarches (consultations, examens complémentaires).


•  Être bien informé du diagnostic établi par le médecin.


•  Avoir confiance en son médecin.


•  Faire le point périodiquement avec le médecin.


•  Être patient.


•  Accepter des traitements parfois longs et fastidieux.


•  Être conscient des efforts à accomplir.


•  Être persévérant et vouloir un résultat.


L’objet de cet ouvrage est de conseiller et d’informer les couples qui souhaitent obtenir une grossesse. Il vise à préciser les différentes étapes à suivre pour établir un bilan de stérilité, à orienter le couple en fonction du diagnostic et à recenser les méthodes et les traitements appropriés à chaque situation.











 







Chapitre 1



La conception d’un enfant de A à Z











L’objet de ce chapitre est de rappeler les principaux mécanismes de la reproduction humaine. Une grossesse est obtenue lorsque la rencontre de l’ovocyte et d’un spermatozoïde a lieu et produit un œuf composé de deux cellules qui se transforme rapidement en embryon ; celui-ci va se nicher dans l’utérus de la femme où il restera pendant neuf mois. La femme fabrique à chaque cycle un ovocyte qui est capté par la trompe ; cet ovocyte a une durée de vie très limitée (environ 24 heures). De son côté, l’homme produit en permanence des spermatozoïdes ; leur durée de vie est de 3 jours en moyenne.


Ces différentes données montrent qu’un certain nombre de conditions doivent être remplies pour qu’une grossesse survienne : rapports sexuels ayant lieu au bon moment, fonctionnement parfait des organes génitaux de la femme et de l’homme, ovocyte et spermatozoïdes de bonne qualité, circulation sans encombre de l’ovocyte et des spermatozoïdes à l’intérieur du corps féminin (les trompes, l’utérus et le col de l’utérus doivent être en bon état).


La fécondation


La rencontre ovocyte-spermatozoïdes


Pour qu’il y ait fécondation, c’est-à-dire formation d’un embryon, il faut la rencontre d’un ovocyte (ou ovule) et d’un spermatozoïde. Cette rencontre a lieu dans une des trompes de la femme (voir ci-après le schéma des organes génitaux féminins). Pour que la fécondation se produise, deux cas peuvent être envisagés : les spermatozoïdes sont présents dans la trompe lorsque l’ovocyte se détache de l’ovaire, ou bien l’ovocyte est déjà présent dans la trompe au moment où arrivent les spermatozoïdes ; dans ces deux cas, un seul spermatozoïde pénètre dans l’ovocyte et le féconde.


L’œuf qui s’est formé dans la partie externe de la trompe (ou « ampoule ») descend dans l’utérus où il va se fixer (c’est la nidation), et l’embryon va se développer : c’est la grossesse.


L’ÉVOLUTION DE L’EMBRYON


Après plusieurs jours de fécondation, l’œuf se trouve à l’intérieur de la muqueuse de l’utérus que l’on appelle aussi « endomètre* ».


Le cycle féminin ou l’histoire des ovocytes


Qu’est-ce qu’un cycle ?


Le cycle menstruel de la femme commence le premier jour des règles et se termine à l’arrivée des nouvelles règles, environ 28 jours plus tard. La durée du cycle est la fréquence avec laquelle les règles surviennent. Il s’agit là d’une mécanique de précision qui fonctionne chaque mois !


Le point sur la durée des cycles et des règles


La durée du cycle menstruel, en moyenne de 28 jours, peut varier entre 25 à 35 jours. Le cycle se déroule en plusieurs phases.


La première partie du cycle :


•  La phase menstruelle (les règles) dure environ 4 jours ; les règles sont constituées par un mélange de sang et de petits morceaux de muqueuse utérine qui se sont détachés.


•  La phase de prolifération de la muqueuse utérine se reconstitue après les règles (du 5e au 14e jour dans un cycle moyen de 28 jours).


•  À partir de la date d’ovulation, on assiste à la phase de transformation de la muqueuse de l’utérus qui la rend apte à accueillir un œuf ; cette dernière phase dure 14 jours, quelle que soit la durée du cycle. S‘il n’y a pas de fécondation, la muqueuse de l’utérus est éliminée au cours des prochaines règles.


La seconde partie du cycle :


Elle dure toujours 14 jours. La première partie en revanche varie selon les femmes :


•  Lorsque le cycle est de 28 jours, il est divisé en deux parties égales : 14 + 14 jours.


•  Lorsque le cycle est de 30 jours, il se divise ainsi : 1re partie de 16 jours et 2e partie de 14 jours.


•  Si le cycle dure 32 jours, il se divise en 18 puis 14 jours.


L’ovulation


À chaque cycle féminin, plusieurs follicules* mûrissent sur chaque ovaire. Un seul arrivera à maturité. Le follicule, sorte de petit sac qui se trouve dans l’ovaire, contient l’ovocyte ou ovule. Au moment de l’ovulation (au milieu du cycle), le follicule mature arrivé à la surface de l’ovaire libère l’ovocyte qui se détache de celui-ci (l’ovocyte est beaucoup plus petit que le follicule) ; l’ovocyte est alors aspiré par la trompe correspondante : c’est l’ovulation.


La date de l’ovulation a lieu au milieu du cycle menstruel de la femme, soit entre le 12e et le 16e jour du cycle environ (c’est-à-dire 12 à 16 jours après le début des règles). Cette date varie d’une femme à l’autre et d’un cycle à l’autre. Elle est extrêmement importante car c’est uniquement à cette période que la femme peut tomber enceinte.


LES FOLLICULES


À la surface de chaque ovaire, il existerait près de 200 000 follicules à la naissance. Cette réserve est très importante : certains de ces follicules se développeront au moment des ovulations successives ; les autres disparaîtront.


L’ovocyte n’a pas la capacité de bouger : il est immobile. Il reste situé dans la partie de la trompe proche de l’ovaire (partie appelée « ampoule ») pendant environ 24 heures : l’ovocyte ne peut être fécondé que pendant cette période. À ce stade, il existe deux cas de figure : soit l’ovocyte est fécondé par un spermatozoïde, auquel cas il se forme un embryon avec 2 cellules, puis 4, puis 16 cellules et ainsi de suite, soit l’ovocyte n’est pas fécondé, auquel cas il se désagrège dans l’utérus et de nouvelles règles surviendront 14 jours plus tard.


Les spermatozoïdes


La formation des spermatozoïdes


Les spermatozoïdes sont produits par l’homme dès la puberté et tout au long de sa vie génitale ; le processus est continu et les spermatozoïdes sont fabriqués en 74 jours. La production de spermatozoïdes se fait à l’intérieur des testicules : à ce premier stade, les spermatozoïdes sont encore immobiles et immatures. Ils deviennent ensuite mobiles et capables de féconder ; ils sont d’abord stockés dans différents organes situés au-dessus des testicules, puis ils passent dans la prostate qui sécrète des substances leur permettant de bouger.


Le circuit des spermatozoïdes dans le corps féminin


Lors des rapports sexuels, les spermatozoïdes déposés dans le vagin vont migrer par le col de l’utérus grâce à la glaire cervicale* de la femme qui n’apparaît qu’au moment de l’ovulation. Au cours de cette migration, les spermatozoïdes vont alors traverser l’utérus et se diriger vers les deux trompes.


LA DURÉE DU PARCOURS ET LA DURÉE DE VIE DES SPERMATOZOÏDES


Le temps nécessaire aux spermatozoïdes pour parcourir le vagin, le col de l’utérus, l’utérus et pour parvenir enfin aux trompes est d’environ 4 heures. Par ailleurs, les spermatozoïdes peuvent rester vivants dans les voies génitales de la femme pendant une période moyenne de 3 jours (cela peut aller de quelques heures à 7 jours maximum). Pour rencontrer l’ovocyte, dont la durée de vie est de 24 heures environ, il faut qu’ils soient présents quelques jours avant l’ovulation, pendant l’ovulation ou au maximum 24 heures après celle-ci.



La composition des spermatozoïdes


Un speratozoïde


[image: image]


Les spermatozoïdes sont composés de trosis parties : la partie supérieure de la tête, la pièce intermédiaire et le flagelle.


Dans la partie supérieure (la tête) se trouvent l’acrosome et le noyau. L’acrosome contient une petite dose d’enzyme, substance qui va dissoudre la membrane entourant l’ovocyte. Mais chaque tête de spermatozoïde contient très peu d’enzyme. Il faut donc de nombreux spermatozoïdes, chacun apportant son enzyme, pour dissoudre la membrane de l’ovocyte (membrane pellucide). Lorsque la membrane est dissoute, un seul spermatozoïde pénètre dans l’ovocyte ; l’ovocyte se referme, bloquant ainsi l’entrée aux autres spermatozoïdes qui sont éliminés. Le noyau contient 23 chromosomes, ce qui correspond au matériel héréditaire paternel (ou ADN).


La pièce intermédiaire est le moteur du spermatozoïde et contient l’énergie nécessaire pour le faire progresser à travers les voies génitales de la femme.


Le flagelle, élément très fin et long, assure la mobilité du spermatozoïde et permet son déplacement.


Les organes génitaux féminins
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