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Une fois le diagnostic etabli, les patientes se posent de nombreuses
questions : Vais-je pouvoir avoir des enfants ? Dois-je prendre un
contraceptif ? Suis-je fertile ? Ne vous inquiétez pas ! La premiere
chose a faire est de bien vous informer sur le syndrome des ovaires
polykystiqgues (SOPK), ses traitements et ses manifestations cli-
niques.

Pour vous aider, IVl a redige ce guide a l'intention des femmes
concernées par ce syndrome pour gqu’elles puissent un peu mieux
comprendre en quoi consiste le SOPK. Comme cela a déja été
evoqgueé, apres un diagnostic, il est probable gue vous vous posiez un
grand nombre de questions mais, pour autant, bien connaitre les im-
plications de ce syndrome sur votre vie, vous permettra de 'aborder
beaucoup plus sereinement.

Tout au long de ce guide, vous allez découvrir nombre d’informations
sur le SOPK, ses manifestations cliniques et psychologiques, les cri-
teres qui viennent confirmer son diagnhostic, les traitements existants
et, bien entendu, des témoignages de femmes qui, comme vous, sont
atteintes de SOPK et sont devenues meéres ou sont en train de tout
falre pour y parvenir.

Nous avons également élaboré un lexique
pour vous aider @ comprendre les
différents termes meédicaux qui sont
parfois un peu plus difticiles @

appréhender. Ces termes sont soulignés
dans le texte. Il vous sutfit d‘aller jusqu’a la
fin du guide pour découvrir le lexique.
Bienvenue dans votre nouveau guide :

Le syndrome des ovaires polykystiques !




Syndrome des ovaires polykystiques

Laure, Marie, Francoise et Christine vont vous raconter avec leurs
propres mots, comment elles vivent avec le SOPK et leur parcours
vers la maternité. Ces temoignages ont pour objectif de vous rappeler
gue votre cas n'est pas isolé et que la meilleure solution consiste a
vous battre pour parvenir a former la famille dont vous révez.

Plongez-vous dans ce guide et découvrez tout ce que
vous devez savoir sur le SOPK et les precautions qu’il
vous faudra prendre pour vous maintenir en bonne santé.
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Syndrome des ovaires polykystiques

Connaitre le syndrome des
ovaires polykystiques (SOPK)

Le syndrome des ovaires polykystiques concerne 8 a 13 % des
femmes en age de procreer et est le trouble le plus courant en ma-
tiere de reproduction. Il se caractérise par la présence de certains
symptoémes comme I'aménorrhée, I'hirsutisme, I'obésité et/ou des
ovaires multifolliculaires. |l est parfois aussi associé a un plus grand
risque de développement de diabete, d’'intolérance orale au glucose
et a une augmentation générale du risque cardiovasculaire.

Un diagnostic précoce est essentiel pour pouvoir traiter les symp-
tObmes, améliorer la qualité de vie de la femme et identifier les pro-
blemes de fertilité ainsi gue, a plus long terme, prendre en compte
es aspects meéetaboligues, cardiovasculaires et psychologigues.
Nous disposons de plus en plus de donneées demontrant I'efficacité
d’un changement de mode de vie, aussi bien en termes de résultats
sur le taux de reproduction que dans d'autres domaines.
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Comment les spécialistes peuvent-ils
diagnostiquer un SOPK ?

Le diaghostic du syndrome des ovaires polykystigues repose sur les
criteres de Rotterdam, les plus utilisés et les plus recommandés par
les associations internationales. Les sighes et symptdomes de ce syn-
drome apparaissent genéralement des les premieres menstruations,

au cours de la pubertée. Ce syndrome peut toutefois se manifester
plus tard, en réponse a une augmentation pondeérale importante. Les
signes et symptdomes du SOPK varient et le diagnhostic peut étre
posé de maniere fiable en présence d’au moins deux des criteres sui-
vants :

Menstruations irregulieres

Hyperandrogénie cliniqgue ou biochimique
Echographie révélant des ovaires polykystiques

Le dysfonctionnement ovulatoire apparait avec les cycles irreguliers,
c’est-a-dire, en général, d’'une durée supérieure a 35 jours au cours
de la plus grande partie de la vie fertile d’'une femme. Des cycles
menstruels irréguliers sont associes dans 80 a 90 % des cas a un dia-
gnhostic de SOPK chez des femmes présentant une oligoménorrhée

(absence de regles pendant une longue période), et, chez 30 a 40 %
des femmes présentant une amenorrhée (absence de regles). |l
convient également de rappeler que les contraceptifs hormonaux
peuvent masqguer cette irrégularité des regles qui reapparait généra-
lement avec l'arrét du contraceptif.

Chez les femmes ayant des ovaires polykystiques, I’hyperandroge-
hie, qui correspond a un exces d’androgénes chez la femme, est tres
courant. En effet, 78 % des femmes atteintes de SOPK présentent ce
symptdme et ce chiffre augmente considérablement chez les
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femmes en surcharge pondeérale. L’hyperandrogénie se manifeste
physiguement par un hirsutisme (hyperpilosité corporelle chez la
femme), de l'acné et une alopécie qui se traduit par une perte pro-
gressive des cheveux.

En présence d’oligoaménorrhée et d’hyperandrogeéenie,
’échographie n’est pas forcément nécessaire pour poser
le diagnhostic de la pathologie. Elle permettra toutefois de
compléter le phénotype et peut se réveéeler utile pour
d’autres indications medicales. On parle généralement
d’ovaire polykystique en présence de plus de 20 follicules
dans un ovaire. Toutefois, en raison de la frequence
importante de cette affection et de la subjectivité du
diagnostic par echographie, cette derniere ne constitue
pas un critere différentiel de diagnostic.
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Bien connaitre les manifestations
clinigues

Sur le mécanisme reproductif :

Comme nous l|'avons déja indigué, le syndrome des ovaires
polykystigues peut entrainer une infertilité par anovulation (les
ovaires de la patiente ne liberent aucun ovocyte), ce gue I'on
retrouve dans 70 % des cas et en fait une des causes les plus
courantes. Par ailleurs, les patientes atteintes de SOPK peuvent
presenter un risque accru de fausses couches et de
complications durant leur grossesse et doivent par conséguent
bien s’'informer au preéalable des risques supplémentaires
encourus durant cette période.

Sur le métabolisme:

En ce qui concerne le meétabolisme, le syndrome des ovaires
polykystiques peut se caracteriser par une insulinorésistance et
une hyperinsulinémie (quantité excessive d’insuline). L'obésite
accentue I'hyperandrogénie, I'insulinorésistance, l'infertilité et les
complications pendant la grossesse. On estime gu’une perte de
poids corporel d’environ 5 % peut améliorer le dereglement
hormonal et régulariser les cycles menstruels. Le risque
cardiovasculaire associé, c'est-a-dire l'apparition d’'une maladie
coronarienne (les parois des vaisseaux sanguins qui alimentent le
coeur en sang et en oxygene se rigidifient), augmente chez les
patientes atteintes de SOPK par rapport a la population générale.

Sur le plan psychologique :

L’aspect psychologigue joue un rdle essentiel dans le SOPK. Les
symptdmes liés a ce syndrome accentuent en effet I'anxiété et
les manifestations dépressives, affaiblissant la bonne santé
psychologigue des patientes atteintes. Fort heureusement, en
poursuivant votre lecture, vous allez découvrir gu’il existe des
solutions et de bonne habitudes a prendre dans votre vie
guotidienne pour réduire l'apparition de ces troubles.
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Surveiller les symptomes !

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) se
caractérise par un ensemble de symptomes
propres a cette maladie. Le Tait de présenter un de
ces symptomes pourrait par conseguent nous
conduire G envisager |'existence de SOPK. Malgré
cela, c'est votre médecin qui doit établir le
diagnostic définitit.

Mais, quels sont exactement les symptodmes qui deéefinissent ce

syndrome ? |l est temps de rappeler les principaux symptomes
associés a cette maladie :

Des menstruations irregulieres. Une certaine irregularité lors des
premieres regles n'a rien d’anormal. Le corps a besoin de plusieurs
mois avant que l'afflux d’hormones se regule. Mais, chez certaines
femmes, cette irregularité persiste méme plusieurs annees apres les
premieres regles avec des mois sans regles ou encore des regles
trop proches. Alerte ! Il pourrait s’agir la d’un symptdme de SOPK.

Augmentation de la pilosité corporelle. || convient tout d’abord de
tenir compte du fait que le systeme pileux dépend beaucoup de nos
origines ethniques. Cela dit, une trop grande pilosité sur le visage
(sur les levres, le menton, les joues) ou sur le corps (fesses, poitrine,
ventre, etc.), peut indiguer une suspicion de SOPK.

Prise de poids difficile a perdre. Parmi les femmes atteintes de
SOPK, on note un pourcentage elevée d’obésité. Il est evident que
cette obésité est liee également a une ingestion importante de
calories mais la patiente atteinte de SOPK aura tendance a présenter
davantage d’obésité.
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Problemes de peau : On remargue aussi parfois que |'exces de
pilosité est associé a l'apparition d’acné qui peut s’avérer severe et
donner une peau grasse.

Au-dela des différents symptdomes décrits ci-dessus, on rencontre
egalement d’autres signes moins visibles.

* Changements dans le métabolisme qui peuvent étre revelés par

une analyse de sang.
e Des ovaires qui présentent un aspect multifolliculaire a

I’échographie.
e Une difficulté a obtenir une grossesse en raison de
menstruations irreguliéeres.

En résumé, n’importe lequel de ces symptomes peut
apparaitre dans le cadre d’un SOPK sans compter que ce-

lui-ci ne sera généralement pas unique. Toutefois, méme 10
si une patiente parvient a identifier par elle-méme plu-
sieurs de ces symptomes, seul son médecin est habilité a
etablir un diagnostic.




Syndrome des ovaires polykystiques

LES MYTHES autour du SOPK

Une patiente atteinte du syndrome des ovaires polykystiques pré-
sente des tumeurs dans les ovaires.

Faux ! Le nom de SOPK vient de la description qui en a été faite il y a
pres de 100 ans et est dU a l'aspect des ovaires gui présentent un
grand nombre de follicules d’une taille legerement supérieure a la mo-
venne. Mais il ne s'agit en rien de kystes et encore moins de tumeurs.

La maladie prend son origine dans les ovaires.

Faux ! |l s'agit d’'une maladie du métabolisme qui se manifeste égale-
ment dans les ovaires par I'absence d'ovulation ce qui aboutit a une
infertilité. Mais son origine est a rechercher dans la modification du
métabolisme avec un role important dans la production excessive
d’insuline.

La patiente présentant un SOPK est stérile

Non, totalement faux ! Vous allez tres bientdt pouvoir decouvrir le
témoignage de patientes atteintes de SOPK et pourtant meres de fa-
mille accomplies. Les femmes atteintes de SOPK peuvent mettre un
peu plus de temps que les autres pour parvenir a une grossesse car
elles ont un taux d’ovulation faible MAIS ELLES OVULENT de temps
a autre et c'est ce moment-la gu’il faut savoir saisir. || convient
d’ajouter que si elles consultent un spécialiste de PMA, celui-ci
pourra leur proposer un traitement tres simple, qui leur permettra de
réduire radicalement ce temps d'attente.

Il nexiste pas vraiment de traitement contre le SOPK..

Nous devons admettre gu’il n'existe pas de traitement permettant
de régler tous les symptdmes du SOPK, en revanche, des mesures
permettent de les contrecarrer comme, par exemple, la perte de
poids pour les femmes obeses atteintes de SOPK. Par ailleurs, Il
existe aussi des traitements ponctuels traitant chaqgue symptdme de
|la patiente et, méme si ces traitements ne permettent pas de soigner
définitivement ce syndrome, ils peuvent déja apporter une solution
pour combattre les symptdmes les plus flagrants.

1
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Comment traiter le SOPK
ou en controler les symptomes ?

Comme nous l'avons déja indiqué, il n‘existe pas
de traitement en tant que tel permettant de guérir
le syndrome des ovaires polykystiques mais il est
possible d'essayer de contrdler et de soulager ses
symptomes en intervenant sur plusieurs tableaux.
Un régime adapté, de |'exercice physique et si
nécessaire un fraitfement médicamenteux peuvent

contribuer a bien vivre avec cette maladie.
12

SOPK et mode de vie sain

Si Pon tient compte des effets négatifs de I'obésité sur la santé
reproductive, le métabolisme et I'état psychologique, toute
modification de notre mode de vie, par exemple, en suivant un
régime plus sain, en pratiguant davantage d'exercice et en adoptant
des strategies de comportement, est la premiere étape pour bien
aborder ce syndrome.
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On observe chez les femmes en surpoids et avec SOPK une
amelioration du taux de reproduction et des niveaux des margueurs

meétaboligues lorsque ces mesures sont appliqguees. Enfin, on

observe egalement un impact significatif sur la qualité de vie et
’état psychologique.

Les avantages liés a une activité physigue se traduisent par une
amelioration de la fonction cardiovasculaire, une meilleure
sensibilité a l'insuline et davantage de régularite des cycles
menstruels.

|l est recommandé de pratiquer 150 minutes d'exercice

physiqgue modéré par semaine ou 75 minutes de pratique
sportive intense par semaine.

Il est notoire que les patientes atteintes du syndrome des ovaires
polykystiques sont généralement insulinorésistantes et par
conseguent plus sujettes a développer un diabete, des maladies
cardiovasculaires et leur fertilité en est indirectement impactee.
Cela dit, il est toujours possible de modifier son regime alimentaire
et d'adopter de bonnes habitudes pour reduire les symptdomes.

Se fixer des objectifs, résoudre les problemes, apprendre
a s’affirmer et a avancer dans nos changements d’habitu-
de nous aident sans conteste a prévenir les rechutes et a
optimiser la gestion de notre poids grace a une vie plus
saine et a un meilleur état psychologique.

13
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Je ne recherche pas une grossesse. Quel traitement puis-je suivre ?

Il est recommandé dans ce cas de recourir a des methodes de
contraception hormonale comme traitement de premiere intention
pour la gestion de I'hyperandrogénie et des troubles menstruels. Il
est par ailleurs conseillé de suivre ces traitements sur de longs cycles
pour éviter |'effet rebond chez ces patientes.

N raison des manifestations du SOPK sur le meétabolisme, par
exemple, I'insulinorésistance et I'’hyperinsulineémie, les spécialistes
recommandent 'administration de metformine pour un traitement
systematique de ces manifestations. Le rdle des anti-androgenes
dans le traitement de I'hirsutisme est controversé méme si les
dernieres eétudes ont montre une certaine amelioration.

Quant aux suppléments vitaminés, on a observé gu’ils contribuaient
a restaurer 'ovulation ainsi qu’'une certaine corrélation avec une
eventuelle amélioration de la qualité ovocytaire. Enfin, la chirurgie
bariatrique, indiguée pour les femmes présentant une obésite
morbide (IMC = 40), peut contribuer a ameéliorer 'irrégularité mens-
truelle, I'hirsutisme et linfertilite, mais doit étre recommandée
uniguement si les changements de mode de vie n’ont pas eu d’effets

sur le traitement de la pathologie.

| est important de spécifier gu’on distingue 3 types d'obesites selon
es chiffres d'IMC :

e Obésité modérée : IMC compris entre 30 et 34,9 kg/m?
» Obésité sévere : IMC situé entre 35 et 39,9 kg/m?.
« Obésité morbide : IMC = 40 kg/m”.

14
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Je souhaite avoir un enfant. Quels sont les traitements a suivre ?

Le traitement contre l'infertilite des patientes atteintes de SOPK
comprend un changement de mode de vie (régime alimentaire,
exercice physigue et modifications du comportement), des théra-
pies medicamenteuses (médicaments administrés par voie orale
comme le citrate de clomiféene (dans d’autres pays s’utilise le le-
trozol) ou la metformine, ou par injection comme les gonadotro-

phines), un traitement chirurgical (par laparoscopie) ou une fe-
condation in vitro (FIV).

Pour les femmes obeses ou en surcharge pondérale ayant un SOPK,
a perte de poids est la premiere solution a envisager dans le cadre
d’un traitement contre l'infertilité. L’'obésité est associée a une faible
réponse aux traitements contre I'infertilité et la perte de poids permet
d’ameéliorer le taux d’ovulation et le taux de grossesse de 5 a 10 %.

Dans un traitement medicamenteux de premiere intention pour les
femmes présentant une infertilité avec syndrome des ovaires
polykystiques, on retrouvera en premier lieu le citrate de clomifene,
associé a un meilleur taux de naissance d’enfants nés vivants compa-
ré a d’autres remedes. La stimulation de I'ovulation par gonadotro-
phines et la chirurgie par laparoscopie (« drilling » ovarien ou multi-
perforation sur la surface de I'ovaire pour en diminuer le volume et
favoriser la sélection d’un seul follicule et 'ovulation) sont des stra-
tégies considérees comme alternatives pour stimuler 'ovulation
chez les patientes atteintes de SOPK.

La stimulation par gonadotrophines est moins invasive et est la me-
thode preferée des femmes qui ne souhaitent pas se soumettre a
une chirurgie tandis gue l|la laparoscopie est recommandée pour
d’autres spécifications chirurgicales ou lorsgue la patiente ne peut
pas suivre un protocole de stimulation ovarienne.

15
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L’objectif d’une stimulation de 'ovulation par gonadotrophines est
d’obtenir le développement d’un seul follicule. Il est recommandé
d’appliguer de faibles dosages en raison du niveau elevé de sensibili-
té de ces patientes aux effets de la FSH.

_a troisieme solution guand rien ne fonctionne est d’avoir recours a
a fecondation in vitro. Les patientes atteintes de SOPK ont des
bons résultats en taux de grossesse, taux de naissances vivantes et
fausses couches. Ses résultats sont [égerement inférieurs gue ceux
des femmes suivies en FIV sans syndrome de SOPK.

N réesume, cette affection devrait étre traitée en insistant sur I'im-
portance de bien informer les patientes, de traiter l'aspect psycholo-
gigue et d’encourager un changement important du mode de vie en
associant le tout, si nécessaire, a un traitement medicamenteux.
Pour la majorité des patientes atteintes de SOPK, il convient d’appli-
gquer une stratégie visant a modifier le mode de vie avec une ap-
proche multidisciplinaire qui pourrait, par ailleurs, contribuer a re-

duire I'apparition de complications a long terme.

16
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Témoignhages de femmes
atteintes de SOPK

MARIE: « DEUX BEBES MIRACULEUX »

J’avais 17 ans lorsque le diagnhostic est tombé et je me souviens
parfaitement ce que 'on m'a dit a ce moment précis : le SOPK ne
poserait aucun probleme le jour ou je souhaiterais attendre un
enfant. Les années ont passé, je me suis mariée avec un homme
merveilleux et nous avons décidé d’attendre un peu avant de
fonder notre famille. Lorsqgue nous nous sommes decides, les
MoIs passaient rapidement mais aucune grossesse ne se profi-
lait. Je suis allée consulter mon gynécologue mais le traitement
gu’il m’a prescrit n'a rien donné et, au bout d’un an, il m’a orienté
vers un service de PMA de |la Sécurité sociale. Les listes d’atten-
te étaient interminables et je me rendais compte gu’a mon age
(36 ans), le temps jouait contre moi. C'est ainsi gue je me suis di-
rigee vers IVI. L’equipe médicale s’est trées bien occupée de moi
et veillait en permanence a ma bonne comprehension des diffé-
rentes étapes que je traversais. J’aimerais notamment remercier
ma gynécologue gqui a été extraordinaire. Malgré cela, je dois re-
connaitre que tout n'a pas éte rose. J'ai vécu des moments tres
durs et compligués, au cours desquels j'ai flanché et j'ai dU faire
appel a une aide psychologigue mais, le jour ou jai enfin vu la
téte de ma petite fille, j'ai compris que tout ce que j'avais endurée
valait vraiment la peine. La preuve, jétais tellement heureuse
gue j'al recommence... et jJal maintenant un deuxieme enfant
ageé de 4 mois. De plus, grace a la grande flexibilité d’IVI en ma-
tiere de rendez-vous, j’ai parfaitement pu concilier ma vie pro-
fessionnelle (je suis avocate) avec ma maternité.

Mon conselil : je voudrais insister sur I'importance de faire
confiance aux spécialistes et de bien s’informer. Par ailleurs, il
faut egalement savoir faire preuve de patience et rester
optimiste car tout peut arriver. Mille mercis a I’equipe d’IVI !

17
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LAURE: « JAIMERAIS QUE MES ENFANTS SE
BATTENT POUR REALISER LEURS REVES »

Ma premiere reaction face au SOPK a eté lI'indifférence. J'étais
tres jeune et ne me rendais pas vraiment compte de ce que
cela pouvait représenter. Les seules informations claires pour
moi étaient que mes retards de regles étaient dus a ce trouble,
rien d’autre.

J'ai toujours voulu avoir des enfants. Pour moi, cela a toujours
eté une évidence. Lorsque j'ai compris que le SOPK pourrait
rendre les choses plus compliquées, j'ai décidé de ne pas
perdre de temps. Je dois ajouter que, par chance, j'ai toujours
eté bien informeée sur ce sujet. Je travaille maintenant comme
spécialiste en embryologie chez IVl et lorsque j'ai suivi mon
Master, j'al vraiment traité a fond la guestion du SOPK dans la
reproduction féminine. Ainsi, lors de mes controles
gynécologiques, je demandais toujours conseil en connaissant
déja bien mon sujet.

Dans mon cas, le SOPK ne m'a posé aucun probleme pour
obtenir mes grossesses. Pour mon premier enfant, jetais
enceinte au bout de trois mois et pour le second, pratiguement
du premier coup. J'al eu beaucoup de chance. Méme si je n'ai
pas eu de difficulté a devenir mere, avant cela, je pensais
vraiment que ca allait étre tres difficile et gue jallais devoir
faire appel a mes collegues. Pour I'anecdote, je vous diral que
lorsgue je devais traiter le cas d’une patiente atteinte de SOPK
au laboratoire, je surveillais particulierement I'évolution de ses
embryons puis de sa grossesse, déformation face au risque
professionnel je suppose !

18
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Le moment le plus dur a été lorsgue ma petite fille (qui était
prematurée) a éeté mise en couveuse guelgues jours, mais
heureusement tout s'est bien terminé. La maternité nous a
apporté des milliers de moments extraordinaires. Voir mes
filles prendre soin 'une de l'autre est un sentiment merveilleux.
Ce sont des sensations difficiles a décrire. Je voudrais gue mes
filles apprennent a toujours se battre pour leurs réves et leur
bonheur. De mon cote, je serail toujours la pour les soutenir.

Pour terminer, j'aimerais dire a toutes les femmes qui vivent
avec un SOPK et qui sont fermement décidées a avoir des
enfants, qu’elles n’attendent pas. Rapprochez-vous d’un bon
spécialiste qui vous accompagne tout au long du processus
et, surtout, ne vous découragez pas ! Chagque effort vaut la

peine.
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FRANCOISE: « ENVISAGER DE DEVENIR MERE
LORSQU’ON EST ATTEINTE DE SOPK EST UNE
DECISION MUREMENT REFLECHIE »

J’ai appris que j'avais un SOPK lorsqgue j'avais 20/22 ans. Le
médecin qui s’occupait de moi a ce moment-la a essayée de
m’informer sur ce trouble mais pas suffisamment. En realite, je
dirais que j'al découvert les effets du SOPK au fur et a mesure
gue j'al commence a Vvivre avec eux.

Le SOPK, et encore plus lorsgu’on est jeune, conditionne vos
relations avec les autres. Dans mon cas, par exemple, j'al eu
beaucoup d’acné sur le visage parce que je m’epilais pour ne
pas avoir de poils - ce qui etait purement hormonal - et je ne
voulais pas que les gens me voient. J'en avais honte et j'evitais
méme de sortir. Je portais méme parfois un foulard autour du
COU pour cacher un peu les poils de mon menton. Par ailleurs,
tout projet de voyage ou tout événement me semblait
compliqué avec le probleme de mes regles irregulieres, ce gui
physiqguement, vous fatigue, vous étes gonflée, etc. sans parler
de l'aspect « logistigue » lorsgu’il faut emmener avec soi tout

I'attirail « au cas ou... ».

Devoir vivre avec le SOPK au quotidien a un certain impact sur
votre confiance en vous et votre vie sociale. Peut-étre pas tant
ohysiguement, mais psychologiguement. Et, sans parler des
problemes qui ont suivi lorsgue j’ail voulu avoir un enfant.

Apres avoir vécu un certain temps avec mon compagnon, Nous
avons décidé tous deux de fonder une famille. Envisager de
devenir mere en ayant un SOPK est une décision qui doit étre
murement refléchie. Fonder une famille avec ce trouble est,
dans |'absolu, plus compligué que pour une personne sans
SOPK... Mais, avec le temps, je me suis dit gu’il fallait quand
MEme essayer.
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Si je compare mon cas a celui d’autres femmes et au parcours
gu’elles ont dU suivre, le mien est plutdt plus rapide. Je suis
actuellement dans la période d’ « attente Béta » aprées une
insemination artificielle (IA) mais je peux deja vous dire gue
mon meilleur souvenir a éte lorsque mon compagnon et moi
avons appris que notre parcours jusgu’a l'obtention d’une
grossesse allait plutdt bien se dérouler (ou, du moins, sans trop
de problemes) par rapport a ce gue nous avions imagine. Je
n'ai pas l'intention d’avoir une famille nombreuse. Si j’ai déja un
enfant, je m’arréterai peut-étre la mais, qui sait, je peux encore
changer d’avis.

N revanche, dés le départ, le choix de la clinigue qui allait nous
soutenir dans cette démarche a éte tres clair pour nous. Je me
suis vraiment tout de suite sentie soutenue et ai pu benéficier
d’un grand nombre d’informations. D’une maniere générale,
’accuell d’IVI a eté parfait aussi bien pour moi que pour mon
compagnon.

Quant aux femmes gui, comme moil, envisagent de fonder une
famille tout en se battant chague jour contre les symptdomes de
ce syndrome, mon message est le suivant : vous allez peut-étre
devoir patienter davantage que les autres, devoir faire
plusieurs tentatives mais, si c'est vraiment ce qgue vous
souhailtez et en étes convaincues, allez-y, lancez-vous !

Enfin, a mon futur enfant, je veux dire que ce parcours
ressemble a celui de P'apprentissage du velo, pour ne pas
perdre l'equilibre, il faut continuer a peéedaler et, pour y
parvenir, mon compagnon et moi avons tous deux enfourché
un tandem.
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CHRISTINE: « TU ES CE QUE JE DESIRE LE PLUS AU

MONDE »

Depuis toute petite, j'al toujours voulu devenir mere, je n’ai
jamais imaginé une vie sans enfant. Je savais que cela allait étre
difficile. Le diagnostic est tombé lorsque j'avais 15 ans mais
jusgu’a notre mariage, en 2017, je n'avais pas songe a essayer.
J'avais bien compris que les choses allaient étre un peu plus
compliguées pour moi mais je n’‘imaginais pas gue 5 ans apres
je n’aurais toujours pas d’enfant. De plus, je suis fille unigue et,
méme si j'ai eu une enfance tres heureuse et pleine de bonnes
surprises, avec I’'age, je me rends compte gu’il est important de
pouvoir partager certaines choses avec un frere ou une soeur
et jJaimerais bien, si possible, avoir deux enfants.

Lorsque le diagnhostic a éte pose, j'al eté soulagée d'apprendre
gque mes regles si douloureuses et mon exces de pilosité
avaient une explication. J'al appris en méme temps qu’il n’y
avait pas de remede et gque j'allais devoir apprendre a vivre
avec le SOPK et ses symptdmes et, a cet age, on ne pense pas
a son impact sur notre fertilité. D’ailleurs, mon plus grand désir,

justement, etait d’étre enceinte.

Ma mere avait déja eu des problemes pour m'avoir mais on ne
lui @ jamais parlé de SOPK. Et, c'est vrai que, sur le plan
meédical, j’aurais preferé que 'on m'explique clairement tous les
problemes liés au SOPK. On m’avait dit bien entendu : « avec
un SOPK, tu mettras davantage de temps pour parvenir a une
grossesse mais tu finiras par y arriver », mais, Il est dommage
gque l'on ne m’ait pas parlé de I'age et de son impact sur le
niveau de fertilité.
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Le plus dur dans 'expérience gue j'ai vecue jusque-la est de me
dire gue, probablement, je n'aurai jamais d’enfants biologiques,
mais je veux faire passer un message aux futures femmes,
atteintes comme moi de SOPK, et qui veulent étre meres :
n'attendez pas ! Il ne faut pas attendre plus de six mois pour
consulter un gynécologue ou une cliniqgue de fertilité si vous ne

parvenez pas a étre enceinte. Par ail
alimentaire équilibre est essentiel pour les fe

eurs, un regime

mmes atteintes de

SOPK. L’insulinorésistance et notre déséquilibre hormonal sont
des élements essentiels dans le choix d’un régime alimentaire

approprie.

J’estime étre privilégiée car il y a beaucoup d’amour dans mon
couple, une grande stabilité et nous pouvons apporter tout
cela a un enfant. Vous étes ce que nous souhaitons le plus au

monde et nous allons vous aimer a la folie.
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Lexique

Ameénorrhée : Absence de regles pendant plus de 3 mois.

Androgeénes : Hormone sexuelle masculine, que I'on retrouve égale-
ment chez la femme a des taux tres inférieurs a ceux de ’'homme.

Anovulation : Absence d’ovulation gui se produit lorsgue les ovaires
ne liberent pas d’ovocytes, en général, en raison de problemes hor-

monaux. Une femme peut tres bien avoir ses regles sans avoir ovule.

Anti-androgenes : Médicaments qui, a travers différents meécanis-
mes, sont destinés a réduire le taux d’androgénes dans le sang ou
I'effet de cette hormone sur les tissus cibles.

Période d’« attente Béta » : Méme si cette expression n'a pas une
origine scientifigue mais plutdt sociale, elle est tres étendue dans le
domaine de la PMA. On appelle « attente Béta » la période qui
s’écoule entre le transfert de I'embryon, ou des embryons, dans
‘'utérus et le test sanguin de grossesse. Cette péeriode s’etale sur 9 a
15 jours en fonction du transfert des embryons.

Chirurgie bariatrique : Intervention chirurgicale gui consiste a redui-
re le volume de I'estomac pour obtenir une diminution de la guantite
de nourriture ingérée. Elle reduit également 'absorption de nutri-
ments. A force, cette opération aboutit & une perte du poids.

Coelioscopie : Type de chirurgie effectuée au moyen d’instruments
(systemes optigues et interventions tres peu invasives). Elle est tres
utilisée en gynéecologie, le systeme optique pouvant étre introduit au
niveau du nombril et les pinces chirurgicales sur les cotés de I'abdo-
men. Elle permet par exemple d’extraire des kystes ovariens ou des
filbromes utérins.
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Citrate de clomifene : Medicament administré par voie orale utilisé
pour restaurer 'ovulation chez les patientes anovulatoires. |l est ad-
ministré habituellement pendant 5 jours et est géneralement bien
tolére.

Effets de la FSH : La FSH est produite par une glande située dans le
cerveau et agit sur I'ovaire pour favoriser la croissance d'un ovocyte
puis sa libération dans la trompe de Fallope en vue de sa feconda-
tion (ovulation). Dans le testicule, elle favorise la folliculogenese.

Maladie coronarienne : Altération des artéres coronaires, gui sont les
arteres du coeur. Le probleme est généralement lié a une obstruction
de ces arteres en raison d’un taux éleveé de cholestérol dans le sang.

Phénotype : L'apparence extérieure de la personne.

Fécondation in Vitro (FIV) : Traitement de PMA consistant a fécon-
der un ovocyte en laboratoire et a transférer I'embryon obtenu dans
'utérus.

Gonadotrophines : Hormones (folliculo-stimulante (FSH) et lutéini-
sante (LH)) qui stimulent l'activite cellulaire dans les ovaires et les
testicules.

Hyperandrogénie biochimique : Taux élevé d’androgénes diagnosti-
gue par analyse de sang.

Hyperandrogeénie clinique : Taux élevé d’androgenes diagnostigué a
partir de I'aspect physique.

Hyperinsulinémie : Augmentation des niveaux d’insuline dans le
sang.

Hirsutisme : Augmentation de la pilosité.
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Létrozole : Médicament non autorisé en France et utilisé pour stimu-
ler 'ovulation. |l est habituellement prescrit durant 5 jours et est bien
tolére.

Marqueurs métaboliques : Déetermination de composés métaboli-
ques dans le sang qui permettent d’établir le bon ou le mauvais fonc-
tionnement du metabolisme d'une personne.

Menstruation : Lorsgue l'ovocyte mature n'a pas étée feconde, les
tissus de l'utérus sont expulsés sous la forme de pertes de sang pé-
riodigues qui se produisent une fois par mois jusgu’'a la ménopause.
Ce phéenomene est appelé menstruation.

Metformine : Médicament administré par voie oral, indiqué pour nor-
maliser les niveaux d'insuline dans le sang et, par conséguent, ame-
liorer le diabete chez certains patients.

26
Méethodes de contraception hormonale : Contraception obtenue par

des préparations hormonales. Il existe plusieurs voies d'administra-
tion.

Obésité morbide : IMC > 40 kg/m?.

Oligomeénorrhée : Regles irrégulieres

Ovaires multifolliculaires : Ovaires ayant un nombre de follicules su-
perieur a la normale.

Ovaires polykystiques : Ancien nom donné aux ovaires multifollicu-
laires.
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Pourquoi s’adresser a IVI ?

VI a été fonde en 1990. C'est le premier etablissement meédical
espagnol entierement consacré a la procréation medicalement
assistée (PMA). Depuis cette date, il a contribué a la naissance de
plus de 250 00O enfants grace a des methodes de PMA
particulierement innovantes. Ces résultats sont le fruit du travail de
notre équipe pluridisciplinaires composée de plus de 2 500
professionnels de santé hautement specialisés en gynécologie,
obstetrique, génetique, biologie, andrologie, chirurgie, medecine
maternelle et foetale, anestheésie, etc. IVI est aujourd’hui le leader de
la medecine reproductive grace a ses resultats obtenus dans le
domaine clinigue et recoit chaque année des couples venus de toute
I'Espagne mais aussi de 140 pays a travers le monde : Hong-Kong,
Australie, Allemagne, Turquie, Algérie, Amérique du Sud, Etats-Unis,
Gréce, Danemark, Royaume-Uni, France, Canada, Maroc, Egypte,
Suisse, etc.

Des le depart IVl a compris la necessite d'investir dans le domaine de
a Recherche et du Développement. Nous avons ainsi creé la
fondation VI qui se consacre a la recherche dans le domaine de la
reproduction humaine avec un objectif a la fois de recherche mais
aussi d'enseignement pour le plus grand bénéfice de nos patients
puisque cette fondation propose une formation continue aux
specialistes via un travail continu de recherche et de participation a
des congres et des séminaires dans le monde entier. Tous les
traitements de PMA, mais aussi tous les examens et techniques
existants a ce jour dans ce domaine, sont pratigués dans les
cliniques IVI : insémination artificielle (1A), fécondation In Vitro (FIV),
don d'ovocytes, micro-injection spermatigue (ICSIl), diagnostic
genétique preimplantatoire (PGT) et congélation des ovocytes. VI
obtient des taux de grossesse exceptionnels. En effet, 9 couples sur
10 gui viennent nous consulter pour des problemes de fertilité
atteignent leur objectif.
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Les travaux

et recherches scientifigues menés par IVl ont été

recompenseés par les plus grands prix reservés a notre spéecialité
dont ceux decernes par I'American Society for Reproductive
Medicine, la Society for Gynecological Investigation, la fondation
Salud 2000 ou encore la Sociedad Espanola de Fertilidad. VI a

ouvert a ce jour pres de 80 clinigues dans tout le monde. En 2017, IV

s’installe aux

“tats-Unis avec la RMANJ. Aprés cette fusion qgui

donne naissance a IVIRMA Global, IVl devient le premier groupe
mondial spécialisé dans la PMA. Cette synergie a permis par ailleurs
de renforcer un des fondamentaux de notre groupe, la recherche,
qui hous permet d’atteindre des taux de reussite inégalés grace aux
techniques les plus innovantes. www.ivi-fertilite.fr

Résultats

Neuf patientes sur dix qui suivent un traitement de PMA chez VI
atteignent leur objectif. Nos taux de reussite augmentent chaque
année avec, gu’il s’agisse de FIV ou de don d’ovocyte, un taux de 70
a 80 % de succes apres une seule tentative tandis gue, en taux
accumulé, nous atteignons 100 % de reussite au bout de trois
tentatives.

Recherche

Nos taux de grossesse s’expliqguent aussi par notre engagement
ferme envers la recherche en matiere de traitements de PMA. Sept
centres de recherche, quinze domaines de recherche et plus de
1 900 articles scientifigues publies ont fait d’IVI le leader de la
recherche scientifigue internationale et du développement
technologiqgue mondial.

Sécurité

Notre principal objectif est de permettre la naissance d’enfants en
bonne sante, tout en veillant a la sécurité de leur mere a chaque
etape du processus. C'est pour cette raison que nous avons opté
pour la technique SET (transferts d’'un embryon unigque), qui
permet de réduire les risques de grossesse gemellaire. Seules les
cliniqgues VI sont en mesure de garantir le méme taux, voire un taux
supeérieur, de réussite avec le transfert d’un embryon unique.

Arréter le temps

VI a également pour objectif d’aider ses patientes a devenir meres
le plus rapidement possible et de leur faciliter ainsi les choses sur le
plan économique et psychologique. Seules les cliniques VI vy
parviennent en un temps record et avec un nombre de cycle
iInferieur.
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