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A balayer les toxiques : perturbateurs endocriniens

« Effet cocktalil »
QR code pour évaluer votre exposition A
site FERTILYON
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CONSEILS POUR UNE BONNE NUIT DE SOMMEIL :

- Chambre fraiche 18°C et obscure

- Eviter écrans le soir

- durée : 7- 7,5 H st majoritairement nécessaires pour récuperer
- Adopter une routine de sommeil : lever-coucher méme heure

- Repas léger soir, sans alcool ni café

- Eviter excitants >17H et activité physique intense soir



Diossesarirentr admalane si'trPat

Le dossier administratif doit absolument étre complet AVANT
le démarrage de la tentative de FIV, sinon PO annulee :

0 photocopie desdoctsd 6 i dent iht® des 12 membres

0 acte de naissance avecmentions marginales

n l-6at tre's prisetem aharge d F00%

0 consentement éclairé rempli et signé :
Global a la prise en chargeen AMP: do it dat er de plus dou
A la tentative prévue : -~ o faadirenivochagque tentative

n
d

0 Tests de sécurité sanitaire = sérologies de moins de 6 mois

n ldentitovigilance :: nouvel arrété imposant CNI a chaque éetape

)
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« Consultation pre-FIV »

Récuperation documents administratifs
Signature consentement

Récupération/actualisation sérologies obligatoires
Feuille de route avec explications du traitement

Ordonnances correspondantes
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Stimulation Déclenche Ponction

ovarienne ment ovocytaire

Dépend du profil hormonal de chaque patiente
Deux types de produits :

Stimulation

Blocage
Deux grands protocoles :

Court

Long

Voie sous cutanee (ou spray nasal )

L auto-injection est facile

Transfert
embryon
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Surveillance de la stimulation : « monitorage »

On surveille par prises de sang et échographies:
voie vaginale, vessie vide, non a jeun

Le matin entre 8 a 10 H

Oncorcrommurniiicg-uen: paarr
midi avec la sage-femme

03 87 34 54 84

Les monitorages ne sont pas des consultations ! A
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. . . s Poncti Transfert

0 ATTENTION M

olhnjecti’on do6o-cOVI TRELLE s

0 Entre: 20 et 21h | obligatoirement

0 Pour une ponction le
surlendemain  entre 8 et 10H



. . . s Ponction Transfert

0 S ce’stace, esgsetdaydeesiimuptios gu e T
ovarienne ——

0 Declenchement par Decapeptyl 2 ampoules

0 Entre: 20 et 21h | obligatoirement

0 A ponction le surlendemain ' entre 8 et 10H

0 Affreeze ald- syst®matirmgue (1259



. . . , Ponction Transfert
Stimulation ovarienne Déclenchement ] b
| ovocytaire €moryon

Service hopital de jour = USAGO




Le systidemdo-vigdance GIDGET

A But vérificationdef QA R 8egZinfemiBesdu coupleet tracabilité tout au longde la
procédure depuis le prélevement des ovocytes et le recueil du sperme 2 dza |j d:
transfertet/ou congélationdesembryons

A Comment le matin de la tentative, en HDJUSAGOQvantla POet le recueilde sperme,
contrdle desidentitésMme et conjoint(e)

=>Clou passeportobligatoire
A Madame: bracelet- Conjoint(e): carte; avecidentité et flash-code
A Etiquettesdes2 membresdu couple colléessur lesdifférentes boites de culture
A Lelecteurcontréle a chaqueétapet Q2 Ndespamét8s/embryons

A Lejour du transfert Mme raméne son bracelet et Conjoint sa carte, les identités sont

ainsire-controléesjuste avantde transférerle(s)embryon(s)




wocytar
 ovocytaire embryon

0 Service HDJ = hopital de jour
1 Au bloc opératoire

1 anesthésie :
Locale : 90 %
Générale : 10 %

Sonde
echographique

Ny

Agale

08 poNclon Ovaire

Poche glace -Spasfon -Paracétamol
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PAT 37.0°C
e 293°C

Biopsie
3.0°
Etal. biopsie

Taille Points
Med

Needle Depth:16.6cm
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FIV

Stimulation ovarienne Déclenchement Ponctm_m ou s
ovocytaire embryon

|ICSI

Le prélevement des ovocytes
= ponctiom folliculaire:=- PO

0 Les prelevements sont transmis au
laboratoire ou les ovocytes sont recherches
et mis en culture




. . . ; Ponction
Stimulation ovarienne Déclenchement ]
ovocytaire

0 Les prélevements sont transmis au laboratoire ou les ovocytes
sont recherchés

0 Les ovocytes sont ensuite  décoronisés avant congélation :
seuls les ovocytes matures peuvent étre congelés

0 A Fécondation ultérieure en ICSI.




