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'insémination artificielle intra-utérine
(IUl, AIH) avec les spermatozoides du
mari/du partenaire est une méthode
non-invasive de traitement de l'infer-
tilité couramment pratiquée, qui a
pris un essor particulier en Suisse
depuis I’entrée en vigueur de la nou-
velle loi sur la procréation médicale-
ment assistée (LPMA, 1998).

L'option d’une insémination homo-
logue, voire hétérologue, se présente
aux couples apres |'échec d’une sti-
mulation ovarienne et avant de con-
sidérer une fécondation in vitro (FIV)
ou une injection intracytoplasmique
de spermatozoides (ICSI). Alors que
les techniques invasives (FIV et ICSI)
restent du domaine exclusif des
centres spécialisés de traitement de
Iinfertilité, I'insémination intra-utérine
(1UI) peut étre pratiquée en Suisse
par un cabinet spécialisé.

A I"époque de la médecine «factuel-
le» qui est la notre, il est difficile de
définir des recommandations claires
pour I'lUl, dans la mesure ot il
n’existe toujours aucun consensus
dans la littérature internationale quant
son efficacité, notamment dans les
troubles de la fertilité masculine et
les infertilités idiopathiques [1-4].
En revanche, le bénéfice d’une telle
insémination (pratiquée par intro-
duction d’une sonde intra-utérine a
travers le canal cervical) est large-
ment incontesté chez les patientes
souffrant de sous-fertilité d’origine
cervicale (sténose cervicale, insuffi-
sance qualitative/quantitative de pro-
duction de mucus cervical). Chez les
couples soigneusement examinés, la
part imputable aux seules pathologies
cervicales est cependant faible et ne
dépasse pas 2-3 %, d’apres les don-
nées de la littérature [5-7]. Comparer
les différentes méthodes, surtout dans
la sous-fertilité masculine, est quasi-
ment impossible compte tenu des
innombrables variables en présence.

Certaines modifications méthodolo-

giques, intervenues en particulier de-
puis Iintroduction de la fécondation
in vitro (FIV), ont nettement amélioré
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le taux de succes de I'lULI. La plus
importante a été la procédure, deve-
nue standard, d’utiliser des petits
volumes (0,3-0,5 ml) de suspensions
de spermatozoides de haute qualité
capacités in vitro, exemptes de prosta-
glandines. Des techniques hautement
éprouvées de sélection des sperma-
tozoides, mais aussi et surtout
I’emploi de gonadotrophines pour
I'induction d’une superovulation
modérée, ont augmenté la sécurité et
le taux de succes des [UI [8].

|"INSEMINATION HOMOLOGUE EN
SUISSE: SITUATION JURIDIQUE

Le 18 décembre 1998, la loi fédérale
sur la procréation médicalement
assistée (LPMA) [9] a été adoptée par
le peuple suisse souverain. L'IUI est
elle aussi une forme de procréation
médicalement assistée. Elle est réser-
vée aux couples a I'égard desquels
un rapport de filiation peut étre établi
au sens des articles 252 a 263 du
Code civil [10], et qui, en considéra-
tion de leur age et de leur situation
personnelle, paraissent étre a méme
d’élever I’enfant et d’en prendre soin
jusqu’a sa majorité.

De méme, la PMA n’est autorisée
que dans les cas ou elle permet de
remédier a la stérilité d’un couple
lorsque d’autres traitements ont
échoué ou s'il y a lieu d’écarter le
risque de transmission d’une maladie
incurable aux descendants. Une
sélection des gametes visant a influer
sur le sexe ou sur d’autres caractéris-
tiques de I"enfant n’est pas autorisée,
excepté, la encore, lorsqu’elle cons-
titue la seule maniere d’écarter le
risque de transmission d’une maladie
grave et incurable a I’enfant. Les
manipulations sur I'embryon, a savoir
le prélevement d’une ou plusieurs
cellules sur un embryon in vitro et
leur analyse, sont interdites.

La pratique de la procréation médi-
calement assistée en Suisse est sub-

ordonnée a une autorisation du can-
ton. Une autorisation est également
nécessaire pour la conservation de
gameétes ou d’ovules imprégnés ou
pour la cession de sperme provenant
de dons, méme si I’on ne pratique
pas soi-méme la procréation médica-
lement assistée. Aucune autorisation
n’est nécessaire pour I'insémination
avec des gametes du partenaire (in-
sémination homologue).

Les personnes titulaires d’une autori-
sation doivent présenter un rapport
d’activité annuel a 'autorité qui I'a
délivrée (font exception les insémina-
tions homologues). Ce rapport doit
mentionner le nombre et le type de
traitements, le type d’indications, les
utilisations du sperme provenant de
dons, le nombre de grossesses obte-
nues et leur issue, la conservation et
I"utilisation des gametes et des ovules
imprégnés, ainsi que le nombre
d’embryons surnuméraires. Les
données contenues dans ce rapport
doivent préserver I'anonymat des
personnes concernées.

L'INSEMINATION INTRA-UTERINE

Deés lors qu’un couple infertile s’est
décidé pour une IUI, il convient de
réfléchir au nombre d’inséminations
qu’il est judicieux de tenter avant
d’envisager éventuellement une
fécondation in vitro. On sait que la
plupart des grossesses se produisent
durant les trois premiers cycles d’lUl
et que le taux de réussite diminue a
partir des trois tentatives suivantes
[11, 12]. C’est aussi la raison pour
laquelle, la législation (Ordonnance
sur les prestations de I’assurance des
soins OPAS SR 832.112.31 du 1/1/
2001 annexe 1; obligation de prise
en charge de certaines prestations
médicales par |’assurance obligatoire
des soins) stipule que seuls trois
cycles d’insémination sont pris en
charge par I’assurance de base. Il
convient ici de tenir spécialement
compte de la situation du couple,
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de ses antécédents d’'une part, de la
durée de l'infertilité d’autre part et
surtout, de I’age de la femme. Ainsi,
par exemple, on ne songera guere a
imposer neuf inséminations a une
femme de 39 ans dont I'infertilité
dure depuis plus de 5 ans. En outre,
le couple devra étre informé des
conséquences financieres d’'une telle
entreprise. En vertu de I'OPAS (RO
2004), I'assurance de soins prend en
charge au maximum trois cycles de
traitement par grossesse. Les Ul sui-
vantes sont a la charge des assurés.
Une garantie de prise en charge des
colts doit étre aussi demandée pour
une éventuelle stimulation ovarienne
(citrate de clomiphene/HMG/rFSH).

Indications pour une [UI [14, 15]

« causes somatiques (p. ex. impuis-
sance sexuelle, éjaculation rétro-
grade, hypospadie, status apres
conisation, dyspareunie)

« interaction perturbée entre les
spermatozoides et la glaire

« sous-fertilité de I'homme

« stérilité idiopathique

o stérilité d’origine immunologique
(controversée)

Technique

Apres une anamnese approfondie
(durée de la stérilité, fréquence des
rapports, enfants avec un autre parte-
naire, histoire des cycles, etc.), on
recherchera d’éventuelles patholo-
gies tubaires. Cette recherche peut se
faire par hystéro-salpingo-échographie
de contraste (HyCoSy) ou par hystéro-
salpingographie (HSG). Une laparas-
copie diagnostique est indiquée en
cas de suspicion d’endométriose, avec
traitement immédiat au laser CO, le
cas échéant.

On procédera parallélement a des
analyses du sperme. En raison de la
forte variation naturelle des para-
meétres du sperme, on recommande
d’effectuer deux analyses a 4 semai-
nes d’intervalle au minimum. Comme
la recherche des causes d’infertilité
est, dans la plupart des cas, pratiquée
en premier lieu par le gynécologue,
il arrive encore trop souvent, hélas,
que la femme soit soumise pendant
des mois, voire des années, a tous
les examens et traitements possibles
sans que |"on ait d’abord vérifié la
fertilité du partenaire. Un spermo-
gramme doit étre effectué y compris
dans les cas ou le partenaire a déja

Figure 1. Vue du Zech-Selector®

ACTUEL

procréé avec une autre femme.
L'évaluation de la glaire cervicale par
le score d’Insler, un test post-coital
(TPC), un contrdle échographique
vaginal de I’endometre ainsi que des
ovaires (folliculométrie) et un dosage
de I'estradiol vers le 12¢ jour du cycle
donnent suffisamment de renseigne-
ments sur la qualité du cycle. La con-
firmation d’une ovulation se fait par
dosage de la progestérone. Tous les
examens peuvent étre complétés sans
perte de temps en |'espace de 2-3
cycles s’ils sont soigneusement pla-
nifiés et que les dosages hormonaux
(FSH) sont effectués en parallele.

Une mesure préalable a recommander
en premiere intention est I"hyper-
stimulation ovarienne controlée de
la femme par des gonadotrophines.
En effet, d’excellentes méta-analyses
montrent que ce prétraitement amé-
liore nettement le taux de grossesses,
en particulier dans les cas de sous-
fertilité idiopathique [8]. L'emploi
d’antagonistes du GnRH (Ganirelix
et Cetrorelix) dans la stimulation par
des gonadotrophines permet de faire
coincider plus précisément I'insémi-
nation et I'ovulation. Il requiert tou-
tefois, tout comme la stimulation
elle-méme, une certaine expérience
de I'utilisation de ces produits. Méme
en absence de prétraitement par le
clomiphéne ou par des gonadotro-
phines, la surveillance du cycle reste
une part du cycle d’insémination a
laquelle on ne saurait renoncer.

L'IUI est précédée de la préparation
du sperme. Dans cette étape de ca-
pacitation, les spermatozoides moti-
les sont séparés du plasma séminal
et des prostaglandines, leucocytes et
bactéries qu’il contient. Plusieurs
méthodes de préparation sont dispo-
nibles, parmi lesquelles le Zech-
Selector® (fig. 1, 2) de la société
Organon [13].

Les avantages de cette méthode de
préparation sont multiples. L'éjaculat
ne doit pas étre centrifugé, de sorte
que les spermatozoides n’encourent
aucun dommage mécanique (causé
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ACTUEL

p.ex. par les radicaux libres). Outre
qu’elle implique tres peu de travail,
la méthode ne nécessite pratique-
ment aucune connaissance du travail
de laboratoire. Le rendement avoisi-
ne les 100% de spermatozoides mo-
tiles sans impuretés [13, 14].

Comme solutions de culture, on peut
utiliser des milieux nutritifs dotés
d’un systeme tampon relativement
stable (p. ex. Spermwash de CRYOS,
distribué par Gynemed (D)).

On pourra administrer préalablement
des spasmolytiques pour prévenir les

spasmes utérins que pourrait déclen-
cher la stimulation mécanique par la
sonde d’insémination. Aussi ne de-
vrait-on utiliser que des sondes d’in-
sémination souples (p. ex. sondes
Wallace, Smith Medical, U.K.). Il est
recommandé de laisser le partenaire
— diment instruit au préalable —
injecter lui-méme le concentré de
sperme, un geste psychiquement tres
important dans la mesure ou lui et sa
partenaire auront moins le sentiment
que I’homme ne joue qu’un role
secondaire dans la procréation. Le
reste de I'éjaculat étant appliqué par
voie intravaginale apres le retrait de

Figure 2. Coupe transversale du Zech-Selector® congu par le Dr Josef Zech

Trangférer 2 mi d’

Jusqu'au repére dejniveau maximum

Introduire em. 3 mi da SO| Ut'on nutfiti\fe

Recouvrir du couvercle dans |'ernbaliage
Jaune et incuber

J. FERTIL. REPROD. 4/2005

la sonde d’insémination, la patiente
devra encore rester couchée env.
20-30 minutes. L'ovulation pourra
étre vérifiée par échographie vaginale
20-24 heures apres I'insémination.
S’il s’avere que I'ovulation n’a pas
encore eu lieu, une seconde insémi-
nation pourra éventuellement aboutir.
Nous initions un traitement de soutien
de la phase lutéale par administration
vaginale de progestérone en capsules
ou en creme. Alternativement, on
pourra recourir a I'administration de
dydrogestérone par voie orale.

Mode d’emploi pour I’lUI avec
Zech-Selector®

— Apres avoir enlevé la feuille de
protection, dévisser le couvercle
dans le sens antihoraire.

— Poser le couvercle, la face supé-
rieure vers le bas, a coté du Zech-
Selector®.

— Sortir le Zech-Selector® en entier
de sa coupelle et le poser sur le
couvercle.

— Marquer I'unité dans I'espace
prévu aux fins d’identification.

— Retirer le porte-lamelles de l'unité
et le poser dans la coupelle stérile.

— Le type d’unité (2-3—4 ml) aura été
choisi en fonction de la quantité
d’éjaculat.

— Transférer I'éjaculat dans le com-
partiment externe d’une unité de
type adapté.

— Le niveau ne doit pas dépasser le
gradin périphérique.

— Remplir de solution nutritive jus-
qu’a ce que le gradin du compar-
timent externe soit |égérement
dépassé.

— Surveiller le débordement de
solution nutritive afin d’éviter
d’en introduire trop.

— Vérifier au plus tot aprés 30 min
si la quantité de spermatozoides
est suffisante.

— Retirer le porte-lamelles et utiliser
le contenu du Zech-Selector®
pour I'IUL.

Attention: observer impérativement

.....

les étapes!



I’ INSEMINATION HETEROLOGUE

Grace aux techniques modernes de
reproduction assistée, il est devenu
rare qu’un couple doive recourir a
un donneur de sperme. En Suisse,
I'insémination hétérologue est égale-
ment régie par la LPMA. En consé-
quence, de telles inséminations ne
peuvent étre pratiquées que par des
médecins au bénéfice d’une autori-
sation de pratiquer la procréation
médicalement assistée.

Avant de donner son sperme, le don-
neur doit étre informé par écrit sur la
situation juridique; en particulier, la
loi accorde a I'enfant qui pourrait
naitre d’une insémination le droit de
prendre connaissance du dossier du
donneur (art. 27). Les enfants nés
d’une insémination (les gametes d’un
méme donneur ne peuvent étre
utilisés que pour la procréation de

8 enfants au plus) et agés de 18 ans
révolus ont le droit d’obtenir les don-
nées (adresse, age etc.) de leur pere
génétique (méme contre la volonté
du donneur) et de le connaitre, toute
autre prétention juridique étant ex-
clue.

De méme, le sperme provenant d’un
don ne peut étre utilisé que pour la
procréation médicalement assistée et
uniquement aux fins auxquelles le
donneur a consenti par écrit. Vu que
le donneur ne peut prétendre qu’a
une indemnisation de ses frais et que

I’anonymat complet n’est plus garan-
ti, le nombre de donneurs a nettement
diminué, de sorte qu’il ne reste en
Suisse que peu de centres offrant
I'insémination hétérologue.

Un couple qui envisage une Ul avec
les spermatozoides d’un tiers devra
étre d(iment conseillé et informé des
conséquences juridiques d’une telle
décision avant de donner son con-
sentement. Les données consignées
et les déclarations de consentement
sont conservées pendant 80 ans par
I'office compétent.
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