des couples

en cas d'échec
delaPMA

Ceux qui arrétent la procréation
medicalement assistée sont souvent
seuls face a un sujet tabou

TEMOIGNAGES

ixannées d'in éprouvant
parcours  d'assistance
meédicale a la procréation
- ou appelée procréation
médicalement assistée (PMA) - et
deux heures pour y mettre un
terme: c'est ce que raconte Véro-
nique (elle a requis I'anonymat,
comme toutes les femmes qui
témoignent). « En deux heures, on
est passés, mon compagnon et
moi, d'un état de tristesse infinie a
l'idée que ce éniéme transfert
dembryon était un échec, qu'il n'y
avait pas de grossesse d en atten-
dre, a la certitude qu'on arréterait
la nos tentatives », raconte-t-elle.
Ce «la», c'est, pour cette autrice
alors dgée de 45 ans, l'issue d'un
long chemin ponctué de « faux es-
poirs». «Le yo-yo émotionnel, on
le vit a chaque nouvelle tentative,
etencore plus quand une grossesse
démarre puis s'arréte sans que per-
sonne puisse vous expliquer pour-
quoi», ce quelle a vécu deux fois..
Le1g février 2015 -date qu'elle ne
veut pas oublier -, elle a dit stop.
«J'ai eu le sentiment, ce jour-la,
quil n'y avait plus rien a attendre
médicalement, quon avait tout
tenté: les stimulations ovariennes,
les FIV [fécondations in vitro], le
don dovocytes... Quon ne pouvait
pas aller plus loin, sauf a passer a
coté de notre vie. » Le couple démé-
nage alors, de Montpellier & Vichy
(Allier), et change de voie profes-
sionnelle. «Jétais . conseillére
dorientation depuis quinze ans.
Jai repris mes études, commencé a
enseigner, a écrire... Ca ma aidée
. dans le processus de deuil. »
«Deuil »: le.mot, dans les rangs
des patientes comme des méde-
" cins qui les accompagnent, re-
vient souvent. Deuil de la fertilité,
du projet parental, de I'enfant...
«Ce deuil est pluriel, profond, et
pourtant il west pas ritualisé socia-
lement, reléve Noémie Merleau-
Ponty, anthropologue delarepro-
duction au CNRS. On dispose de ri-
tuels extrémement puissants pour
les situations habituelles de deuil,
on a tout un langage, on présente
ses condoléances... Mais, face
une femme ou a un couple qui dit

[

arréte une FIV”, la société n'a pas
de mots. Ceest le silence. » Le sujet

est peu traité dans la littérature

scientifique ou en sciences socia-
les. «Lexpérience de l'échec est
pourtant majoritaire, rapportée
au nombre de patientes prises en
charge, mais cela reste un taboti »,
avance 'anthropologue, qui vient
de lancer un projet de recherche
pour documenter ces situations.
A l'heure o1 un couple sur qua-
tre est confronté a I'infertilité, ce
sont les progrés médicaux, les

évolutions du droit — avec le vote

de laloi de bioéthique, en 2021, et
la « PMA pour toutes » —, qui sont
généralement valorisés. Les

échecs sont plus difficiles 2 appré- -

hender, y compris du point de vue
statistique:sil'on estime a plus de

400000 le nombre d’enfants nés, -

en France, par FIV depuis le pre-
mier «bébé-éprouvette », en 198z,
on dispose de données éparses
sur les tentatives infructueuses,
les protocoles interrompus et les
sorties de parcours.

«Et rien de. global ou dactua-
lisé », commente Virginie Rozée,
sociologue & I'Imstitut national
d'études démographiques (INED).
Elle cite une étude menée dans
trois centres de PMA, entre 2008
et 2010, sous la direction d’Elise
de La Rochebrochard, elle aussi de
I'INED, tendant & montrer que, si,
huit années aprésle début du trai-
tement, un peu plus de 7 couples
sur 10 ont fini par réaliser leur
projet parental, moins de la moi-
tié y sont parvenus grace i une
FIV ou & un autre traitement mé-
dical (48 %); les autres sont deve-
nus parents par adoption (11 %) ou

«Chaque
nouvelle FIV.
qui échoue
peut étre plus
douloureuse que
la précédente»

VIRGINIE RIO
cofondatrice
du Collectif BAMP!

aprés une grossesse dite «natu-
relle » (12 %). W
Une autre note de I'INED, diffu-

~ sée en 2021 et basée sur les don-

nées de huit centres, montre
qu'une majorité des patientes ne
va pas jusqu’aux quatre tentati-
ves de FIV prises en charge par la
Sécurité sociale : en cas d’échec du
premier essai, 27 % des couples ar-
rétent le traitement, 34 % arrétent
apres une deuxiéme FIV, et 42 %,
apres une troisieme.

«Je me sens hors norme»

«Le premier échec est toujours trés
déceptif, note Virginie Rio, cofon-
datrice de l'association Collectif
BAMP/, qui rassemble patients et
anciens patients engagés dans ces

parcours. Mais accumuler les ten-

tatives sans savoir pourquoi ¢a ne
marche pas, ca vous marque, vous
isole... Et, parce quon saif que mul-
tiplier les essais augmente statisti-
quement les chances d'y arriver,
chaque nouvelle FIV qui échoue
peut étre plus douloureuse que la
précédente.» Une douleur que
cette responsable associative
tient cependant & ne pas «essenti-

aliser» : «Certaines femmes, cer- -

tains couples ne peuvent pas aller
au-deld du premier protocole,
dautres vont plutét bien suppor-
ter des années de traitements. »

Le corps médical est 13, aussi,
pour fixer des limites et en infor-
mer les patientes. Le cadre légal
est le méme pour toutes: 'Assu-
rance-maladie rembourse six in-
séminations artificielles et quatre
protocoles de FIV au maximum
jusqu'a 43 ans. Reste aux méde-
cins a 'adapter « au cas par cas».

«Ily a beaucoup de femmes chez
qui on arréte précocement les pro-

tocoles, parce que leurs ovaires ne

sont pas en mesure de produire

des ovocytes, ou de faire des em-

bryons, et on doit leur proposer de
changer un parameétre, par exem-
ple en passant parle don [d'ovocy-
tes], explique Michaél Grynberg,

chef du service de médecine dela

reproduction; a I'hépital Antoine-
Béclére de Clamart (Hauts-de-
Seine). Ce sont des décisions trés
dépendantes du médecin. Quand il
Yy a 2 % de chances de réussite,

-qu'une femme dit “je veux tenter le

coup’, moi, par exemple, je vais
dire non. Dautres diront oui. »
Parfois, rapportent les patien-
tes, le message est brouillé. « Mon
médecin passait vite sur les échecs,
rapporte Veéronique: Il me disait
que jétais son “espoir permanent”.
Bt moi, sans doute que je ne pou-
vais pas entendre autre chose. »
Avec le décalage dans le temps
des projets parentaux, de plus en
plus de patientes entrent tard
dans un parcours de PMA, quand
I'age est un critére-clé de succes,
rappelle la professeure Catherine
Guillemain, cheffe de service de
biologie de la reproduction & Mar-
seille (AP-HM). « Oni arréte ou on
ne valide pas une prise en charge
quand on arrive a la limite légale,
mais aussi quand on sait que la
patiente naura pas plus de chan-

ces qu'en ne faisant rien surle plan

médical. » Elle rappelle la propor-
tion globale de 20 % de chances

. d’accouchement par tentative. Ou

quand, sur la «balance bénéfices-
risques», le second facteur l'em-
porte sur le premier.

Cest ce qu'a vécu Cindy: au
terme de sept protocoles de FIV
(certains incomplets), et dans la
foulée de complications médica-
les graves lors d'une anesthésie
générale, «léquipe médicale a dit

Cindy a eu
Pimpression
d'étre «un
dossier que

le corps médical
n’aime pas,

parce qu’il ne se

Pexplique pas»

stop, je me suis inclinée», confie la
chargée d'événementiel dans les
Hautes-Pyrénées. La prise en
charge, la concernant, avait pour-

‘tant démarré 1ot — a I'aube de ses

30 ans. « Mon mari et moi voulions
des enfants; Aprés un an et demi
dessais, on a acté quon aurait
besoin d'un coup de pouce. »

De Saintes (Charente-Maritime)
a Toulouse, en passant par La Ro-
chelle, ils écument les services,
font I'expérience de délais d’at-

tente qui leur semblent «toujours °

plus longs », de médecins pas d'ac-
cord entre eux, de consultations
installées « en sous-sol, a c6té de la
morgue ou de la "maternité».
Neufannées plus tard, elle ne s'est
pas départie de son sentiment
d'échec: « Dans une société qui cé-
Iébre la parentalité, je me sens tou-
Jours hors norme. » Elle a eu I'im-
pression, aussi, d'étre un échec
pour ses médecins, «un dossier

que le corps médical naime pas,

parce qu'il ne se l'explique pas ».
Dans ces situations difficiles,

nombre de médecins expliquent

rechercher un « compromis ». « Oi1

mettrele curseurentrela demande,

légitime, d'un projet parental et les
moyens a notre disposition, pour
étre bienfaisant ou au moins ne

pas étre malfaisant?, interroge
Thomas Fréour, chef du service de
‘médecine de la reproduction au
CHU de Nantes. Dans certains cas,
mémes'ily atrés peu de chances de
réussite, il peut étre nécessaire que
ces patientes, ces couples, se con-
Jrontent & l'échec pour que débute

- un processus menant d l'accepta-

tion, au renoncement. »

« Age couperet»
Dans le récit que fait Audrey de

- son parcours, stoppé il y a

huit mois, ont aussi pesé les diffi-
cultés d'actés aux soins. La
Guyane, ot réside cette graphiste,
n'a pas de centre de PMA spécia-
lisé. C'est & Montpellier, d'ol1 son

. compagnon est originaire, que le

suivi médical est lancé, début
2022. [l s’est terminé en avril 2025,
«De toute facon, un' mois plus
tard, j'ai eu 43 ans, I'dge couperet »,
dit-elle. «Se faire suivre de Ia
Guyane, ¢a voulait dire des exa-
mens médicaux a distance, sou-
vent hors délais, des rendez-vous
difficiles a fixer, des retards pour
les ponctions, un décalage horaire
pour sentendre avec les biologis-
tes surl'heure des prélévements... »
Sans compterles allers-retours en
avion, les absences professionnel-
les a justifier, etc.

Le troisiéme protocole de FIV
échoue avant d'avoir «vraintent
commencé», poursuit Audrey:
«Les deux embryons nont pas
tenu. Léquipe médicale a été bien-
veillante, mais on a eu le senti-
ment, a ce moment-la, mon com-
pagnon et moi, détre dans l'achar-
nement. On a décidé de faire une
pause. Et cette pause ressemble de
plus en plus a un point final. » @

MATTEA BATTAGLIA
ET CAMILLE STROMBONI

«Face al'infertilité, la premiére des préventions est politique »

Le biologiste Stéphane Viville revient sur les progres de la procréation médicalement assistée et sur les freins i une meilleure prise en charge

ENTRETIEN

vec moins de 700000
naissances par an en
France, la natalité et 1a fé-

condité reculent, une tendance
qui s'observe au niveau mondial.
Parmi les multiples causes, l'aug-
mentation de l'infertilité mascu-
line et féminine. La France compte
3,7 % des naissances par procréa-
tion médicalement assistée
(PMA), soit environ un enfant sur
trente, Stéphane Viville, membre
du comité exécutif de la Société
européenne de reproduction hu-
maine et d'embryologie, décrypte
les enjeux de la PMA.

Comment expliquer
le faible taux de réussite
lors d'un parcours de PMA?

1

En France, le taux d’accouche-
ment par transfert d'embryon se
situait entre 11 % et 28 % en 2023,
selon les techniques, les caracté-
ristiques des patients, etc., d’aprés
I'Agence de biomédecine. Des chif-
fres .un peu en dessous de la
moyenne européenne - située a
environ 19 %. Certes, ce taux n'évo-
lue guére, mais les progrés ont été
considérables depuis le premier
bébé-éprouvette en 1982.

Quelles sont les prisés
en charge classiques?

Les prises en charge dépendent
de chaque cas. Mais dans environ
30 % des cas, les causes restent
inexpliquées, et sont appelées
«idiopathiques». Un parcours
classique pour ces cas consiste a
proposer d'abord des insémina-

tions intra-utérines, puis, en cas
d'échec, des fécondations in vitro
avec, parfois, des injections intra-
cytoplasmiques de spermatozoi-
des, qui consistent a injecter di-
rectement un spermatozoide
dans l'ovocyte. Si cela ne fonc-.
tionne pas, la solution ultime
peut étre le don de gamétes, sper-
matozoides ou ovocytes, voire
d’embryons. ‘
Notons qu'il arrive, encore
qu'unbilan soit d’abord proposé a
la femme alors méme que les cau-
ses d'infertilité sont également
distribuées entre femmes et hom-
mes, preuve d'une société qui
reste trés misogyne. C'est d’autant
plus regrettable que, pour mon-
sieur, il s'agit d"'un simple spermo-
gramme, alors que le bilan fémi-
nin est bien plus compliqué, com-

prenant des dosages hormonaux,
des échographies a certaines pé-
riodes du cycle....

Quelles sont les derniéres

avancées? ‘

. Parmi les techniques qui appor-
tent effectivement une améliora-
tion de la prise en charge, il y a le
«time-lapse », permettant de fil-
mer les embryons en continu
pendant toutela phase de culture,
sans les sortir de'l'incubateur.

- Toutefois, elle n'a pas encore plei-

nement ‘démontré qu'elle aug-
mentait les taux de grossesse.

1l est trés probable que le déve-
loppement de !'intelligence artifi-
cielle va aussi jouer un réle fonda-
mental, en combinant un vaste

_ensemble de bases de données

pour mieux distinguer quels sont

les embryons qui ont une bonne

chance de s'implanter.

Un des gros progres ces dernie- -

res années est la réduction du
nombre d'embryons transférés,
résultant dans la majorité des cas

au transfert d'un seul embryon. ,

Cela a conduit & une réduction
drastique des grossesses gémel-
laires, qui sont souvent pathologi-
ques, avec un taux de naissances
prématurées éleveé,

Notons que, en dehors de
certains pays comme la France,
ou la réglementation permet un
contréle assez strict, certaines
pratiques tiennent, sans vouloir
généraliser, plus du business que
de la médecine. Certains centres
pratiquent une surenchére de ce
qui peut étre proposé et vendu
aux couples. ,

Quelle prévention faudrait-il
mettre en place? '

La premiére des préventions est
certainement politique et éduca-

 tive. 11 faut faire en sorte que les

projets parentaux n'affectent pas
les carriéres des femmes. 1l fau-
drait aussi, dans le cadre de cours
sur la sexualité, sensibiliser les
jeunes sur les raisons affectant la
fertilité, et pas seulement sur l'ef-
fet del'age des femmes. Tl est de la
responsabilité du politique de
mettre en place des mesures pour
lutter contre les effets délétéres
de certains polluants. Linfertilité
est un probléme de santé, une pa-
thologie, selon I'Organisatir
mondiale de la santé, ce don*
gens ne se rendent pas com-
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