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«C’est pour I'lAC ?
Premier étage a gauche !»

Pour les uns, le scénario est simple : on dési-
re un enfant, on arréte la pilule et quelques
cilins plus tard, voici bébé qui s’annonce !
Commence ensuite 1’aventure de la naissan-
ce. Pour les autres, une cinquantaine de
cilins plus tard : rien. Panne de cigogne...

Les conseils les plus avisés pleuvent alors : «Plus
on y pense, moins ¢a marche» (dixit Tante Léonie),
«C’est comme moi ! Moi, personnellement, je...» (la
voisine), «Faut vous montrer comment faire ?» (un
délicat cousin de 17 ans). L'incompréhension de
l'entourage est souvent a l'origine d'une souffran-
ce sans nom.

Mi-triste, mi-inquiet, le couple s’empresse alors de
mettre le médecin dans le coup. En effet, nom-
breux sont ceux qui consultent si I'enfant ne s’an-
nonce pas dans les six - voire trois - mois qui
suivent I'arrét d’utilisation d’un contraceptif. Il
suffit souvent d'une parole rassurante et qui invite
a la patience pour que le déclic se fasse. Certains
couples poursuivront néanmoins un parcours plus
chaotique pouvant, aprés maints examens, les
mener jusqu’a I'TAC, comme ce fut le cas pour
deux filles-DES, Béatrice et Sonia, qui ont choisi de
témoigner pour Solidarités.

EDITO

Voici une nouvelle
année qui commence !
Tous nos veeux de confiance et d’espérance

accompagnent ce numéro de Solidarités
DES.

Les IAC, sujet de ce numéro, portent en elles
I'espoir de nombreux couples qui choisissent
d'y avoir recours. Nous vous invitons a par-

tager le parcours, fait de peines et de joies, de
deux de ces couples.

D’autres, en se décidant de ne pas aller plus
loin, ne renoncent pas forcément au bon-
heur. Ils choisissent une autre route, impré-
vue, escarpée peut-étre, mais qui porte elle
ausst des promesses de bonheur.

Belle nouvelle année 1997 !

Anne Levadou

3 + 3 ne font pas 6

Pour Béatrice, 33 ans, «le probléme
n’'était pas “DES ou pas DES” mais :
comment faire pour que ¢a marche...
et comment faire pour dénicher LE
spécialiste qui non seulement
connaitrait les conséquences du DES
mais saurait aussi traiter le proble-
me. C'est peut-étre contraire a toutes
les idées d’économie de la Sécurité
Sociale - auxquelles j’adhére par
ailleurs - mais aprés 3 ans de tests
dans tous les sens (une hystérogra-
phie ratée et une hystéroscopie sous
anesthésie générale “pour voir”)

sans résultats et sans jamais bien en
comprendre les raisons, ca m’a fait
du bien d’étre enfin éclairée par un
spécialiste !»

Ce n’est pas Sonia qui dirait le
contraire : «Le gynéco a observé mes
courbes de température anovula-
toires et, sans prendre de gants, m’a
déclaré que j'étais stérile. Je suis
repartie littéralement effondrée. Je
ne savais pas encore que “stérile”
signifie qu’il y a trouble de la
conception et non pas impossibilité
définitive d'avoir un enfant.»

Un malentendu qui est malheureu-

sement source de bien des émo-
tions... :

LE spécialiste, une fois déniché,
demande donc a sa patiente d’effec-
tuer une série d’examens avant
d’entamer tout traitement.

Béatrice témoigne : «Rivée a votre
calendrier et votre courbe de tempé-
rature, comptez trois mois de vérifi-
cation sans traitement (cycle, test de
Hiihner (1)) et trois mois de traite-
ment (piqfires, re-test de Hiihner,
tests croisés pour vérifier la compa-
tibilité de la glaire et des spermato-

'zoides). Contrairement au bon sens



mathématique, 3 + 3 ne font pas 6
cycles mais plutét... une douzaine.
Comptez large : il y a des cycles qui
tombent mal : le dimanche, c’est
fermé. Il y a ceux o1 vous étes en
vacances : c'est sacré. Il y a ceux ol
vous étes en déplacement : vous ne
pouvez pas toujours le reporter. Il y
a ceux ol votre mari est en déplace-
ment... et surtout, il y a ceux ou ¢a
suffit : il faut prendre le temps de
souffler I» Il est en effet sain de pré-
server son espace de liberté mais
«attention, méme a cette étape, ce
n’est pas pour autant rigolo tous les
jours» ajoute-t-elle pudiquement.
Au terme de ces examens, bonne
nouvelle pour Gilles et Béatrice : il
n'y a pas d'infertilité a priori.

Scénario a suspense

Le parcours débute de maniére plus
compliquée pour Sonia : «Le gynéco
m’a prescrit pendant 6 mois consé-
cutifs un inducteur d’ovulation,
puis des piqiires hormonales, mais
sans aucun suivi médical... ce qui a
conduit a la surstimulation d’un
ovaire que j'ai failli perdre.»

Pour Béatrice et Gilles, la seconde
étape va consister a passer du test
de Hithner au concret : «Pour nous,
la solution c’est I'IAC. Etant tous
deux issus d'un milieu scientifique,
cette technique nous apparaissait de
toute évidence comme une solution
et n'a pas soulevé de véritable pro-
bléme moral. Et puis, c’est simple et
ca se déroule chez le gynéco sans
moyen particulier.» C’est simple...
mais il faut une bonne dose de
patience ! «Et vous voila rivée - de
nouveau ! - & votre calendrier et
votre thermometre pour quelques
mois... car il s’agit de tomber juste !
Stimulation avec et sans piqtre,
échographie de contrdle (une
deuxiéme si nécessaire), le spermo-
gramme au laboratoire 4 heures
environ avant I'TAC, un petit tube a
aller chercher (et transporter bien
droit et bien au chaud !) ... et 'TAC

en deux minutes. Le tout étalé sur
une semaine environ.»

L'TAC est difficile a réaliser : le col
est trop petit et se présente de tra-
vers ; il ne serait pas réaliste d’en
retenter une dans ces conditions
(c’était d’ailleurs pour cela que
I'hystérographie n’avait pas été bien
faite). Conclusion, il faut remettre
tout cela d’équerre : “Certains se
font refaire le nez et d’autres utili-
sent la chirurgie pour se faire refaire
un col de 1'utérus !” Le temps de
tout faire et de se décider : un an de
plus...

Béatrice tache de prendre tout cela
du bon c6té : «Chimiquement, vous
étes sous contrdle, mécaniquement,
vous étes révisée | IAC a gogo et
puis la FIV (2 en dernier recours si
nécessaire.» Une premiére IAC a
lieu aprés la révision mécanique, et
c’est parti : en voila un en route (et
méme... deux, comme ils I'appren-
dront plus tard). Le test de grossesse
a dit OUL Miracle.

Pourvu qu’on n’ait pas
mélangé les tubes !

Lorsqu’ils se sont “lancés dans les
inséminations”, Sonia et Antoine
savaient déja que 5 a 6 cycles
seraient nécessaires. L'échec de la
premiere tentative a néanmoins été
difficile a vivre. «En couple, c’est
dur a vivre : piqfire ou prise de sang
quotidienne, échographies, recueil
de sperme... Difficilement compa-
tible avec le boulot et les sorties.
Pendant la durée d’un cycle, votre
calepin ne vous fait penser qu'a ¢a !
“La seconde tentative sera la
bonne.” 11 a fallu le test de grossesse
pour dissiper notre incrédulité... et
depuis, vous imaginez notre joie
d’attendre notre petit garcon !»
confie, radieuse, cette jeune femme
de 27 ans.

Selon Antoine, «le fait que notre
enfant ait été congu par insémina-
tion n’a pour nous aucune inci-

dence : il s’agit d"un coup de pouce
de la médecine nous permettant de
vivre a fond notre vie de famille.»

L'aventure de la grossesse ne fait
que commencer... De temps en
temps trottaient dans la téte de
Béatrice quelques idées saugrenues :
«Cette Américaine qui a eu des
jumeaux, un noir et un blanc, car le
petit tube avait été mal rincé... ou
alors y avait-il les bonnes étiquettes
sur les 2 tubes ? Et si jamais I'histoi-
re recommencait avec toutes ces
petites pilules que je doit ingurgiter
pour garder ces bébés ? Et cette
copine qui m’a délicatement susurré
que l'insémination, c’est pour les
vaches !»

Aujourd’hui, les deux couples sont
unanimes : «Il ne faut jamais déses-
pérer !» Une belle victoire de la
médecine, de la persévérance... et de
I’amour. Sonia, enceinte de 7 mois,
attend V'accouchement avec séréni-
té... mais aussi une certaine impa-
tience : «J'ai hate de le tenir dans
mes bras !» Quant a Béatrice, elle
attend un petit troisiéme... qui s'est
annoncé tout seul (enfin presque)
comme un grand ! C'est surprenant
la vie, non ?

(1) Recherche des spermatozoides dans la glaire
cervicale, aprés un rapport sexuel.

(2) Fécondation in vitro : rencontre de I'ovocyte et
des spermatozoides & l'extérieur du corps
humain, dans une éprouvette au laboratoire.

Vous vous posez des questions
concernant le parcours de I'TAC.
Votre médecin est 1a pour vous
répondre. Vous pouvez égale-
ment contacter Réseau-DES
France qui pourra vous mettre en
relation avec des couples ayant
vécu ce parcours et pouvant
répondre a vos questions (com-
ment jongler entre travail et ren-
dez-vous médicaux ? Faut-il en
parler a l'entourage ? Etc.) Ecrire
sous référence : Solidarités n° 8.

Un prochain numéro de Solidarités-DES sera consacreé aux grossesses allongees.

Participez:

a sa realisation en nous faisant parvenir votre témoignage.




INTERVIEW

Le Dr Olivier Besse (Clinique Notre-Dame de Gréces)
a tres chaleureusement répondu aux
questions de Solidarités sur I'IAC intra-utérine.

Quel est le profil de couple i qui est destinée I'TAC?

LTAC convient particuliérement bien aux filles-DES.
Cette technique permet en effet de court-circuiter une
glaire de qualité moindre, hostile aux spermatozoides
ou trop insuffisante, résultant d’une adénose cervicale.

Quelles sont les chances de réussite ?

Quand il n'y a quun probléme de glaire, cette tech-
nique est relativement efficace et il y a de fortes
chances pour qu’une grossesse débute au bout de 6
inséminations. Or, les causes d’infécondité sont sou-
vent multiples. S'il y a un probléme d’ovulation, la sti-
mulation ovarienne peut augmenter les taux de
réussite. Il est nécessaire de faire des pauses pour lais-
ser souffler le couple, reconsidérer le probleme et
éventuellement passer a une autre technique. 12 cycles
me paraissent étre un maximum (pour les couples qui
ne souhaitent pas la FIV par exemple) mais il faut
savoir que ce parcours est difficile a vivre.

Un accompagnement psychologique est-il parfois
proposé aux couples ?

Oui mais ces couples ont de la difficulté a accepter
cette démarche. Parfois vexés, ils pensent qu’on ne
répond pas a leurs attentes. Il n’est pas non plus évi-

dent de trouver un psychologue avec qui le courant va
passer.

Les inducteurs d’ovulation sont-ils dangereux ?

On ne veut pas reproduire 'histoire du DES dans 20

ans et 'on a des doutes aujourd’hui. Ils se fondent sur
I'observation suivante : si la pilule diminue le risque
de cancer de 'ovaire, les inducteurs stimulant I'ovaire
entraineraient-ils un risque accru ? On ne peut pas
encore répondre actuellement, nous n'avons pas suffi-
samment d’éléments sur les effets secondaires. L'age
moyen du cancer de l'ovaire se situe autour de 65 ans.

Les couples sont-ils génés par le fait que I'on
dissocie la sexualité de la procréation ?

Cette dissociation existe dans la contraception orale et
il me semble que cette démarche a donc déja été réali-
sée inconsciemment par les femmes qui utilisaient la
pilule. C’est plus difficile pour 'homme : 1'idée d’ef-
fectuer un recueil de sperme par masturbation en
répugne ou culpabilise certains. Il faut vivre ce préle-
vement comme un examen, certes désagréable, mais

les femmes aussi passent par des examens désa-

gréables. De toutes fagons, le médecin n'impose pas
mais propose. La réaction du couple est souvent néga-
tive au début. Il faut laisser du temps pour que la

démarche se fasse en douceur et que leur décision soit
libre.

Qu’est-ce qu’une IAC ?
C’est une insémination artificielle pratiquée avec le sperme du
conjoint (en opposition a IAD, avec donneur). L'IAC permet de dépo-
ser les spermatozoides dans le col utérin (IAC intra-cervicale) ou
dans la cavité utérine (IAC intra-utérine)
NB : Il ne s’agit pas de mettre directement en contact des spermato-
zoides avec l'ovocyte.

Comment ca se passe ?

NB : Cette technique est indolore.

Nous avons décidé d’arréter ...

Au bout de trois ans de traitements médicaux, pendant lesquels nous avons
connu des espoirs et des désespoirs consécutifs a des débuts de grossesse sol-
dés en fausses couches et en une grossesse extra-utérine, TROIS ANS ryth-
més par des examens contraignants, un accueil déshumanisé a I'hépital, et
une détérioration de notre vie de couple perturbée par des cilins sur com-
mande... Nous avons décidé d’ARRETER ...
Nous voulions gérer nos maternité et paternité et il était important que nos
enfants soient le fruit d'un acte d’amour et non d'un mélange de cellules créé
artificiellement.
Ainsi, nous nous sommes tournés vers l'adoption, et avons accueillis avec
un immense bonheur nos trois enfants.

Florence

«Lorsque le médecin nous a proposé la solution de I'IAC, nous n’avons pas
bondi de joie. Nous avons décidé que nous n’irions pas au-deld de 4 tenta-
tives. Celles-ci ayant échoué, on nous a alors parlé de FIVETE. Nous ne
nous sentions pas capables d'assumer ce parcours (résultats incertains,
embryons congelés), aussi avons-nous choisi, sans regrets, I'aventure de
I'adoption.»

Anne-Cécile et Bruno

HISTOIRE DEN RIRE
Des conjoints 'ont vécu :

- Bonjour I'accueil : au labo ou a I'hopital, quelques revues bien
pornos sont la pour vous aider a trouver de l'inspiration.
Délicate attention !

- Une fois le recueil effectué, on vous demande de monter de
deux étages et vous débarquez en pleine salle d'attente... avec
votre petit tube a la main (grand hopital parisien). C'est bien par
amour pour toi, ma chérie.

- Les spermatos prennent le métro : dans leur paillette, bien au
chaud sous votre veston, ils vont rejoindre le cabinet du méde-
cin. La nature avait pourtant si bien prévu les choses...




DANS LA BOITE AUX LETTRES

I'nous a été difficile de faire un choix parmi vos nombreuses lettres qui nous confient

nos difficultés, vos souffrances ou vos espoirs parfois concrétisés par des traitements
une adoption ou une grossesse....

Cependant nous aimerions vous faire partager ces deux extraits de lettres, et nous faire I'écho de la demande de Juliette.

Natacha nous confie sa difficile attente d’un an et demi avant, d’étre actuellement enceinte suite  une deuxiéme insémina-
tion artificielle :

«Je I'ai trés mal vécue, surtout que ma voisine est tombée enceinte apres 15 jours d'arrét de pilule et qu'ensuite elle venait nous voir plu-
sieurs fois par semaine. Je voyais donc son ventre s'arrondir et le mien s'arrondir aussi a cause des traitements ( j'ai pris 13 kg en 1 ans

1/2 de traitements). On doit aussi supporter les réflexions telles que : “C'est pour quand le bébé ?”, “Mais tu as pris du poids, ¢a cache
un bébé ?”, “Tu n’as pas honte de te mettre en maillot ?”.»

Sophie expose a la fois le douloureux verdict de la stérilité, et la négligence de certains médecins pouvant parfois amener de
lourdes conséquences sur la santé. Aujourd’hui, Sophie est trés heureuse grace a la petite fille qu'elle et son mari ont adoptée :
«Des douleurs intenses au bas-ventre ont révélé que je faisais une grossesse extra-utérine. Le méme médecin qui me suivait toujours
pensait qu'il s'agissait encore d'une fausse couche et m’avait prescrit lors des différentes consultations que j'avais faites plus tot, des

médicaments pour permettre une “évacuation” plus rapide, sans jamais vérifier s'il y avait une grossesse en COurs.
Mon mari et moi, impuissants et malheureux, nous en remettions encore  lui...

Quand le chirurgien m’a opérée, il a constuté que les dégits étaient tels qu'il fallait sec-
tionner I'unique trompe que j'avais. Le lendemain de I'opération, il nous apprenait ma
stérilité définitive. Nous touchions le fond de la misére absolue : jamais plus nous ne
pourrions donner la vie a un enfant.

Le temps a passé qui a atténué autant que faire se peut notre cruelle douleur. Alors nous
nous sommes préparés non plus a donner la vie, mais a la recevoir comme un cadeau.
Nous sommes des parents comblés, et nous sommes préts & aider des couples dont la vie
a été abimée par le Distilbéne pour qu'eux aussi aient droit au bonheur d'étre parent.»

A vos plumes si vous étes concernées ...

Juliette, fille DES, a déja fait 3 fausses couches (une précoce et deux 2 4 mois et
demi de grossesse). Pour sa future grossesse, son gynécologue lui propose un
traitement a base d'immunoglobuline (injections rapprochées dés la troisiéme
semaine de grossesse) :

«Serait-il possible de correspondre avec des femmes qui auraient vécu les mémes expé-

riences que moi, pour essayer d'avoir des témoignages, je me sens un peu seul avec mon
probleme...»

Si vous étes passées par un parcours analogue nous serons heureux de lui
transmettre vos lettres ...
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nanag aux couples démarrant une procédure d'adoption.

Imunes dans les 1esions provoquées par
I'exposition in utero au D.E.SS. :
Diénestrol (Cycla-digne®) et Cycloestrol
(Hexo-estrol®).

Aujourd’hui, le Distilbéne est prescrit
dans le seul traitement du cancer de la
prostate.
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