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La connaissance de notre pdmoeg leemewallespde lanous p
biologie. De plus, puisque nous vivons a une épogue ou la technologie rend possible

toutes sortes dointerventions sur l a natur e,
internes de ce que nous désirons influencer ou modifier afin de prendre des décisions
®cl air ®es. Donc, i est utile de revoir un

mécanismes qui conduisent a la fertilité.

Section 1. La fertili t® naturel

La fertilité male est continue. La production des spermatozoides commence pendant la
pubert® et, bien qudelle diminue avec | 060ge,

Le systéme reproducteur male

Les spermatozoides sont produits constamment dans les testicules. Les cellules
spermatiques prennent environ 11 semaines pour passer des cellules primitives aux
cellules mares®. Elles voyagent & partir du testicule par un long tube circonvolué appelé

| 6®pi dfdgime Fi g. 1) . Coest Il qubdell es acqui

matures sont emmagasinés dans | 6 ampoul e du cjamagud®f ®d@nacu
S60ils ne sont pas ® acul ®s, l es plus vieux me
Quand | 6®j acul ati on s el produit davlestvesiclles séminglesi de s ®
etla prostatei seméleavec | es sper mat oz&aguat e spgeone.rl,e f or me r

sperme voyage le long de | 6 u r et $ort @u corps par le méat urinaire au moment de
| 6®j acul ati on.

i T — ] Les spermatozoides sont de 100 a 200 fois
plus petits qudun point da
compos ® s doéune t°te, qgui e
: proprement di t e, et ddune

PONS £N ERECTION.

comme propulseur. Le bout de la téte,
appelé  «acrosome », contient des

PENIS —

enzymes capables de dissou
— ¥ déun ovule au point de con
o pénétrer. La queue disparait si le
\ i e SO J spermatozoide entre et féconde un ovule
FIG. 1. LES ORGANES GENITAUX CHEZ L'HOMME (voir Fig. 2). Les spermatozoides sont
sensibles au milieu chimique: ils survivent plus longtemps dans des conditions alcalines
gue dans des conditions acides. lls sont aussi sensibles a la chaleur, ce qui explique
pourquoi les testicules sont logés dans le scrotum, a une température de 35°C, plutdt
gue dans | 6abdomen, 0% |l a temp®rature serait
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Nombre et qualité des spermatozoides

SPERMATOZOIDE QUI A Il y a des millions de spermatozoides dans chaque
TRAVERSE LA MEMBRANE ;- . . , .
ET DONT LE NOYAU VA S& éjaculat et, comme dans toute fabrication en série,
FUSIONNER AVEC CELUI DE

iIs ne sont pas tous parfaits. Quelques-uns sont
anormaux (ayant deux tétes, une téte déformeée,
pas de queue ou plusieurs, et
sont moins sains, moins vigoureux ou trop vieux. A
cause de la petite taille des spermatozoides, la

SPERMATOZOIDES

di stance qguoil s doi vent par c
trompes de Fallope ° |l a rech
tres longue.

Tous les hommes ne produisent pas le méme

nombre de spermatozoides ni le méme nombre de
spermatozoides en santé, etcel a varie aussi
€jaculat a un autre chez le méme homme. Le
nombre des spermatozopdes di i
mai s il néy a pas doéarr°t d®finitif de |l a pro
cesse de produire des cellules reproductives a la ménopause.

FIG. 2. LA FECONDATION

Le tabagi s me, | 6al cool , l a plupart des drogu
concentrés ont un effet nocif sur les spermatozoides, spécialement au début de leur

formation, environ troi s mdurantleuvphase active) I8sjirdections at i on
transmises sexuellement [ITS] peuvent diffuser des toxines anti-spermatozoides. Plus

tard, elles peuvent laisser des cicatrices qui bloquent les minuscules tubes par ou les
spermatozoides doivent passer.

Quelques affections physiques telles le cryptorchidisme et les oreillons peuvent nuire a

la fertilit®. Nor mal ement , l es testicules se
descendent par | 6aine °“dnmns Ide d$ar gtriomsesse . | ¢
restent dans | 6 prbsdlad massancem Omappelke cette anomalie le

cryptorchidisme. Si cel a nodéest pas corrig® chirurgi

spermatozoides ne peuvent pas se former normalement’. Pour leur part, les oreillons

apres la puberté augmentent la chaleur dans les testicules et peuvent détruire leur
capacit® de produire des spermatozopudes. Cdes
les jeunes garcons contre les oreillons.

Examens du sperme

Quand un homme f ai't appel ” | 0 ade daefertiimé®dni c al e
effectue débéabord un examen g®n ®r al pour VOoI |

problemes. Diverses anomalies du systeme reproductif male peuvent persister de son
stade embryonnaire et mener a une fertilité diminuée. Par exemple, il peut y avoir une
varicoceéle qui cause la dilatation des vaisseaux sanguins dans le scrotum, par
conséquent en augmente la température et cause la détérioration des spermatozoides.
Si des anomalies physiques sont présentes, on appliquera un traitement approprié.
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Apr s | 6examen physique, on fera | e comptage
Le volume total est mesuré. En examinant une goutte sous microscope, on peut

compter | e nombre de spermatozopdes dobdéapparen
leur concentration. On compte aussi le nombre de globules blancs, qui pourraient
révéler une infection passée inapercue. Au TABLEAU |, vous trouverez les
caract®ristigues de base doun ®chantill on de

Volume 2a6cc

Nombre Plus de 20 millions/ml

Mobilité Plus de 50% avec mouveme

Morphologie Plus de 30% avec téte ovale, « acrosome » et une

(Apparence) seule queue

Globules blancs | Moins de 1 million/ml

TABLEAU I . NORMES CLASSI QUES D6EVALUATI ON

Ces normes, établies il y a environ 30 ans?, sont utiles comme référence; toutefois, une
®tude r®cente de Iofiraumarklgtisnglusdétailléepentre laetaux de
spermatozopdes et | 6hypofertilit® des coupl e:
sperme, la concentration, la mobilité et la structure normale, peuvent étre étudiés et
classifiés sur une échelle allant de «fertile » a « hypofertile » en passant par
« indéterminé ». Quand UN des caracteres du sperme tombe dans la catégorie

hypofertil e, urdhensme sdi mfartleessnt dg dedix a trois fois plus grandes
que si ce caractere avait été trouvé fertile. Lorsque DEUX des caractéres du
spermatozopde tombent dans | a cat®gorie hypof
a sept fois plus grandes. Enfin, si TROIS des caractéres sont de nature hypofertile, les
chances doéinfertilit® sont de seize fois plus
Concentration Mobilité Structure
Millions/ml normale
Fourchette
de fertilité Plus de 48 Plus de 63% Plus de 12%
Categorie 13.52 48 3206 263% | 9% a12%
indéterminée
Categon_e Moins de 13.5 Moins de 32% | Moins de 9%
hypofertile

TABLEAU Il. CARACTERISTIQUES DU SPERME EN RELATION
AVEC LE STATUT : FERTILE, INDETERMINE, OU HYPOFERTILE
R®sul tats débune ®tude comparant des homr
fertiles avec des hommes de couples infertiles quand la
femme a obtenu des résultats normaux de fertilité.>

Le nombre souvent publié pour la survie des spermatozoides est de trois jours, cité

comme moyenne. Toutefois, |l a recjhesgi&” as imonijt
dans le systéme reproductif de la femme®* ® et peut-étre plus dans des conditions

optimales. Chez les couples hypofertiles, les spermatozoides peuvent ne survivre que

guelques heures. Cela sera expliqué plus en détails dans la Section 3.
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Section 2. La fertilité naturelle de la femme

4 CERVEAU N\ La fertilité de la femme est cyclique :
B durant chaque cycle menstruel, il y a
" \I des moments ou elle est
| naturell ement fertile
GLANDE PhuiTAIRE . .

| | elle est naturellement infertile. Le
! r4 | cycle est régi par les hormones
z! g |2 estrogéne et progestérone, produites
0 : < :Q par les ovaires et controlées par le

= = = cerveau par | 6i nt er m

0 | -] '3 ~ A

29 S | = | 6hypot hal amus eotu de | @
§ | e | % glande pituitaire. Cette relation en est
-1 0 |= une de rétrocontréle : a chaque cycle
| o e | menstruel, le cerveau déclenche la

: : production déhor mones

\ st ) et, puisque les hormones circulent
TR erooesterone | d@NS € systéme sanguin, le cerveau
RS est averti quand une quantité
L. ( ot autres organes ) 2 suffisante est atteinte et alors |l

module et cesse sa stimulation.
FIG. 3. LES RELATIONS ENTRE LE CERVEAU ET

LES OVAIRES
La chaine de stimulation ——3 et de blocage <==<>

Le systéme reproducteur féminin

rCOtONME \

VERTEBRALE \,
0 TROMPE DE FALLOPE
R

FIG. 5. LES ORGANES GENITAUX INTERNES

FIG. 4. LES ORGANES GENITAUX INTERNE DE LA FEMME DE LA FEMME. VUS DE PROFIL

VUE DE FACE
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Avant | 6ovul ati on

Le premier jour du cycle est le premier jour de la menstruation et marque le
commencement de la premiére phase, pré-ovulatoire, du cycle menstruel. Cette partie

est de |l ongueur vari abl e parce que | 6ovul at
(voir Fig. 6). Quand le cycle commence, lesovairessont au repos. Sous | 0
structures du cerveau mentionnées précédemment (voir Fig. 3), quelgues ovules

primitifs, emmagasi n®s dans | es ovaires depu

semaines, subissent un développement important. Ces ovules en cours de maturation

avaient commence leur préparation durant les deux ou trois cycles précédents. lls sont

entourés de cellules qui forment une capsule appelée follicule. Aprés quelques jours,

ces cellules commenc e n't "’ s®cr ®t er dséroggneé, uce quieqausep | u s d
| 6 ®pai ssde sleanemdr oi i nteddometneyeefaitdéerétérpanle &F us (
utérin un type de glaire qui devient de plus en plus favorable aux spermatozoides (voir

Fig. 7). En méme temps, un des ovules atteint le stade de maturité qui le rend prét a

étre ovulé.

Ll s
[
| 9 72

a8 )

'e Y
277
A 8

A- LA GLAIRE CERVICALE PﬂEOyULATOIRE YRANSFORM&_E
PAR L'ESTROGENE ET PERMEABLE AUX SPERMATOZOIDES

B- LA GLAIRE CERVICALE POSTOVULATOIRE TRANSFORMEE
PAR LA PROGESTERONE ET AGISSANT COMME BARRIERE
AUX SPERMATOZOIDES

.
Adapted from OOEBLAD &

\. J
FIG 7 PERMEABILTE DE LA GLAIRE CERVICALE®
AUX SPERMATOZOIDES
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Ovulation

Lébovul ation marque | e d®but de | a seconde ph.
qguand | 6hor mone est rapgs dewx sanhiteg ourplus etila cepealc

envoie une nouvelle hormone appelée LH. olwudéation e st | 6expul sion doéu
(ovule) dans la trompe de Fallope. Avec ces changements do
symptomes différents se mani f est ent ®gal ement dans | 6org
Fig. 8) . Ce sont |l es signes ext ®Plandgiaatos de |

naturelle des naissances.

La fertilité « théorique » de la femme

Une fois qgue | 6ovul at iewtnapres e8 aple deures, tsi un 1 6 ov u l
spermatozoide ne le féeconde pas. Rarement, un second ovule est produit et libéré

quelques heures aprésle premier.Ceci est prouv® par | dexistenc
(non identiques). Si cette seconde ovulation survient, les deux ovules seront morts dans

|l es 24 heures de | as mersenmpas fiémndés.vLa prasenceode s 6 i |
spermatozopdes dans |l e syst me reproductif d e

aient été déposés ce jour-la ou durant les jours précédents, sont cruciaux pour la
fertilité du couple (voir Fig. 11). Donc, il est important de se rappeler que le créneau

«théorigueé de fertilit® de |l a femme (ordinaireme
dans | a Vi e pratique " nctonjomcson avéce la rfedilité c ons i d
«théoriqueé de | 6homme (cbest ~ dire |l a dur ®e de

spermatozoides). La fertilité « réelle » combinée du couple est présentée plus en détails
dans la Section 3 ci-dessous, et illustrée en Fig. 11.

Apr s | 6ovul ati on

Apr s | 6expulsion de | 6ovul e, | e cdrpsljaurneetul e qu
se met a produire une autre hormone, la progestérone, en plus de | 6est
progest ®r one, en circulant sade&menite deanddg,ensoimr

prépare pour une grossesse possible.

De plus, les propriétés de la glaire produite par les cellules du col utérin changent de

tell e fa-on gue | a gl aire sO®pai ssit et ne
microscopiques delagl ai re se contractent en un | acis t
une sorte de bouchon gélatineux que les spermatozoides ne peuvent pas pénétrer®

(voir Fig. 7 et Fig. 8).

La progestérone fait aussi monter |égéerement la température basale du corps et la

gar de © un niveau plus ® ev® jusqudé”™ |l a fin d
produites par | es ovaires (i.e. |l a progest ®r o
semai ne et pui s, S i | 6ovul e nobest pas f ®con
semaine.

Donc, deux semai nes apr s |l 6ovul ati on, | 6en

hormones et se fait éliminer, produisant le flux menstruel. Le dernier jour du cycle
menstruel est le jour précédant le début de la menstruation.
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OVULATION

.

(" FOLLICULE  OVULE; CORPS JAUNE B
! CROISSANCE ET DEGENERESCENSE
CROISSANCE DU FOLLICULE ' DU CORPS JAUNE
)
1
LES HORMONES |
OVARIENNES
DANS LE SANG ESTROGENE
11 b =
'
|
|
LE COL !
DE L'UTERUS X
o— ‘
|
LA GLAIRE AU
MICROSCOPE
ELECTRONIQUE
LA MUQUEUSE ]
UTERINE :
|
:
]
|
| 3
DESTRUCTION RECONSTRUCTION ! TRANSFORMATION
MENSTRUATION -
PHASE PREOVULATOIRE VARIABLE \ PHASE POSTOVULATOIRE INVARIABLE
JOURS DU CYCLE 1]2]|a]4]5]6]7 |8 ]|e hol11h2ha |14]is}e |17 ]18]10}20 |21 |22 [2a o4 s fas f27
COURBE DE
TEMPERATURE ‘

1 1 | I | 1 i

FIG. 8 LES RELATIONS ENTRE L'ACTIVITE DES OVAIRES, LES HORMONES DANS LE SANG,
LE COL DE L'UTERUS, LA GLAIRE AU MICROSCOPE ELECTRONIQUE, LA MUQUEUSE
UTERINE ET LA COURBE THERMIQUE DURANT LE CYCLE MENSTRUEL.
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Grossesse

S e Si_ . | a ,con,cﬁept‘i on se
ordinairement fécondé to6t aprés sa sortie de
| ovaire par un des
| 6attendai ent dans I

OVULE

ot | ebhbryon primitif commence immédiatement

UTERUS
SPERMATOZOIDES ..
divisant pour former une grappe de cellules. Il
sécréte aussi sa propre hormone appelée la
Gonadotrophine chorionique humaine (GCH)

qui est absorbée par le systeme sanguin de la

GLAIRE
CERWVICALE

FIG. 9. LA FECONDATION SE PROCUIT DS LEN TROMPES dans les tests de grossesse. Elle se rend au
DEF OPE ELQUES HEURES APRES L'O TION N . <
ALLOPE QUELQUES HEURES APRES LOVULATION  corveau de la meére et avertit son systéme

plus de 100 cellules agencées selon un ordre défini et destinées a former des parties
précises du corps.

I 1 arrive parfois &
de se développer, meurt et est '
expul s® de | 6ut ®r u
couche (ou avortement spontan€). | yne CENTAINE O
On ne connait pas la cause de toutes | CELLULES SONT
les fausses coughes. Parfois, on ?Q@ﬁ‘gsfﬁé'ﬂovme
sait que la mere manque des | ggconDE MUQUEUSE
hormones nécessaires pour continuer
une grossesse, et que la mort de
| 6 e mben goi la conséquence. Par
contre, les scientifiques croient que

la cause la plus fréquente des FIG. 10 LA NIDATION AU 7° JOUR g
fausses couches e: APRES LA FECONDATION

des anomalies (génétiques ou

développementales) qui ne sont pas compatibles avec la vie. Une fois que le bébé
meurt, les hormones de la mere diminuent et la fausse couche se produit au bout de
guelques jours. Des études ont démontré que les taux de fausse couche augmentent
avec | 6©ge’ouddpered® mavec | e tabagi sme des
du pere aux pesticides concentrés.

Connaitre sa fertilité www.serena.ca 2010-03-24
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(voir Fig. 9) . Une f ol

prod:

sper

es troc
s que

son voyage vers | Gut ®r us,

m re. C 0 e s t onec quit dstemeshiréer m

d6augmeet nomde diminuer-1 a s®cr ® i on dbédestrog ne et
déoptimiser | es conditions poephéngmemeedtane gr 0S S
indication que | 6embryon primitif wveil!/l " sa
|l a conception. Léembryon prend sept jours po
dans | 6ut ®r us ( vaa teme d&eicg voyadepPl) G e morrryiovn® pr i mi t i f

par en



Section 3. Le créneau de fertilité naturelle du couple durant un cycle

Bien que la femme soit « théoriquement » fertile j u s qa4 dhéures a chaque cycle
menstruel, le couple peut en réalité étre fertile pendant au moins six jours. Les

spermatozopdes sont capablredanstsystdmereproductife | us g
de I a femme et de f®conder un ovule aussit?!t
Les r®sul tats déune ®tude am®ricaine faite
grossesse ont fourni la preuve que les spermatozoides peuvent survivre au moins Six
jours et feconder un ovule. On a constaté que les 192 conceptions survenues au cours
o SURVIE DE L'OVULE )
maximum 24
M heures M
H e |
SURVIE DU SPERME
6 J?)URS. plus ou moins
N /
FIG. 11. SURVIE DU SPERME ET DE L'OVULE DANS UN CYCLE
des six mois de | 6®tude ont r®sult® de rel at
avant | ovul ati oon Ilolu h&estoupasn® ippermatczaidesd | e
survivent plus de 6 jours dans | a popul ati on
femmes venaient de cesser | busage de contr ace

encore revenues & la normale aprés la prise de la « pilule ».

Le milieu le plus favorable a la vie des spermatozoides est le type de glaire que la

f

emme produit durant e s jleqourrm@&me} Celetglire &st a n t
de type alcalin. Elle est plus liquide que celle qui est produite durant les autres parties
I ~ 7\ du cycle féminin, ce qui la fait couler
D \0\/0_,_0 du col et devenir plus abondante a la
VAGIN \,\0’8.0 ~— uTERus vulve. Quand la glaire est transparente
O o et tres filante, ses molécules
B (glycoprotéines) sont alignées pour
former des couloirs qui permettent aux
spermatozoides déposés dans le

~—O vagin dbébentrer dans |
SPERMATOZOIDE MOBILE GLOBULE BLANC minutes. Ceci contraste avec le lacis

SPERMATOZOIDE INACTIF gﬁéz:‘:‘::;o?ge MORT tr S dense quoelles

.

SPERMATOZOIDES MOBILES PROGRESSANT DU VAGIN VERS L'UTERUS
A TRAVERS LE COL ET SPERMATOZOIDES INACTIFS CAPTURES

PAR LES CILS

GLOBULE BLANC DETRUISANT UN SPERMATOZOIDE MORT.

Adapté de HAFEZ, EsE 11

J
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glaire est opaque et épaisse,
| 6absence dobune
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Les spermatozoides, une fois rendus dans le col, sont « en sécurité » puisque ce milieu
est alcalin, en contraste avec le vagin qui est acide. Le col agit comme un filtre pour les
cellules spermatiques anormales. La paroi du col est tapissée de poils microscopiques
(cils) qui capturent les spermatozoides anormaux, faibles ou immobiles. Ces derniers
seront d®t ruits par | action nettoyante des
spermatozoudes |les plus en sant® participent

Le col utérin sert aussi de réservoir. Ses parois présentent des poches minuscules
appelées cryptes qui sécretent la glaire. Elles abritent et protegent les spermatozoides
pendant quelques jours (voir Fig. 13). Pendant ces quelques jours, ils sont libérés

~ b

o Spermatozoides mobiles en chemin vers Mutérus ou
attendant feur tour dans les replis du col

9 Spermatozoides inactifs captés par les cils vibratiles.

o Spermatozoides anormaux détruits par les globules blancs

Adapté de HAFEZ. ESE. OMS ”

\ J
FIG. 13. LES ROLES DE RESERVOIR ET DE SELECTION DU coL"

continuellement par milliers et parcourent la cavité utérine et les trompes de Fallope,
préts a féconder un ovule qui pourrait se présenter.

La glaire comme signe de fertilité/infertilité

Dans la phase pré-ovulatoire, le symptéme de la glaire indique le début de la fertilité.
Ceux qui désirent planifier leur famille naturellement tirent profit du fait que les différents
types de glaire, qui sont si importants dans leur interaction avec les spermatozoides,
sont observables. Les types de glaire sont des signes qui aident le couple a déterminer

entouttempss 6i |l s sont fertil es Laplupartrdésdemmesiomts ( v o
guelques jours de « sécheresse » juste apres le flux menstruel, quand aucune glaire
ndest sentie ou visible 7 rl adevull @ienf eQetlia i ¢ &

pui squbéaucun spermatozopude ne peut survivre
avertie et exp®ri ment ®e peut ensuite percevoli
la vulve et bientdt voir une glaire blanche ou jaunatre épaisse et collante. Cela indique

gue | es taux dbébestrog ne commencent "’ monter
imminente, elle devrait se produire dans quelques jours. Cela indique aussi que les

conditions chez la femme deviennent favorables a la survie des spermatozoides, donc

Connaitre sa fertilité www.serena.ca 2010-03-24
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|l es coupl es d®sirant ®viter une grossesse s
premier signe de glaire.

Plus pr s du moment de | 6ovul ation, la gl air
sensation de mouillé et de glissement ou lubrification a la vulve. Elle est plus filante,
claire et l' i qui de, de | a consistance du bl anc
débestrog ne sont ) l eur combl e et gue | 6ovu
d®montr® que | 6o0vulyrnelelandesnain du deontbrydurtde e typem

de glaire'® ** ! Ce sont les jours de fertilité maximale, quand les couples désirant une
grossesse devraient ne pas manquer dobéavoir de

Apr s |1 6ovul ati on, pui smaien tlean apnrto gdeasnts®r lodme@r gca
femme, la glaire redevient collante et opaque durant quelques heures ou quelques jours

(voir Fig. 14). Pour le reste du cycle, onades jours«secseé 0% | a gl aire noe:
ni vi si bl e, i ndi st emfitmé pab la natisser de teingérat@e bakale | a

(décrite ci-dessous) et les changements du col (voir Fig. 8 et Fig. 14). Seréna enseigne

aux couples comment observer, puis évaluer et interpréter les observations de la glaire,

de facon areconnaitrelafert i | it ® ou | 6infertilit® dans un c

La température basale comme signe de fertilité/infertilité

Un autre symptdme de fertilité/infertilité tres utile est la température basale de la femme
(la température du corps prise au repos avant de se lever le matin). La température se

tient © un niveau plus bas durant | a premi r €
GENSTRUATION MMMMM M\
z-g ; y
GLAIRE S pxp 2
CER:IICALE ¥ u g%;é% “5’3 ¥ o
S gmwsﬁ g8 e
33 w3 SEr & 33
< ax 3EL 6 T3
2 I3 3‘“ wow »
3 w Z-2 v 7 z
TEMPERATURE
MATINALE
. J
FIG. 14. GRAPHIQUE SIMPLIFIE
| 6ovul ati on, | 6hor mone progest ®r one, entrant
une grossesse possible, influence le centre cérébral qui contrdle la température. La
temp®r ature basale monte apr s | 6éovul ation et
jusqubdé”™ ce que |l e flux menstruel commence (vo
confirmation que | dovul ationtrsdes¥ur eorpuaeltlee
pas de nouveau dur ant |l e m°me cycl e, car | 6®c
ovaires rend i mpossi bl e doéovul er de naouveau
commence. Seréna enseigne aux couples a déterminer quand ce second niveau de
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température est bien établi et quand ils peuvent avoir des relations sans possibilité de
grossesse.

La temp®rature matinale peut °tre affect®e ¢
infection, les levers durant la nuit, les voyages, un écart de plusieurs heures (en plus ou

en moins) dans | 6heure de prise de temp®ratu
bien la Méthode sympto-thermique apprennent a interpréter les facteurs qui influencent

la température basale. A cause de cela, on ne compte pas seulement sur la
température pour d®t er miner avec certitude |l a p®rio
conjonction avec les symptdomes de la glaire et les changements du col décrits ci-

dessous.

Changements du col comme signes de fertilité/infertilité

( N

OVULATION

T

_—

AUTO EXAMEN
DU COL

HAUTEUR

OUVERTURE

FERMETE

DIRECTION
mens. | PHASE PREOVULATOIRE I PHASE POSTOVULATOIRE
TRUATION | (VARIABLE) | (INVARIABLE)
. N : J

FIG. 15. CHANGEMENTS DANS L'UTERUS ET AU COL DURANT LE CYCLE. VUE DE PROFIL.
INSCRIPTION DU COL SUR LE GRAPHIQUE SYMPTO-THERMIQUE.

Il est intéressant de noter que quatre aspects du col utérin changent aussi alors que les

taux dbébestrog ne montent avant | 6ovul ati on.
| 6ovul ation alors que | a progest®r one. 15.r ®d o mi
Ces aspects sont :

Niveau : Partant débune position plut?tt basse, | e
fertilit® maxi male, puis redescend et reste b
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Ouverture : Fer m®e apr s |l a menstruat taunmempsidd ouver:t
| 6ovul ation et de |l a fertilit® maxi mal e, rend
vers | 6ovule. Apr s | 6ovulation, |l e col se ref

Ramollissement : Ferme au début du cycle, le col est plus mou au moment de
I 6ovul at i adtiité reakimatk eomima résultat du relachement de ses minuscules

fibres musculaires internes. Il est plus ferme apr s | 6ovul a:
Position : Le col est incliné vers la paroi vaginale durant les premiers jours du cycle et

se dresse en | ivgangei na vaeuc nhodnaexnet ddue ferti |l i t® me
parce que | es hormones affectent l es | i gamen
Apr s | 6ovulation, il séincline de nouveau.

Ces changements s on't obser va-bxanees ducol. [ll® sewentode signes
additionnels de |l a fertilit® ou de | 0infert:i
chaque cycl e. Léobservation et | 6interpr®tatdi
par Seréna.

Section 4. Grossesse confirmée par le graphique sympto-thermique

Les analyses de | aboratoire de | o6urine de | a
confirmer | e comme nc e méngttjourd deuhawes pmperatsress s e
cons®cutives apr s | 6observation de |l a fertd.i
grossesse™®. Sachant cel a, |l a femme apprend tr s
commencer ) prendre | es mesures n®cessaires
drogues ou de commencer | a prise de fer et de
ne |laé déjafait). La femme peut méme soupconner sa grossesse plus tot car,
environ 7 ° 10 jours suivant | 6ovul ati on, (I

nouveau plateau un peu plus haut que le plateau postovulatoire habituel.

Il est possible de faire une fausse couche tout au début de la grossesse et de penser

gue <coOest une menstruation tardive et partic
démontré que les femmes hypofertiles courent un risque deux fois plus grand de subir

ces accidents'®. Celles qui savent déterminer la grossesse au tout débuti avec | 6ai de
de leur graphique de températurei sont ~ m°me doéi dentifier | a f
de ne pas la confondre avec une menstruation inhabituelle. Si une femme subit des

fausses couches hatives a répétition, ses graphiques peuvent aider les médecins a

identifier son probleme et a élaborer des stratégies de traitement.

Section 5. Créneau de fertilité a vie du couple

De nos jours, les mariages ou les unions stables ont généralement lieu plus tard dans la
vie qubdautrefois. On a aussi tendance ° remet
conjoints le font pour bien des raisons : ils veulent établir leur carriére, acheter une
mai son, ou atteindre dobabo+tk lalrechersh®@ dw bont ® f i r
partenaire a-t-elle pris plusieurs années, ainsi que la décision mutuelle de démarrer une

Connaitre sa fertilité www.serena.ca 2010-03-24
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famill e. Entre temps, l eur fertilit® a pu di
pour dbéautres raisons.

Diminution de la fertilité chez la femme

La fertilité maximale de la femme se situe

100 entre 18 et 25 ans'’. La diminution de la
90 /!_ fertilit® sbdacc®l re apr s
80 7 ménopause. Dans la quarantaine, la femme
z 7 7 qgui a | 0habitude dbébobserve
g & de sa fertilité cycligue trouvera que le
3 :g / nombre' de jours de fertilité da_ns ses cycles
5 P est_momdre que durant sa jeunesse. En
s N réalité, longtemps avant la ménopause, le
- md_&——r”, taux des hormones ovariennes diminue
0 | ®g rement et |l a chute doece
20-24 25-29 30.34 35-39 40-44 =45 . .
Ao ded S {annbesy nombre de jours de gl aire
FIG. 16. POURCENTAGE DE FAUSSES COUCHES trentam.e avanc.:ee.’.une ovngUo_n a tous les
SELON L'AGE DES FEMMES 25-30 jours signifie, en principe, que la
Source: Heffner 7 femme a 13 occasions par année de devenir

enceinte. Durant les décennies suivantes, les cycles deviennent irréguliers, et quand ils
sont plus | ongs, nsktdoncmnmoinsde temps fertil® parvannéea t i o

Le TABLEAU 111 donne un estim® des pourcenta
di ff®  entes cat®gories dbéobge. 1 a aussi ®t R
augmente avec |'6©ge de la m re.
AGE DE LA FEMME POURCENTAGE

20-24 7.0%

25-29 8.9%

30-34 14.6%

35-39 21.9%

40-44 28.9%
TABLEAU 111. POURCENTAGE DO&I NFERTILITE Sul VAN
Avec | 6©ge, l es risques gquodinterviennent doa
tel |l es o6 tedb @eséqueBces des infections transmises sexuellement. Si la
femme a subi de telles sortes doéinfections sa
cela peut avoir un effet négatif sur un ou plusieurs des facteurs de sa fertilité en
vieillissant. Elle peutm® me ne pas savoir que cbest | e cas,
ont l e plus doéinfluence sur | a fertilit® ne

diagnostic. En particulier, les parois internes des trompes de Fallope (voir Fig. 9)
peuvent étre affaissées et en partie obstruées par du tissu cicatriciel, ce qui crée un

obstacle ° |l a rencontre des spermatozopdes e
embryon vers | 6ut®rus. Au moment de | 6ovul at]
Connaitre sa fertilité www.serena.ca 2010-03-24
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de cueilduir Mideorwtul k6 °tre expul s®. Toutefois, s
libre de la trompe, ce mouvement peut étre entravé.

De telles cicatrices peuvent obstruer ou immobiliser les trompes chez les femmes qui
souffrent d 6end o m®tQd eosste . un fa&tt que deg fragments du tissu
nor mal ement trouv® dans | 6ut ® us se r®pandent
des ovaires, les intestins ou autres structures abdominales. Puisque cette sorte de tissu
saigne a la fin de chaque cycle, (& cause des mémes influences hormonales qui font

varier |l a paroi i nterne de | O0ut ®rus) i en
cicatriciel. Les menstruations doul oureuses r
est aussi i ®e ~ | 6i nfserfteammea s®. d E@gva rroep r3da u'c
Unis souffrent dbéendom®triose et pr s de 25%
cause de cette mal adie est inconnue, mais sa
pourraient étre deux fois plus hauts chez celles qui retardent la maternité et chez les

femmes dontlameére, lagrand-m~"r e ou |l es tantes ot fait de |

Parfois, les complications ou les effets a long terme des contraceptifs deviennent un
obstacle a la fertilité. Par exemple, le tissu cicatriciel formé apres des infections
associ ®es au st®rilet peut bloquer |l es trompe
jamais eu doinfections diagnostiqgu®es caus®es
plus de temps a concevoir aprés son retrait que lesf e mmes nbéayant | amai s

stérile®®®. La pr®sence doéun st®rilet de noéi mporte
des cellules qui tapi ssent | 6ut ®r us. Si , en
toxigue sbdajout e e tuandde ilatsimili-progestérone est ajoutde es . Q
st®rilet, | e d®vel oppement des cellules de | a
étonnant que cela prenne un temps avant que la paroi utérine redevienne favorable au

nouvel embryon enstéries | e retrait do

Avec Depo-Provera (injections contraceptives de simili-pr ogest ®r one) , | 6ovu

ne pas revenir avant 9 & 10 mois suivant la derniére injection®. Pour ce qui est de la
pilule contraceptive, les résultats de plusieurs études montrent que les femmes qui
cessent de la prendre ont en moyenne un délai de deux semaines pour le retour

déovul ati on. To u tattefdent engore & premiareonrenstBudtioncapres 6
mois » et plusieurs doivent subir des manipulations hormonales pour ovuler de
nouveau®. Mai s, comme nous | 6avons d®] " vu, | 6ov

fertilité. Un chercheur suédois, le docteur Erik Odeblad, étudie le col utérin et la glaire
cervicale depuis 40 ans. Il a trouvé que le col des femmes qui ont utilisé les
contraceptifs oraux montre les mémes caracteres que celui des femmes plus agées de
plusieurs années. Il a trouvé que la proportion de cellules cervicales produisant la glaire
la plus favorable aux spermatozoides diminue autant avec les contraceptifs hormonaux

qudavecd® | Bbga gue cette ®t ude néait i ncl us
contraception hormonale sous forme de pilules, il est probable que ses conclusions
pui ssent s6®tendre aux femmes wutilisant toute

comme le timbre cutané, les injections, etc. Comme le col joue un réle de grande

importance dans la fertilité, il est compréhensible que les femmes ayant utilisé la
contraception hormonale doivent attendre plus de mois en moyenne avant de

concevoir, en comparai S 0 n avec cell es qui néont j ama
hormonales. Une étude allemande analysant les détails de cycles apres-pilule a

démontré un retour a des cycles normaux variant de 0 & 26 semaines®.

Connaitre sa fertilité www.serena.ca 2010-03-24

17



Pour les couples qui ont tardé a tenter une grossesse, les effets combinés de leur age
ai nsi gue de | 6usage ant®rieur de | a contrac
compromettre la conception naturelle.

Le d®clin de Il a fertilit® chez | 6homme

Méme si les hommes continuent de produire des spermatozoides pass® | 6©ge o
femmes atteignent la ménopause, le nombre de leurs spermatozoides® et leur fertilité
%di mi nuent graduell ement avec | 8©ge. Des ®t u
une di minution acc® ®r ®e de | a fertilit® moOl e

D6bautres recherches ont trouv® wune d®t ®ri or
spermatozopdes, chez des hommes dbé6O©ge simil ai
sont comparés aux échantillons recueillis il y a des décennies?®” 2>, Cette détérioration
comprend une moindre concentration des spermatozoides et un pourcentage accru de

formes anor mal es. Plus doéhommes que jamai s a
mar gi naux dans des analyses de fertilit®. Ent
ayantplusde 100 millions de spermatozoupudes par <cc
bout du spectre, |l e pourcentage dbébhommes en

augmenté de 6% a 18% (voir Fig. 17). Ces études statistigues ne peuvent pas nous
informer sur les causes spécifigues de cette détérioration, mais les chercheurs ont
tendance a inculper les facteurs environnementaux.

L a fertilit® moOl e peut °tre r®dui te comme
sexuel |l ement dans | e pass®, decotoadbagdédmee iv
s®dent air e, et doaffections m®dicales -telles

vasculaires. Les polluants environnementaux, spécialement les pesticides et les
produits manufactur ®s comprenant des onparti ct
v

1 ®ventuel |l ement di ss®mi n

Pius de 100 millions: — = = = — Moins de 2 millions: ——— | @ t | 6eau, sont soup-on
., 60 autres causes de détérioration de la
2 50— qualitt des spermatozoides. lIs
S T . peuvent faire tarder la conception et
- 40 X causer des fausses couches ainsi que
= 30 - des défauts a la naissance. En
£ 20 == particulier, on a démontré que les
3 ouvriers directement exposés a la
10 [ — chaleur excessive, aux pesticides, aux
0 s mie e om e | Metaux lourds, aux eémanations de
DECENNIES produits chimiques et autres

- J

contaminants ont des spermatozoides
de plus basse qualité en comparaison
dd®c hant i lahtdetravaifeuronoreerposés.

FIG.17. TAUX DE SPERMATOZOIDES 19401990 ™
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Créneau combiné de fertilité a vie du couple

Les couples qui ont des relations sans restriction ni contraception ne réussissent pas
toujours une grossesse. Des études rétrospectives sur le temps que prennent les

couplesf ertil es © concevoir donnent une i d®e ~ (¢
des couples qui essaient de concevoir r®ussis
ndy arrivent pas, de 5% ° 10% concevront nat
Toutefois, un certain nombre seront officiellement diagnostiqués infertiles®. La

probabilit® moyenne de conception dans un <cy:

couples fertiles®.

Parmi les couples qui recherchent une grossesse, la majorité sont fertiles et le

prouveront par la suite, mais dbéautres sont st®riles ou
considéré normalement fertile s 6 i | con-oit ° | 6int®rieur doéun
comme stérlequand | a femme a subi | 6abl ation chiru
utér u s , |l or sque | 6 homme sbest fait enl ever I
radi ot h®r apie a d®truit |l es cellules reprodu

certains problemes génétiques nuisibles a la fertilité. Un couple est aussi prononcé
stérile quand il atteint la fin de ses années reproductives sans pouvoir produire une
grossesse. Méme suivant une vasectomie ou une ligature des trompes, un couple ne
peut pas étre prononcé absolument stérile, car des grossesses surviennent parfois,
bien que tres rarement.

Parmi les couples qui consultent les services de santé pour des problémes de fertilité,

|l a cause ne pourra pas °tre identifi ®e chez
ayant une infertilité non expliquée. Parmi ceux qui ont une cause identif i abl e doéi nf er
40% des causes sont reliées a des facteurs masculins, 40% a des facteurs féminins, et

20% ont des facteurs combinés masculins et féminins®3.

De plus en plus de couples qui recherchent une grossesse sont hypofertiles : ils
prendrontplus déun an ~ 'y arriver. Nous avons d®cri
un homme ou une femme est moins fertile que la normale. Si seulement un des

partenaires est hypofertile dans le couple, la conception réussira peut-étre un jour. Mais
silesdeuxsont hypofertiles, " cause de |1 060ge et/ ou
ils courent un plus grand risque de ne | amai
mesures protectrices préconceptionnelles peuvent faire une différence (quelques-uns

des facteurs affectant la fertilité sont réversibles et les soins professionnels peuvent

aider).

Méme si chaque couple est spécial dans ses propres circonstances, et méme si des

grossesses tardives sont possi bl es, il nédest
etde retarder |l a fondation dobéune famille pour
importance.
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