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La premiére étape : se décider a consulter

Décider d’entrer dans un parcours d’aide médicale a la procréation (PMA) n’est
jamais une décision simple, car tous les couples qui veulent devenir parents
imaginent une procréation naturelle.

Bien sdr, ils savent qu’il faut souvent attendre plusieurs mois avant que
survienne une grossesse, aussi les premiers mois de tentative inquietent
rarement. Mais au-dela de 12 mois de rapports sexuels réguliers sans
grossesse, il est conseillé de consulter pour essayer d’en comprendre la raison
(6 mois a partir de 35 ans et le plus tot possible si le couple a connaissance de
problémes préexistants).

Prendre conscience de la nécessité de consulter

Prendre conscience que le réve d’avoir un enfant s’avere difficile provoque un
choc et un sentiment de consternation. La peur peut alors créer un déni de la
réalité et retarder cette premiére consultation.

C’est souvent la femme qui réalise la premiere qu'il peut y avoir un probléeme
de fertilité et qui doit d’abord convaincre son partenaire de la nécessité d’aller
consulter.

Durant cette phase prédominent des sentiments difficiles. Toutes les émotions
et tous les désaccords sont amplifiés et des problémes mineurs peuvent
prendre beaucoup plus d'importance qu’habituellement.

La décision d‘aller consulter devrait idéalement étre prise a deux, une
évaluation des deux partenaires étant nécessaire.

A noter qu’il arrive parfois que ce premier rendez-vous provoque un
« déblocage », probablement par le fait que le couple envisage une issue
positive a leur projet. On constate ainsi un nombre non négligeable de
grossesses spontanées juste aprés la consultation, voire des patientes qui
consultent déja enceintes de quelques jours !
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La deuxieme étape : le temps du bilan

et du diagnostic

Grace a une batterie d’examens qui vont apporter des informations a votre
médecin, celui-ci pourra identifier le probléme et proposer une orientation
thérapeutique. Méme si ces examens sont stressants, cette phase est
primordiale.

Au cours de cette période, les couples attendent des réponses. Une fois le
probléme identifié, certains se sentent soulagés d’avoir trouvé la cause de leur
trouble de la fertilité, qui peut désormais étre résolue. Mais pour d’autres, la
preuve de |'existence d’un probléeme peut faire naitre des sentiments tels que
I'injustice (pourquoi moi ?) et la culpabilité.

Statistiqguement, les examens montrent que l'infertilité est d’origine féminine
dans 30% des cas, masculine dans 30% des cas, mixte dans encore 30% et
inexpliquée dans 10% des cas.

Un vécu différent selon 'homme ou la femme

Homme et femme peuvent vivre différemment le fait d’étre « a l'origine » de
I'infertilité.

L'homme va souvent étre atteint dans sa virilité. Il peut ressentir un sentiment
de honte, d’autant que dans l'imaginaire collectif, on amalgame souvent
infertilité et impuissance.

La femme , elle, est touchée dans sa féminité. Elle ressent la déception de ne
pas avoir I'enfant tant attendu, la blessure de ne pas pouvoir vivre I'état de
grossesse, la fusion mere-enfant expérimentée par la femme au début de sa
vie lorsqu’elle était enfant. Elle peut éprouver vis a vis de son corps qui
I’'abandonne un sentiment de trahison. Une colere, alors non exprimée et non
résolue, peut générer des somatisations et des états dépressifs. Les femmes
sont également prises dans un sentiment d‘urgence, la fameuse horloge
biologique. Le désir de grossesse peut alors devenir obsessionnel et
envahissant.

L'impact de l'annonce sur le couple : ne prétez pas a
votre conjoint des idées qu'il n'a pas !
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« J'ai peur et je comprendrais que mon conjoint me quitte, a cause de mon
infertilité... » Cette perte de confiance en soi touche la plupart des hommes et
des femmes concernés par un trouble de fertilité. Vous angoissez a l'idée qu'il
(ou elle) vous en veuille de ne pas pouvoir lui offrir la vie de famille dans
laquelle vous vous étiez projetés tous les deux.

Chez les hommes peut se rajouter la culpabilité des traitements et contraintes
vécus par la femme.

C’est vrai que beaucoup de personnes dans cette situation se sentent
coupables. Essayez de revenir a ce qu’était votre couple avant de vouloir un
enfant. Rappelez-vous comment vous étes arrivés la : vous et votre conjoint(e)
vous étes rencontrés, vous étes tombés amoureux, et justement parce que
vous vous aimez, il n'y a aucune raison qu’il ou elle vous en veuille de ne pas
pouvoir avoir d’enfant. Vous vous lui en voudriez ?

Devant I'annonce d’une infertilité masculine, beaucoup de femmes décident de
faire front avec leur conjoint, pour certaines en évitant d’exprimer leur
souffrance afin de ne pas majorer celle de leur partenaire.

A contrario, certaines femmes peuvent vivre une telle annonce comme une
blessure et éprouvent du ressentiment, méme si elles ont pleinement
conscience du fait que le probleme est indépendant de la volonté de leur
partenaire. Cela peut créer des tensions dans le couple. Tensions qui peuvent
diminuer |'adhésion au traitement, créer des résistances inconscientes,
amplifier les effets secondaires, et a moyen ou long terme porter atteinte au
couple.

Se faire aider par une thérapie permet d’évacuer ces tensions.

Un couple est dit en « infertilité inexpliquée », selon le terme utilisé en France
par les médecins, a partir du moment ou le bilan de base de fertilité ne révele
pas d'obstacle a la procréation, et ce apreés un an d’essai de conception (ou 6
mois selon I'age de la femme).

Il est tres frustrant de ne pas avoir d’explication a un probléme, et certains

couples peuvent vivre cette absence de diagnostic comme particulierement
angoissante. Certaines explications s‘imposent donc !
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En cas d’infertilité inexpliguée, toute la difficulté est de savoir s'il existe
réellement une cause qui n‘aurait pas encore été mise en évidence ou qu'il est

a I’heure actuelle impossible a comprendre ou d’'une simple hypofertilité, c’est-
a-dire d'un retard d’arrivée de grossesse par rapport a une moyenne.

Dans ce groupe, au moins un couple sur deux verra démarrer une grossesse
au cours de I'année suivante, le temps étant la meilleure thérapeutique.

La premiere question que le couple (et les médecins) doivent se poser est de
savoir dans quelles conditions ce dernier a passé cette premiere année d’essai,
si sa vie a pu étre perturbée par un ou plusieurs événements, si son mode de
vie est favorable a l'arrivée du bébé (tabac, alcool, cannabis, alimentation,
fréguence des rapports sexuels...).

Comprendre la limite des investigations standards peut permettre de
relativiser les échecs

Le bilan de base consiste a s’assurer que la femme ovule, que ses trompes
sont perméables a |'hystérosalpingographie et que l'analyse du sperme ne
révele pas d’anomalie. Si I'on s’arréte a cette étape, 25 a 30% des infertilités
peuvent étre considérées comme inexpliquées.

Cependant, chaque examen a ses limites et plusieurs étapes importantes qui
interviennent dans le processus de la fertilité ne sont pas évaluées.

Une hystérosalpingographie normale ne signifie pas une absence d’anomalies
pelviennes, en particulier la présence d’adhérences ou d’'une endométriose. De
plus, une trompe perméable ne signifie pas une trompe fonctionnelle. Celle-ci
est en effet tapissée d'un « tapis roulant » fait de cils vibratiles et de mucus
dont le role est de ramener I'embryon formé a l'extrémité de la trompe vers
I'utérus. Il n‘existe a I'heure actuelle aucun examen capable de déterminer si la
trompe effectue correctement cette tache.

La ccelioscopie permet de révéler un certain nombre d’anomalies méconnues
I’hystérosalpingographie. Des études ont ainsi montré que seulement 25
50% des cas d'infertilité inexpliqguée le restaient apres cet examen.

Q- Q-

Le spermogramme a une valeur prédictive faible et des parametres normaux
lors de cet examen ne garantissent pas la capacité a féconder du
spermatozoide. Lors de |'étape de la fécondation in vitro, on voit ainsi des cas
ou seule la micro-injection permet d’obtenir des embryons.

Concernant la phase d'implantation embryonnaire, méme si a I’'heure actuelle

certains examens semblent apporter un début de réponse, aucun test n’est
réellement validé.
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Enfin la fonction ovarienne est essentiellement évaluée sous le versant
quantitatif, par l'analyse de la réserve ovarienne. Or il est maintenant
clairement démontré que c’est avant tout I'age (par son effet sur la qualité) qui
impacte négativement sur la fertilité et qu'une AMH basse chez une patiente
jeune ne signifie pas une fécondité basse.

Le déclin de la fécondité avec I’'age de la femme pose un vrai dilemme puisque,
expliqué physiologiqguement, on ne devrait pas parler d’infertilité inexpliquée.
Mathématiquement, il faudrait attendre une longue période pour considérer
I'absence de survenue d’'une grossesse comme inexpliquée, or il est
recommandé de débuter les investigations et la prise en charge thérapeutique
précocement dans ce contexte.

Les chances de grossesse seront meilleures si la femme est plus jeune, le délai
sans conception plus court et si une grossesse est déja survenue
antérieurement. La prise en compte de ces différents éléments guidera le
médecin dans |'attitude a adopter et le choix des traitements a vous proposer.

Quoiqu'’il en soit, le facteur confiance est trés important et il est capital de
comprendre que l|'absence de cause retrouvée ne signifie pas |'absence
d’efficacité des traitements. Ceux-ci pourront palier a certaines anomalies non
identifiées mais aussi simplement augmenter la probabilité statistique de
conception. La répétition des cycles de traitement trouvera ici tout sa place.

Et gardons en mémoire qu’une grossesse spontanée est toujours possible
avant tout traitement, pendant ou aprés l'arrét des traitements.

L'infertilité peut-elle étre d’'origine psychologique ?
Vaste question a laquelle il n‘est pas s(r que nous ayons la réponse...

Il est néanmoins évident que tant que l'on ne tiendra pas compte des
inquiétudes des futurs parents, de leurs peurs, on passera a coté de causes
d’hypofertilité : il peut s’agir d’'une peur parfois difficilement avouable d’étre
enceinte, d'accoucher... de peurs dont l'origine peut étre un évenement vécu ou
entendu par la personne elle-méme ou transmises par I'histoire familiale.

On commence en effet a parler du réle des empreintes épigénétiques. Ce sont
des phénomenes biologiques qui ont pour origine un ou plusieurs évenements
difficiles vécus par nous-méme ou par nos ascendants, et qui sont réversibles.
Ceux-ci peuvent concerner aussi bien les hommes que les femmes. Pour mieux
comprendre ce phénomene, vous pouvez consulter le trés bon site du Dr
Véronique Bellec : http://aide-a-la-procreation.fr/au-sujet-de-la-fertilite/
epigenetique.
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Il est possible de lever les barrages épigénétiques, afin d’apaiser les peurs
parfois inconscientes qu’ils ont créées, grace a des thérapies appropriées qui
peuvent étre simples et rapides.

A la lumiére de ces observations, et dans la mesure ou il est compliqué voire
impossible d’identifier sans I’'aide d’un thérapeute ce genre de « blocage », une
consultation aupres d'un psychothérapeute sera toujours bénéfique.

La troisieme étape : le temps des traitements

Durant cette période, le désir de fertilité prédomine dans la vie du couple. II
est donc important de prendre soin de soi.

Les traitements réalisés a contre-coeur sont physiquement et
psychologiquement plus épuisants, générent frustration et anxiété et
accentuent la position de victime. Les rapports sexuels peuvent, dans ces
conditions, étre vécus comme une obligation et constituer un terrain favorable
a I'expression de diverses émotions négatives.

Cette étape est une suite d’«ascenseurs émotionnels». Au début du traitement,
les couples connaissent un grand espoir de succés qui peut malheureusement
étre suivi de déception. La durée de la phase de traitement est trés variable
selon la cause du trouble de la fertilité, du type de traitement et des choix du
couple. Il faut donc trouver les resources en soi et en son couple (si besoin en
se faisant aider) pour se lancer dans un tel parcours.

Il est important que vous ayez confiance en votre médecin. En cas de doute,
n'hésitez pas a demander un 2éme avis, mais a contrario I’'errance médicale
est une source de perte de temps, donc attention a ne pas multiplier les visites
qui retarderaient le démarrage des traitements.

Votre médecin est le mieux placé pour estimer votre probabilité de succes. S'il
pense que vous avez de grandes chances d’obtenir cet enfant, écoutez-le. S'il
vous transmet ce message, ce n’est pas pour « vous faire plaisir », mais pour
vous donner la force de continuer en cas d’échec.

La persévérance est une des clés de la réussite, au point que la principale

cause d’échec dans la PMA est le fait que les couples, en proie a cette
souffrance itérative, abandonnent leur projet de vie.
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Pour concevoir un enfant, la médecine nous donne beaucoup d’‘options et
continue sans cesse a progresser, grace aux médicaments, a l'insémination
intra-utérine, a la fécondation in vitro, aux dons d‘ovules ou de sperme si
nécessaire.

Nous sommes la pour vous accompagner, vous soutenir. Vous n’étes pas seuls.

Le vécu des troubles de la fertilité par les hommes

Quelle que soit la pathologie d'origine, c’est la femme qui est au cceur des
techniques médicales mises en ceuvre et qui recoit les traitements. L'homme
peut parfois dans ces conditions se sentir « quantité négligeable », tenu a
I’écart dans le parcours. Il se percoit alors comme un « simple » pourvoyeur de
spermatozoides.

Pourtant, son role est essentiel, y compris par le soutien psychologique qu’il
apporte a sa compagne.

La mise en retrait chez certains hommes peut étre un moyen pour eux de
protéger leur conjointe de leur propre souffrance ou de se protéger eux-méme.
L'isolement peut alors s’installer et le couple étre en souffrance. Partager crée
du lien.

Voir leur conjointe subir ces épreuves, avec ce sentiment d’'impuissance, cette
impossibilité de trouver une réponse qui viendrait |’'apaiser, améne certains
hommes, qu’ils soient ou non la « cause » du trouble de la fertilité, a se
protéger psychiquement par des défenses d'isolation, de fuite en avant
(notamment dans le travail), de rationalisation et de banalisation,
comportements qui peuvent encore renforcer le sentiment d’abandon et/ou
d'incompréhension de leur compagne.

Dans ces conditions, les femmes peuvent se sentir abandonnées par leur
conjoint qui ne semble pas comprendre leur état de désespoir. Cette image de
force inébranlable et d’optimisme sans failles que certains hommes affichent
dans |'espoir de soulager leur compagne augmente leur sentiment d’étre les
seules a souffrir et peut amener une grande frustration dans le couple.
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Voici quelques idées pour vous aider a mieux vivre les traitements de fertilité
et vous sentir utile.

1°) Ne négligez pas l'information : participer aux consultations vous
permettra d’étre au méme niveau d’information que votre compagne et de
prendre ensemble les décisions importantes durant votre parcours. Par ailleurs
les explications médicales ne sont pas toujours simples a comprendre et il n’est
donc pas superflu d’étre deux. Cela lui évitera aussi d’'étre celle qui vous
expliquera les résultats de vos examens.

N’hésitez pas a poser des questions lors des consultations, voire a contacter
directement le médecin, si besoin en l'absence de votre conjointe, pour
exprimer vos interrogations et souhaits.

2°) Montrez a votre conjointe que vous vous impliquez dans le
processus de traitement : lorsque cela est possible pour vous, accompagnez
la aux rendez-vous et examens médicaux ou encore faites Iui les injections
d’hormones, organisez les rendez-vous médicaux ou allez chercher les
résultats au laboratoire.

3°) Prétez-lui une oreille attentive, sans nécessairement lui donner des
conseils. Etre disponible c’est prendre une place importante dans le processus.

4°) Prenez soin de vous tout au long du parcours. C’'est important de ne pas
vous oublier.

5°) Mettez des mots sur ce que vous vivez et privilégiez les activités qui
vous font du bien et vous changent les idées.

6°) Consultez un psychologue ou participez a un groupe de soutien.
C’est une option pour vous aider a retrouver un équilibre personnel.

Le spermogramme est un recueil de sperme par masturbation. Les autres
examens ne sont pas non plus douloureux, tout au plus peuvent-ils étre
désagréables, comme I'échographie de I'appareil génital.
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Pour effectuer les spermogrammes ou bien le jour de lI'insémination ou de la
FIV, les spécialistes auront besoin de votre sperme.

L'enjeu peut créer une angoisse de performance peu propice au recueil. Se
masturber puis apporter son récipient aux techniciens du laboratoire est
souvent difficile. Quand, en outre, la nécessité de réussir fait peser une lourde
responsabilité sur vos épaules ; il peut arriver que le recueil soit laborieux.
Cette difficulté peut étre renforcée par l'idée que la qualité de votre sperme va
étre évaluée et « jugée ».

Essayez de vous décontracter, de ne pas trop penser a cet enjeu et n’hésitez
pas a en parler au préalable a I'’équipe du centre d’AMP. En cas de grande
difficulté avec ce geste, il est parfois proposé au couple de réaliser le recueil de
spermatozoides au préalable, dans un contexte moins stressant, et de les
congeler.

Si vous le souhaitez, vos pouvez aussi demander au médecin que votre
compagne soit présente au moment du recueil.

Lorsqu’un désir d’enfant survient et qu'il tarde a se réaliser, le couple découvre
avec désarroi que sexualité et fertilité ne riment pas forcément.

Quels troubles sexuels expliquent I'absence de conception ? Quels sont les
retentissement de l'infertilité et de I’'AMP sur la sexualité ? Et surtout, comment
conserver une vie de couple durant cette épreuve ?

Certains couples ont peu voire pas de relations sexuelles par manque d’intérét
sexuel ; d'autres ne partagent aucune intimité du fait de conflits, de troubles
relationnels séveres.

Enfin, une intimité peut étre présente mais ne pas déboucher sur une
fécondation du fait de troubles sexuels : des rapports ont lieu mais ils ne sont
pas « efficaces » avec absence de pénétration et/ou d’éjaculation intra-
vaginale.
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- L'absence d’éjaculation intra-vaginale, soit par anéjaculation, définie par
I'absence totale d’éjaculation durant le rapport, soit par éjaculation
rétrograde (le sperme passe dans la vessie ou il peut étre récupéré pour
ensuite réaliser une PMA) ; une étiologie neurologique ou post-chirurgicale
peut étre retrouvée.

- L'éjaculation prématurée <« ante portas », lorsque I'homme éjacule
avant la pénétration.

- Les troubles séveéres de I’érection ne permettant pas la pénétration.

Il peut s’agir d’'un vaginisme (contracture involontaire des muscles du périnée
empéchant la pénétration) ou de douleurs importantes durant les rapports
(parfois secondaires a une endométriose). Les douleurs lors des rapports
peuvent conduire les femmes a interrompre précocement les rapports voir a
les éviter.

Ces difficultés sexuelles sont toutefois rares et représentent moins de 3% des
cas d’infertilité ; un chiffre probablement trés sous-estimé car les problemes
sexuels sont rarement abordés directement par les couples et les médecins ne
pensent pas toujours a aborder le sujet.

Plus fréequemment une mauvaise connaissance du cycle ovulatoire et de la
fonction spermatique amene les couples qui ciblent les rapports sexuels a un
effet contre-productif.

A cela, 3 idées recues totalement fausses :

- I'ovulation a lieu au 14éme jour du cycle : en fait, il y a 14 jours (a 1 ou
2 jours pres) entre l'ovulation et le ler jour des régles suivantes donc une
femme qui a des cycles courts pourra ovuler au 10eéme jour du cycle et a
I'inverse une femme qui a des cycles longs vers le 16eéme ou le 20éme jour
du cycle, par exemple.
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- le rapport doit avoir lieu le jour de I'ovulation : heureusement non ! Les
spermatozoides ont une durée de vie de 3 a 5 jours dans les voies génitales
féminines et l'ovocyte de 12 a 24 heures. Une fréquence de 2 (voire 3)
rapports sexuels par semaine assurera une fertilité optimale.

- il faut espacer les rapports sexuels d’au moins 2 jours pour qu'il y ait
suffisamment de spermatozoides : FAUX ! Les rapports sexuels trés
fréquents fournissent un nombre de spermatozoides moins important mais
dans les voies génitales les « nouveaux arrivés » ne prennent pas la place
des « anciens » et les éjaculations fréquentes améliorent la mobilité des
spermatozoides et la structure de leur ADN (diminution de la fragmentation).

En résumé : un minimum de 2 rapports sexuels par semaine sans
calculer le jour exact de l'ovulation et avec la fréquence que vous
souhaitez.

Lorsque I'envie d’un enfant survient, la sexualité perd son coté récréatif pour le
remplacer par un but de procréation. Si le désir de grossesse ne se réalise pas
rapidement, les craintes et les doutes s’installent et se cristallisent sur |'acte
sexuel.

Et quand le médecin annonce que le trouble de la fertilité est plutot d’origine
masculine ou féminine, celui ou celle dont la fertilité est altérée se sent
« responsable » et blessé narcissiguement. Cela peut amener un trouble dans
la sexualité du couple (troubles érectiles, vaginisme, perte de désir, absence de
libido, culpabilité...).

Pour les hommes, il y a un amalgame inconscient entre présence de
spermatozoides, capacité a étre pere, érection et éjaculation. Méme si en
théorie les hommes savent que la fertilité n’est en rien un signe de virilité,
I'annonce d’une anomalie du spermogramme peut déclencher chez eux un
sentiment de culpabilité qui a des répercussions sur leur sexualité.
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Pour les femmes, le parcours d’AMP centre leur sexualité sur sa dimension
reproductive. Elles choisiront d’avoir des relations au bon moment, au moment
de l'ovulation. Une planification qui donnera a leur compagnon le sentiment de
devenir un simple « producteur de spermatozoides ».

Les traitements de stimulation de l'ovulation, qui permettent de connaitre la
date exacte de |'ovulation, amenent une pression supplémentaire. Cette
ovulation étant I'aboutissement d’une semaine voire d’'une quinzaine de jours
de piqures et de controles, le couple fera tout pour ne pas « rater » le bon jour.

Or qui dit raisonnement dit stress, qui dit anticipation dit stress, qui dit
rapidité, tout de suite et maintenant dit stress, qui dit horloge biologique qui
tourne sans répit dit stress également.. Quand la procréation devient
programmeée, I'homme ressent ce stress et la pression que la femme lui
impose pour ne pas rater le bon jour ; il ne ressent alors dans son corps
gu’une inhibition et non une stimulation sexuelle.

L'attitude passive n’est pas nuisible a la reproduction de la femme mais
I’'hnomme ne peut pas simuler son érection et toute pression le conduit a un
acte dirigé, presque subi et non naturel et fantasmatique. Il n‘arrive plus a
désirer sa femme et a étre un partenaire efficace dans le projet procréatif
parental. Ce n’est pas l'idée de faire un bébé qui provoque |’érection mais le
fait de désirer sa femme. Inhibé par la pression du « timing », il deviendra un
partenaire passif avec une libido en berne, voire n’arrivera pas a €jaculer dans
ces circonstances.

Chez la femme, les éventuels effets secondaires des traitements (bouffées de
chaleur, troubles du sommeil, nervosité, prise de poids, douleurs pelviennes) et
I'anxiété sur l'issue des tentatives sont peu propices aux jeux de l'amour.
Toutes les conditions ne sont pas forcément réunies pour permettre I'orgasme.
L'amour et la créativité sont la pour vous aider.

Pas facile non plus pour I'homme d’assurer « sur commande » avec obligation
de résultat, et de fournir « joyeusement » son sperme dans le contexte peu
excitant du laboratoire ! Les 2 a 5 jours d’abstinence imposés auparavant ne
peuvent que renforcer sa conviction : c’est la science qui commande
dorénavant, plus le désir.

L'envie de bébé, devenue obsessionnelle, peut ainsi sembler balayer tout plaisir
dans le couple. D'ailleurs, les rapports « inutiles » ont tendance a se raréfier.

Sitot le résultat du bilan de fertilité connu, le recours a un psycho-sexologue
peut s‘avérer une trés bonne idée, notamment pour déculpabiliser, évacuer
tout idée de faute ou de honte associée a la sexualité et travailler sur la
relation de confiance du couple.
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Comment préserver votre sexualité de

I'épreuve de la PMA

Il importe vraiment de vous rappeler ce que représentait votre vie sexuelle
avant que vous ne soyez préoccupés par la conception d’un bébé. Quand aviez-
vous des relations sexuelles ? A quelle fréquence ? A quel moment de la
journée ? Rappelez-vous combien vous aimiez cette époque et essayez de vous
y replonger. Pour ce faire, quelques conseils :

Ne négligez pas le couple amoureux

Le désir d’enfant est le fruit d'un amour entre 2 personnes. Alors, préservez-
vous des moments de détente et de complicité, cultivez d’autres projets
ensemble (vacances, créativité,...) et mettez I'attente a profit pour reprendre
go(it a des activités que vous aviez mises de coté seul(e) ou a deux.

Essayez d'avoir de sinceres partages émotionnels
concernant ce parcours

N’ayez crainte de vous dire vos peurs, vos ressentis corporels, vos réves, de
pleurer ensemble. Soutenez-vous, gardez confiance en votre valeur a chacun
et celle de votre couple.

Ne vous focalisez pas sur les rapports « programmés »

Ils dépoétisent totalement la relation sexuelle. L'idée n’est pas de faire I'amour
le jour de I'ovulation mais d’avoir des rapports réguliers.

Faites une pause

mais une vraie, c’est-a-dire sans calculer la date de l'ovulation. Prenez des
vacances et retrouvez le plaisir des rapports spontanés. La PMA s’apparente
souvent a une course effrénée contre le temps. Un ou deux mois d’arrét dans
les traitements ne changeront cependant pas les chances de succes de la
tentative.
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Renouez avec l'aspect ludique de la relation

Pour ce faire, plusieurs pistes s’offrent a vous : fixer des rendez-vous
amoureux (diners, week-end), changez de lieu, se faire des surprises... Avoir
des attentions I'un envers I'autre est précieux.

Les relations avec |'entourage

Quand en parler et a qui est un choix trés personnel qui va dépendre du
caractere et du parcours de chacun.

Trouver le courage d’aborder le sujet avec son entourage constitue une étape
vers l'acceptation. Les hommes seront plus discrets si les troubles de la fertilité
les concernent. Seulement 20% d’entre eux le disent a leur famille et a leurs
amis.

Cependant la pression familiale, le questionnement et l'indiscrétion récurrente
des proches peuvent vite devenir embarrassants voire invivables dans une
situation d’infertilité. Certains peuvent méme cesser de voir leur entourage
pour éviter d’étre confrontés a ce genre de pression.

Mais pour ceux qui auraient fait le choix d’en parler, la famille et les amis
peuvent se révéler de bons soutiens car ils seront a votre écoute. Partager ses
émotions est essentiel. Peut-étre ne comprendront-ils pas vraiment I'épreuve
que vous traversez, mais vous ressentirez au moins leur amour et leur chaleur.

N’oubliez pas non plus qu’ils ne peuvent pas vous comprendre si vous ne leur
parlez pas ! Expliquez-leur vos besoins et ce que vous attendez d’eux. Est-ce
de I'écoute, de la distraction ou des conseils ? Précisez quelles paroles ou
gestes vous aident et vous soutiennent ; et au contraire, celles qui vous
chagrinent et vous déstabilisent.
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Les choses a dire et surtout a ne pas dire

aux couples infertiles

Les maladresses des ami(e)s partent le plus souvent d’'une bonne intention,
mais certaines phrases ont tendance a énerver et a remuer le couteau dans la
plaie. Une petite liste pour vous faire sourire (jaune !) et qu'il peut étre utile de
leur faire lire... Elle est inspirée de celle écrite par Mia Fievez.

« C'est parce que tu y penses trop | »

Celle-la vraiment, on n’en peut plus ! Parce qu’avec les mois (et les années)
qui passent, cette sacrée horloge biologique qui s’est mise a faire tic tac, les
examens a n’en plus finir, les calins sur commande et les traitements a heure
fixe, on ne voit pas trop comment on pourrait arréter d'y penser ?!

En prime, ¢ca sous-entend que c’est un peu de notre faute. La culpabilité en
plus, non merci !

« Je te comprends »

A moins d’étre soi-méme passé par la, les autres ne peuvent pas comprendre...
Imaginer, oui, mais pas comprendre. Le pire, c’est quand on nous dit : ah oui,
moi c’était pareil, on a attendu 3 mois ! » Nooon, ce n’est pas pareil | Méme
sans étre dans la compétition d’expériences, il faut comparer ce qui est
comparable : quelques mois versus plusieurs années, ce n’est pas
comparable !

« IL faut y croire | »

Attention ! Cette remarque sous-entend que la femme (ou I'homme) n'y croit
pas suffisamment et que cela constitue une des causes de son infertilité.

« Vous devriez partir en vacances, vous marier,
déménager... »

Si des vacances, un mariage ou un déménagement étaient un remede a
I'infertilité, ca se saurait !
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Se plaindre devant nous de vos enfants qui n'ont pas
rangé leur chambre (ou des maux de grossesse)

Ces problemes-la, on donnerait tout I'or du monde pour les avoir...

Nous demander constamment « alors vous en étes ou ? »

En gros, la réponse c’est « toujours au méme point » ! En PMA, la lenteur
médicale est a peu prés identique a l'arriéré judiciaire ! Le pire surtout, c’est
que ca nous renvoie a ce stand-by. Dites-vous bien que le jour ou il y aura du
nouveau : vous le saurez !

« Profite de la situation pour faire la grasse matinée ou
pour voyager pendant que tu n'as pas d'enfant »
Cette remarque tend malheureusement a minimiser le probléme que |'on

traverse. Et profiter de quoi ? Des piqures, des examens, des effets des
traitements ?

« Oh la la, je ne sais pas comment tu fais pour tenir le
coup | »

Nous rappeler la lourdeur des traitements et des examens n’aide pas. C'est
suffisamment dur, ce n’est pas la peine d’en rajouter.

Partir du principe que I'un des deux dans le couple a
forcément un « probleme »

Bon nombre d’infertilités sont mixtes et un certain nombre sont inexpliquées.
Qu’un diagnostic médical ait été posé ou non, le fait de demander lequel des
deux a un probléme revient a demander : « c’est qui le coupable ? »

Vouloir rassurer sur les fausses-couches en nous disant
que « c'est bon signe, ga veut dire que ¢a marche | »
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Méme si c’est médicalement un peu vrai, quand on le vit, une fausse-couche
n‘est pas un bon signe ! C'est une douleur supplémentaire, c’est tout.

Nous rassurer sur notre dge

Avec la meilleure volonté du monde, la sympathie vis a vis de notre age ne
changera en rien les statistiques médicales. Nous dire « vous étes encore
jeune », c’est peut-étre vrai pour un job, mais malheureusement pas pour la
fertilité.

Il y a des choses bien pires que d'étre infertile

Chaque situation médicale est unique. Peut-on se permettre de les comparer
entre-elles ? L'infertilité améne son lot de souffrances physiques,
émotionnelles, psychologiques et relationnelles variables selon chaque
individu..

« Tu as pensé a l'adoption, il y a tellement d'enfants
qui.. ? »
Il est certain que les couples ayant des problemes de fertilité ont pensé a cette

possibilité. Mais il faut avant tout avoir fait le deuil d’en enfant biologique pour
étre en mesure d’envisager cette possibilité.

Quelques pistes pour faciliter votre parcours

en PMA

Prévoyez des changements dans l'organisation de votre
vie

Les traitements d’infertilité, et en particulier les FIV réclament un certain
nombre de déplacements chez votre gynécologue et/ou au centre de
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PMA. Il faut donc vous attendre a devoir réorganiser votre mode de vie
et gérer votre temps différemment.

Concilier travail et PMA est souvent une source de stress non
négligeable. Le suivi par un gynécologue spécialisé en fertilité permet
souvent une meilleure souplesse dans |'organisation des rendez-vous que
les centres de PMA. N’'hésitez pas a lui exposer vos difficultés
d’organisation.

A noter que depuis 2016, une loi autorise les absences pour les conjoints
en traitement (voir plus loin).

Simplifiez-vous la vie, en particulier en cas de FIV

Eliminez tout stress inutile au cours des phases de traitement. Ceux-ci sont
déja exigeants physiquement et psychologiguement ; ne vous rajoutez pas de
contraintes supplémentaires.

Renseignez-vous au maximum

L'un des meilleurs remédes contre I'anxiété est d’étre bien informée. Apprenez
a connaitre votre corps, rassemblez toutes les informations disponibles sur le
cycle de traitement et ses effets secondaires.

Anticipez les décisions que vous aurez a prendre

L'étape de recherche d’informations peut permettre de savoir quelles décisions
vous aurez a prendre et a quel moment. Il peut étre utile de se pencher sur
certaines questions avant d'y étre confronté pour éviter la précipitation.

Soyez conscient(e) des écueils possibles a chaque étape
de la FIV

Chacun sait que le succés d'une fécondation in vitro n’est pas garanti et se
prépare plus ou moins bien a I'annonce d’une issue défavorable. Par contre les
couples sont en général mal informés et non préparés au fait qu’il peut ne pas
y avoir de transfert voire de ponction.
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Une stimulation peut en effet étre stoppée a tout moment en raison d’une
réponse insuffisante ou excessive au traitement, la ponction peut ne pas
ramener d’ovocyte (ponction blanche), les ovocytes obtenus peuvent ne pas
donner d’embryon ou ceux-ci peuvent arréter de se développer.

Dans ces circonstances, les médecins ne seront pas toujours en mesure de
vous fournir des explications. Rassurez-vous, une nouvelle tentative, parfois
avec quelques changements dans le protocole ou la technique pourra donner
un résultat completement différent.

Le fait que la tentative ne soit pas comptabilisée au niveau de la Sécurité
Sociale est souvent une maigre consolation eu égard a linvestissement
physique et psychologique mis dans le processus, alors autant s’y préparer...

Pensez a la fagon dont vous gérerez chaque réception de
résultats

Evitez de vous retrouver au travail a ce moment-la. Ensuite comment les
annoncerez-vous a vos proches ? Laissez-vous un peu de temps pour digérer
une réponse négative avant de la révéler. Eventuellement, donnez une date de
résultats légérement plus tardive que la réalité.

Pensez a autre chose

C’est slr, les traitements seront votre principal sujet de préoccupation durant
un trés long moment. Pour le ne pas laisser |'angoisse s’installer tout en
évacuant vos tensions, n‘oubliez pas de cultiver d’autres activités : dessin,
sport, photographie, écriture..., peu importe, du moment qu’elles vous
permettent d’extérioriser ce que vous ressentez. Ne sous-estimez pas
I'importance de ce point. Ce sera notamment capital pendant la période
d’attente entre le transfert embryonnaire et les résultats des tests de
grossesse.

Cultivez les relations avec vos proches

La famille et les amis peuvent se révéler de bons soutiens car ils seront a votre
écoute. Vous n’étes pas obligé de parler de vos traitements a tout le monde.
Pour éviter de raconter 10 fois la méme histoire, il peut étre plus judicieux de
désigner un membre de la famille comme « porte parole » qui relaiera a tous
les autres les informations que vous lui communiquerez.
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Choisissez bien la (ou les) personne(s) a qui vous souhaitez en parler et faites
en sorte de passer un bon moment avec elle(s). Se sentir soutenue fait un bien
fou.

Evitez de sortir avec des amis qui ont des bébés ou avec
des amies qui sont enceintes

Il est normal que vous vous sentiez mal a l'aise voire que vous ressentiez de la
jalousie dans pareille circonstance. S'il s'agit d’ami(e)s proches, expliquez leur
la situation ; il est tres probable qu’ils comprendront.

Bichonnez la relation avec votre conjoint

Préservez votre vie sexuelle. Facilitez-vous la communication avec votre
conjoint. Par exemple, accordez-vous 20 minutes chaque jour pour parler des
traitements et ne sortez pas de ce créneau. Votre vie conjugale ne doit pas se
limiter a ce sujet ! Profitez-en pour partager vos émotions et décider des
étapes que vous souhaitez vivre a deux : appels du médecin, tests de
grossesse, rendez-vous...

Apprenez aussi a accepter la facon dont votre conjoint fait face au stress,
méme s’il ne s’y prend pas comme vous.

Autorisez-vous a pleurer

Les traitements perturbent vos hormones, et il n‘est pas surprenant que vous
réagissiez mal a quelque chose qui ne vous aurait méme pas effleurée dans
votre état normal. Soyez consciente que votre hypersensibilité est une
conséquence des médicaments et qu’il ne s’agit que d’un état temporaire.

Soyez actrice de votre projet

Une fois dans le parcours de la PMA, on s’en remet souvent exclusivement a
I'institution médicale qui fixe les rendez-vous, les examens, etc... Mais pour
augmenter les chances de réussite, d’autres méthodes complémentaires
existent vers lesquelles vous pouvez vous tourner : acupuncture, homéopathie,
ostéopathie, phytothérapie, yoga, sophrologie... Le projet de bébé vous
appartient ; choisir un accompagnement complémentaire, c’est une facon de
se le ré-approprier.
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Focalisez-vous sur l'instant présent

Le temps est un élément central dans le parcours de PMA et sa perception est
déformée. Se focaliser sur l'instant présent est d’autant plus important que
souvent les projections dans le futur anticipent I’échec et la douleur. Le futur
n‘existe pas encore, accordons de l'importance au présent en se demandant :
« que puis-je faire pour me sentir mieux ? ».

Cultivez une vision positive

L'idée n’est pas de nier la souffrance vécue, loin de la. Lidée est de se
concentrer sur tout ce que I'on peut percevoir comme positif (aussi petit soit-il
certains jours), de prendre conscience que ce « parcours du combattant » est
en fait un trajet de parentalité, ponctué de moments de bonheur et de
difficultés. Tout comme la vie...

Et si vous ne croyez pas aux miracles, repensez a cette citation célebre qui
rappelle qu’on vit sur une planéete bleue qui tourne autour d’'une boule de feu
gu’on appelle « soleil » et qui est suivie par une lune qui déplace des mers...

Préparez des réponses pour |'entourage

L'entourage peut parfois étre bien maladroit et cela n'a rien de méchant. Pour
éviter de vous facher avec ceux qui tiennent a vous, préparez quelques
réponses sympathiques pour les phrases types et horripilantes que vous
connaissez bien, en jouant sur I'humour ou sur la sincérité. Vous verrez que ce
ne sont en fait que des marques de gentillesse.

Prenez soin de vous

Quand on est fatiguée, tout parait plus noir, alors prenez le temps de dormir et
de vous reposer.

Rien de tel pour se redonner le moral que de prendre soin de soi. Pour ¢a, pas
besoin de dépenser des fortunes en thalasso : prendre un bain chaud et
parfumé, faire un masque, appliquer un produit de soin, prendre soin de sa
tenue et se sentir belle ! Vous re-gagnerez confiance en vous et en votre
féminité.

Page 23



Concilier travail et PMA

Depuis la promulgation de la loi du 26 janvier 2016 n°2016-41 et la
modification de |'article 1225-16 du code du travail, les personnes en parcours
de PMA bénéficient de nouveaux droits : la protection contre les
discriminations et les autorisations d’absences pour suivre les protocoles.

Le statut protecteur pour les salariés

En vertu de l'article L1225-3-1 du code du travail, la loi étend aux salariés
bénéficiant d'une PMA la protection accordée par le Code du travail aux
femmes enceintes.

Ainsi, I'employeur ne doit pas prendre en considération le fait qu’une femme
recourt a une PMA pour refuser de I'embaucher, pour rompre son contrat de
travail au cours d'une période d'essai ou, sous réserve d'une affectation
temporaire (liée a son état de santé, a un travail de nuit ou a I’'exposition a un
risque particulier), pour prononcer une mutation d'emploi (article L1225-1 du
code du travail).

Il lui est en conséquence interdit de rechercher ou de faire rechercher toutes
informations concernant I'état de grossesse de l'intéressée (article L1225-2 du
code du travail).

La femme candidate a un emploi ou salariée n'est pas tenue de révéler qu’elle
est engagée dans une PMA, sauf lorsqu'elle demande le bénéfice des
dispositions légales relatives a la protection de la femme recourant a une PMA.

Les autorisations d'absence (dans le secteur privé)

C’est I'article L1225-16 du code du travail qui s’applique sur le méme principe
que les autorisations d’absence pour suivi de grossesse :

« La salariée bénéficie d’une autorisation d’absence pour se rendre aux
examens médicaux obligatoires prévus par l'article L. 2122-1 du code de la
santé publique dans le cadre de la surveillance médicale de la grossesse et des
suites de l'accouchement.

La salariée bénéficiant d’une assistance médicale a la procréation dans les
conditions prévues au chapitre Ier du titre IV du livre Ier de la deuxieme partie
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du code de la santé publique bénéficie d’'une autorisation d’absence pour les
actes médicaux nécessaires.

Le conjoint salarié de la femme enceinte ou bénéficiant d’une assistance
médicale a la procréation ou la personne salariée liée a elle par un pacte civil
de solidarité ou vivant maritalement avec elle bénéficie également d’une
autorisation d‘absence pour se rendre a trois de ces examens médicaux
obligatoires ou de ces actes médicaux nécessaires pour chaque protocole du
parcours d’assistance médicale au maximum.

Ces absences n’entrainent aucune diminution de la rémunération et sont
assimilées a une période de travail effectif pour la détermination de la durée
des congés payés ainsi que pour les droits Iégaux ou conventionnels acquis par
la salariée au titre de son ancienneté dans l’entreprise. »

En pratique :

QUESTION REPONSE
Pour qui ? Madame et monsieur en PMA

Pour madame : illimité

N _ , . -
A combien d’absences a-t-on droit ? 5 . oo O b cieur & 3 RAV

Les textes de loi peuvent vous aider a parler de
vos autorisations d’absence mais ce n’est pas
une obligation. Le code du travail ayant été
modifié, I'employeur est sensé étre au courant.

Quel document doit-on donner ?

Pour madame : justificatif médical de

I'examen avec I'heure d’arrivée et I'heure de
Justificatifs de I'absence départ du RdV

Pour monsieur : idem + un justificatif de lien

avec madame (mariage, PACS, concubinage)

Le secret médical s’applique donc pas besoin
de donner une copie du 100% infertilité ou
autre ; les justificatifs n‘ont pas besoin de
préciser le type d’examen réalisé.

Faut-il donner le motif ?

Les absences concernent tout ce qui a un lien
Quels examens en PMA ? avec la PMA : spermogramme, prises de sang,
RdV chez la/le gynécologue...

L'absence comprend le trajet aller/retour
Durée de I'absence ? (travail examen / examen travail) et la durée
de I'examen

Non, vous n’étes pas obligés de rattraper vos
absences. Le temps d’absence est considéré
comme du temps de travail effectif.

Doit-on rattraper les heures
d’absence ?

Est-ce que cela entraine une L'absence étant considérée comme du travail
diminution de salaire ? effectif, cela signifie que le salaire est maintenu

Page 25



Les autorisations d'absence (dans la fonction publique)

Depuis une circulaire du 24 mars 2017, les employeurs publics peuvent
accorder aux agents publics des autorisations d’absence pour les actes
meédicaux nécessaires a l'assistance médicale a la procréation (PMA), sous
réserve des nécessités de service. Sous cette méme réserve, I'agent public,
conjoint de la femme bénéficiant d’une assistance médicale a la procréation,
peut également bénéficier d’'une autorisation d’absence, mais, a l'instar de ce
gue prévoit le droit du travail pour les salariés du privé, dans la limite de trois
actes médicaux obligatoires.

Comment bénéficier d'une autorisation d'absence ?

La démarche est assez simple, vous devez simplement adresser a votre
employeur/DRH/supérieur une lettre qui peut étre soit remise en main propre
soit recommandée avec A/R, en expliquant que vous entamez une assistance
médicale a la procréation pour laquelle vous demandez une autorisation
d’absence. Rappelons que celle-ci ne peut vous étre refusée (vous ne
demandez pas un service, vous faites valoir vos droits).

Si vous souhaitez informer directement votre supérieur de la situation, vous
pouvez par exemple lui envoyer un mail en indiquant que vous désirez le
rencontrer afin de parler d’'un probléeme pour l'organisation de la société.
Pensez a toujours laisser une trace écrite.

Quels sont les avantages a en parler a sa hiérarchie ?

Etre transparent avec sa hiérarchie et discuter ensemble d’aménagements
possibles des horaires pendant la durée du traitement permet de moins
stresser pour le boulot et de rassurer la RH qui ne se posera plus de questions
sur les demandes de journées a répétition. N'hésitez pas a lui prier de rester
discret sur le sujet.

Cependant si vous ne souhaitez pas en parler au travail, vous pouvez aborder
ce point avec votre médecin. Il est parfois possible, surtout si vous étes suivie

par un médecin en cabinet, de bénéficier d’'une certaine souplesse dans les
horaires des contrdles (voire dans les jours).

L'association BAPM peut vous aider (https://bamp.fr/)
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L'association nationale d’ex-patients et patients d’AMP BAMP s’active chaque
jour pour faire changer les mentalités et améliorer la prise en charge de
I'infertilité. C'est grace a ce collectif que la loi a été votée.

Si vous rencontrez des difficultés au sein de votre entreprise, vous pouvez les
solliciter afin qu'ils vous aident a faire valoir vos droits.

Modeéle de lettre d'absence pour PMA

Expéditeur :
Faitle......cccccunnnnnnn. - R

Destinataire :

Objet : Demande d’autorisation d’absence pour des examens médicaux dans le cadre
d’une Procréation Médicale Assistée.

Madame,Monsieur,

En vertu de la loi du 28 janvier 2016 - Article L1225-16 du Code du travalil, je sollicite votre
attention afin de vous demander a bénéficier d’'une autorisation d’absence pour me rendre aux
examens médicaux obligatoires dans le cadre d’une Procréation Médicale Assistée.

Je me tiens a votre disposition pour vous fournir les documents dont vous pourriez avoir besoin.

Je note que légalement, cette absence :

* N’entrainera aucune diminution de ma rémunération habituelle ;

« Qu’elle sera assimilée a une période de travail effectif pour la détermination de mon congé
annuel ainsi pour les droits Iégaux ou conventionnels acquis au titre de l'ancienneté dans
I'entreprise.

Je vous en remercie et vous prie de bien vouloir agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes

sentiments distingués.

Signature
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Faut-il se faire accompagner ?

Voila une question que lI'on peut étre amené(e) a se poser lorsqu’on vit un
trouble de la fertilité. Et tres souvent, d’'emblée, on y répond par la négative en
se disant que « ¢a va, on n’en a pas besoin ».

Parmi les raisons souvent évoquées, on se dit : qu‘on n'a pas envie de
consulter un « médecin » de plus, que c’est quelqu’un qui n‘est pas passé par
la et qui ne peux pas comprendre, que notre agenda est déja suffisamment
chargé, gu’on veut des résultats rapides : pas question de parler de son
enfance, de sa grand-mere, de son grand-pere et des poissons rouges qu’on
n'a pas eus !

Pourquoi ? Parce que quand on parle d’accompagnement, généralement on
pense a un psy. En réalité, il existe mille et une maniére de se faire
accompagner.

Et contrairement a toute attente, quand bébé se fait attendre, cela peut
s’avérer particulierement utile, vous allez voir pourquoi.

En fonction des centres PMA, il arrive parfois qu’une consultation
psychologique soit « obligatoire » avant d'entamer une Fécondation In Vitro.
Et 1a, commence toute une rumination mentale ! Pourquoi dois-je faire ¢a ? IlIs
pensent que je ne suis pas capable d’avoir enfant ? C’est injuste, les couples
fertiles n‘ont pas a passer un examen ! etc. etc.

Ce caractére obligatoire enléve toute notion d’aide. Et pourtant...

Se faire accompagner permet de s'épargner d’enfouir sa tristesse et sa douleur
sous des couches tres épaisses... (qui vous reviennent de toute facon en
boomerang!) et de vider tout ce qu’on a accumulé au cours de ce parcours.

Cela permet de trouver plus rapidement en soi toutes les ressources
nécessaires pour avancer plus sereinement, et peut-étre, comme le suggere la
derniére méta-analyse publiée en 2015, combinant les résultats de plus de 39
études sur le sujet, d’obtenir plus rapidement une grossesse.

Une prise en charge améliore les chances de grossesse

Cette méta-analyse confirme que les femmes qui bénéficient d'une intervention
psychologique ont une probabilité significativement plus élevée (2 fois plus) de
commencer une grossesse que celles appartenant aux groupes contrbles et
recevant un traitement standard ou une intervention de type controle.
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De facon significative, il apparait que plus le niveau d'anxiété est diminué par
I'intervention, plus la probabilité de grossesse augmente.

Les travaux suggerent qu’une prise en charge ciblée, utilisant des approches
de type cognitivo-comportementales visant a diminuer le stress psychique et
physiologique associé a l'infertilité améliore la probabilité de grossesse.

Ces approches associent la restructuration cognitive (qui consiste en un travail
sur les pensées négatives dysfonctionnelles), les techniques de relaxation
(ayant un effet physiologique direct) et le soutien social (qui permet de sortir
de l'isolement induit par les troubles de la fertilité).

Se faire accompagner permet de prendre vraiment conscience que vous n’étes
pas seul(e), que d’autres passent par la aussi, vivent les mémes espoirs et
déceptions, que certain(e)s qui ont un parcours identique au votre ont réussi a
devenir maman/papa. C’est une source d’espoir incroyable !

Comment se faire accompagner ?

Consulter un psychothérapeute
C’est encore la méthode la plus simple. Cela permet de :

e Sortir de l'isolement

e Avoir un espace de parole dédié pour libérer toutes les pensées, les
sentiments, les frustrations (injustice, impuissance, peurs, jalousie...)

e Gérer les ascenseurs émotionnels et I'accumulation de stress et d’angoisse

e Réduire les pensées obsessionnelles, apprendre a lacher prise

e Gérer les attentes de résultats, la longueur du parcours

e Libérer les traumatismes, limitations ou blocages inconscients

e Réduire la culpabilité, la peur, la colére

e Traiter certains moments clefs, certaines images toxiques gravées

e Restaurer la confiance et I'estime de soi

e Remettre la personne au centre (projets de vie, couple)

e Restaurer l'identité féminine

e Récupérer des ressources (calme, sécurité, sérénité, harmonie).
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Les techniques de relaxation

Le cerveau biologique, le mental sont actifs en permanence.

Durant le parcours de PMA, les pensées, les ruminations, les émotions
génerent toujours plus de stress et d’angoisse, au décours des diagnostics, des
traitements, des interventions, des attentes, des espoirs, des déceptions.

Il est alors nécessaire de faire des pauses, pour gérer vos émotions, vivre des
moments de paix et de sérénité, récupérer de l|'énergie. Ces pauses vous
offrent la possibilité d'étre présent, d’étre en état de présence, état interne
reconnu pour ses bénéfices multiples tant sur le corps que sur |'esprit.

Cet état « s’apprend » et peut étre atteint a différents niveaux et de
différentes fagons, les plus connues étant la méditation, la sophrologie et
l'auto-hypnose.

Vous sont présentées ici quelques particularités de ces options, sachant que
chacune de ces pratiques offre d’infinies possibilités et qu’il est difficile de les
résumer au risque de les restreindre.

La méditation

Elle peut prendre différentes formes (en silence, guidée, active). La posture est
assise.

Son objectif premier est de prendre conscience des fluctuations incessantes du
mental. Méditer n‘est pas arréter de penser mais ne pas s’identifier a ces
pensées.

Elle permet d’améliorer ainsi la capacité a étre observateur de ce flux et a étre
de moins en moins soumis aux automatismes des penses et des émotions. Le
recul s’installe, apportant progressivement plus de détachement, plus de
sérénité.

La méditation est alors détente, relaxation ; c’est accepter de ne rien faire. La
seule maniere d'apprendre a méditer est en méditant.

La sophrologie

La forme proposée durant la PMA est une forme de mobilisation des
ressources.
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La posture la plus adéquate dans ce contexte est alors allongée dans un cadre
et un climat qui seront agréables et confortables comme un cocon.

La séance débute par une relaxation corporelle profonde suivie d’une
proposition de visualisation, un réve créateur qui va mobiliser des sensations
de détente, de sérénité, de paix, de bien-étre et des ressources de confiance,
d’estime de soi, d’adaptation, de créativité.

Cela permet d’étre plus sereine et plus détendue pour les examens médicaux
et les interventions a vivre.

L'auto-hypnose
L'hypnose est un état de conscience modifié naturel vécu chaque jour.
Quelques exemples :

e En voiture sur un trajet quotidien, tout a coup vous vous dites : « je suis déja
arrivée ! »

e Face a un joli coucher de soleil votre esprit qui pense semble comme
« s'absenter » pour ne laisser place qu’au plaisir de l'instant.

e Durant une réunion de personne dans laquelle vous vous ennuyez votre
esprit la encore « s’échappe » et quant quelqu’un vous parle c’est presque
comme si vous n‘aviez pas entendu, comme si vous vous réveilliez.

C’est un état que I'on peut apprendre a mobiliser volontairement.

Lorsque vous avez appris a mobiliser cet état, vous pouvez |'utiliser de maniere
tout a fait autonome. L'objectif est la aussi de vivre un état ressource, et de
développer la présence et le lien a la réalité inconsciente qui est, et ce qu’elle
peut générer en vous, vous permettre de transformer.

Les groupes de parole

Les groupes de parole vous permettent de partager votre expérience
avec d'autres personnes traversant une situation similaire et ainsi
mesurer que votre ressenti ou attitude n'est pas anormal, mais bien lié a
la difficulté d'aboutir a une maternité (paternité).

Cet espace d'échange libre, sans jugement et dans le respect de la
confidentialité, vous permet de lutter contre l'isolement social en
rencontrant d'autres personnes qui partagent une histoire et un langage
communs.
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Les rencontres régulieres tissent un lien entre les participants, qui se
suivent tout au long de leur PMA.

Les forums

Les groupes de discussion sont un bon moyen de partager un vécu commun
avec d’autres personnes, surtout si vous ne vous sentez pas a l‘aise pour
exprimer vos sentiments de vive voix.

C’est également une source d’information non négligeable, bien que la véracité
des données médicales ne soient pas toujours fiable.

Les praticiens du centre qui peuvent vous aider

Caroline ARBAN - Psychologue
06 64 67 68 49 - arbancaroline@gmail.com

Mariel PIETRI - Psychologue
06 16 20 21 01 - pietri.marie@yahoo.fr

Déborah BITTON - Sophrologue
06 311149 14 - dbitton.sophro@gmail.com

Magaly FERRAGUT - Sexothérapeute
07 66 21 43 80 - contact@magaly-ferragut-psy.fr
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