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Que sait-on des conséquences du Covid sur la fertilité, TAMP et la grossesse ?

-» Les données scientifiques sur les conséquences du virus sur la fertilité et 'AMP sont encore rares etincomplétes.
Néanmoins, il ne semble pas y avoir de transmission sexuelle des virus de la famille des coronavirus.

-» Nous ne savons pas encore les conséquences que le Covid pourrait avoir pendant la grossesse pour la mére et
pour le bébé.

-> |l est conseillé d'éviter de réaliser un transfert d'embryon ou une insémination en cas de Covid avéré ou de risque
élevé d'étre contaminée, car les conséquences du Covid pour la mére et le feetus en début de grossesse ne sont
pas connues.

-» Les virus respiratoires sont connus pour étre risqués pour les femmes au 3¢ trimestre de la grossesse. Cela pourrait
également étre le cas du Covid.

-» A ce jour, il n'a pas été établi qu'il puisse y avoir une transmission du virus de la mére a I'enfant.

Pourquoi la reprise des activités dAMP est-elle progressive ?
-» Les moyens humains et matériels ne sont pas encore réunis dans tous les centres.

-»Lamise en place des mesures barriéres dans les centres peut conduire a espacer les rendez-vous pour éviter les
contacts en salle d’attente.

-» Le nombre d’AMP réalisées sera donc diminué lors de la reprise des activités.

Y a-t-il des techniques dAMP qui vont reprendre plus vite que d’autres ?

-» Les FIV nécessitent un accés au bloc opératoire et des techniques de laboratoire qui prennent du temps humain
et matériel. Il est probable que certains centres puissent plus rapidement mettre en ceuvre les inséminations et
les transferts d'embryons congelés que les FIV.

Est-ce que lareprise des traitements sera possible rapidement, dés la réouverture du centre ?
-» L'activité va reprendre progressivement, il y aura donc un délai d'attente a la réouverture.

=» Pour certaines personnes, ne pas faire une AMP dans les plus brefs délais annule toute chance de procréer.
Ces personnes seront donc prioritaires.

-» Sivous avez une maladie ou un antécédent médical qui constitue un risque élevé d'avoir une forme grave du Covid,
il est préférable de retarder '’AMP. Léquipe du centre vous interrogera a ce sujet via un questionnaire.

Comment le centre s'organise-t-il pour limiter la transmission du Covid ?

-> En privilégiant la téléconsultation quand cela est possible

-» En mettant en place des mesures et précautions :
- port du masque par tous,
- pas d'accompagnant (autre que le conjoint et les représentants légaux d’un mineur, le cas échéant),
- questionnaires de recherche de symptomes pour soignants et patients.

Quelles nouvelles précautions et obligations faut-il respecter ?
->» Se protéger d’'une contamination en respectant scrupuleusement les régles sanitaires en vigueur.
-» Protéger les équipes soignantes en respectant les mesures barriéres.

-» Répondre au questionnaire de recherche de symptémes du Covid, a toutes les étapes du parcours, de maniére
transparente.

=» Informer trés précisément I'équipe médicale sur tous vos antécédents médicaux.

-> Ne prendre aucun traitement sans avoir prévenu I'équipe du centre d’AMP (attention aux médicaments vendus
sur internet, huiles essentielles, chloroquine, etc...).

-> Signer un consentement a réaliser une AMP en période d'épidémie de Covid.



Est-ce que le centrerisque de fermer a nouveau?
-» C'est une possibilité, en cas :
- de nouvelle vague de la pandémie,
- de contamination d’un grand nombre de personnels du centre ’AMP,
- d'affectation d’un grand nombre de personnels du centre d’AMP a d’autres unités en raison du Covid.

Si le centre est fermé, peut-on aller dans un autre centre dAMP ?
-» C'est votre médecin référent dans votre centre d’AMP qui vous orientera vers un autre centre, si besoin.

Y a-t-il un risque qu'une stimulation ovarienne soit arrétée ?
=» Oui, en cas de nouveau confinement décrété par les autorités.
=» Oui, si vous avez le Covid.

=» Oui, si vous avez été en contact étroit’, au cours des 2 derniéres semaines, avec une personne qui avait le Covid
car vous pourriez, vous aussi, avoir la maladie.

Dans ces deux derniéres situations, informez votre équipe tout de suite. Il faudra attendre au moins 1 mois (1 cycle)
pour débuter une nouvelle stimulation.

Comment faire pour limiter au maximum lerisque d'étre atteint ?
->» En respectant strictement les mesures barriéres : port de masque et distance > 1 métre.

Nous attendons un don d'ovocytes ou de spermatozoides, cette AMP avec don est-elle possible
dans la période actuelle ?

=» Oui, 'AMP qui utilise les gameétes ou embryons congelés en vue d'un don est possible. Lutilisation des ovocytes
frais sera possible plus tard car les ponctions des donneuses reprendront ultérieurement.

Nous attendons un diagnostic préimplantatoire ou une AMP avecrisque viral (VIH ou hépatite)
dans un centre éloigné de notre domicile. Pourrons-nous nous y rendre ?

=» Oui, un certificat médical vous sera remis par le médecin du centre vous autorisant a vous déplacer pour raison
médicale.

Je suis une femme et j'ai eu 43 ans pendant l'arrét des centres dAMP, est-ce que la sécurité
sociale peut prolonger mon affection longue durée (ALD) ?

=> |l n'est pas prévu de report de I'ALD infertilité au-dela du 43¢ anniversaire de la femme. Pour toute demande de
dérogation, parlez-en a votre médecin référent-AMP puis, si besoin, adressez-vous a votre caisse primaire d'as-
surance maladie.

Je trouve la période tres stressante, vers qui me tourner pour m'aider ?

-» Votre centre d’AMP, ses équipes médicales et ses psychologues sont a vos cotés pour vous informer,
vous accompagner et vous aider dans la réalisation de votre projet parental.

Ou peut-on trouver plus d’'informations sur le Covid et TAMP ?
=>» Prochainement sur le site www.procreation-medicale.fr

Ou peut-on trouver plus d'information sur le Covid ?
-» https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus

1. Un contact étroit est une personne qui, a partir de 24h précédant I'apparition des symptémes d’un cas confirmé, a partagé le méme lieu
de vie (par exemple : famille, méme chambre) ou a eu un contact direct avec lui, en face a face, a moins d’1T métre du cas ou pendant plus de
15 minutes, lors d’'une discussion ; flirt; amis intimes ; voisins de classe ou de bureau voisins du cas dans un moyen de transport de maniére
prolongée ; personne prodiguant des soins a un cas confirmé ou personnel de laboratoire manipulant des prélévements biologiques d’un cas
confirmé, en I'absence de moyens de protection adéquats.


http://www.procreation-medicale.fr
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus
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A chaque rendez-vous dans le service veuillez-vous poser les questions
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suivantes :

& Pensez-vous avoir ou avoir eu de la fievre ces derniers jours (frissons, sueurs) ?

& Avez-vous des courbatures ?

O
WIFI
GRATUIT

& Depuis ces derniers jours, avez-vous une toux ou une augmentation de votre toux habituelle ?

& Ces derniers jours, avez-vous noté une forte diminution ou perte de votre go(t ou de votre odorat ?

& Ces derniers jours, avez-vous eu mal a la gorge ?

Réseau WIFI :

Identifiant : pma

& Ces dernieres 24 heures, avez-vous eu de la diarrhée ? Avec au moins 3 selles molles.

& Ces derniers jours, ressentez-vous une fatigue inhabituelle ?

Mot de passe :

AT
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HOTSPOT_LEPARC

Si vous n’avez pas de lecteur de QR CODE, téléchargez |'application Lecteur de code QR :

& Dans les dernieres 24 heures, avez-vous noté un manque de souffle INHABITUEL lorsque vous parlez ou

faites un petit

& Avez-vous connaissance d’un cas déclaré de COVID dans votre entourage dans les 15 derniers jours ?
Si vous répondez « OUI » & une ou plusieurs questions, merci de vous adresser au secrétariat.
Si vous répondez « NON » a chacune de ces questions, merci de scanner le QR Code ci-dessous attestant :

e Avoir procédé a cet autodiagnostic de mon état de santé et
confirmer I'absence de symptémes.

e M’engager a prévenir mon médecin en cas d’apparition de
symptémes ainsi qu’en cas de survenue d’un cas de COVID19
pour moi ou mon entourage.

e M’engager a arréter tout traitement d’AMP en cas d’apparition

de symptémes ou si je suis testé(e) positif(ve) au COVID.
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Rendez vous Centre d Assistance
Médicsle & la Procréation Saint
Saulve

Message Mascane
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Ce QR code préremplit un mail que vous devez valider et envoyer depuis votre compte de messagerie
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De francepinelle@gmail.com v
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@ covidamp@gmail.com

Rendez vous Centre d'Assistance
Meédicale a la Procréation Saint
Saulve

Je confirme avoir procédé a
I'autodiagnostic de mon état de
santé suivant questionnaire affiché
et confirme I'absence de
symptome.

Je m'engage a prévenir mon
meédecin en cas d'apparition de
symptomes ainsi qu'en cas de
survenue d'un cas de COVID19
pour moi ou mon entourage.

Je m'engage a arréter tout
traitement d'AMP en cas
d'apparition de symptomes ou si je

™" suis testé (e) positif (ve) au COVID.

Nom, Prénom :

ouvrez I'appareil photo
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Rendez vous Centre d'Assistance
Médicale a la Procréation Saint
Saulve

Je confirme avoir procédé a
I'autodiagnostic de mon état de
santé suivant ire affiché

Sur IPhone

et confirme I'absence de
symptome.

Je m'engage a prévenir mon
médecin en cas d'apparition de
symptomes ainsi qu'en cas de
survenue d'un cas de COVID19
pour moi ou mon entourage.

Je m'engage a arréter tout
traitement dAMP en cas
d'apparition de symptomes ou si je

suis testé (e) posi auw-EQVID.
Nom, Prénom Wiii;
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Formulaire de consentement a la réalisation d’une assistance médicale a la

procréation dans le contexte de circulation du virus du Covid-19

v Madame

Nom de naissance :

Nom d’usage (ex. nom d’épouse) :

Prénoms :

Date et lieu de naissance: | | | I | | | | | a

v' Monsieur

Nom :

Prénoms :

Date et lieu de naissance: 1 | | I | | | | | a

Attestons

Avoir été informé.e.s sur les modalités de prise en charge en AMP en période de
circulation du Covid-19

Avoir posé toutes les questions et recu les réponses adaptées

Que le centre d’AMP nous a remis le document d’information « questions fréquentes -
AMP et Covid » de I’Agence de la biomédecine

Avoir été informé.e.s que des informations plus complétes a destination des patients
sont disponibles sur le site internet www.procreation-medicale.fr

Accepter de recourir a une AMP en période d’épidémie de Covid-19 et que nous
respecterons les obligations nous incombant

Faita: Lel__ 1111111 1

Signature de Madame Signature de Monsieur

1 avenue du Stade de France
93212 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX
Tél. : 01 55 93 65 50 — Fax : 01 55 93 65 55 www.agence-biomedecine.fr Version 18.05.2020
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Annexe 1. Questionnaire sur les antécedents meédicaux
responsables de complications sévéres chez les personnes atteintes
par le Covid-19

Mis a jour le 6 mai 2020
Madame, Monsieur,

En remplissant ce questionnaire, vous engagez votre responsabilité personnelle. Une
falsification des réponses peut avoir des conséquences graves pour votre santé.

Merci de signaler dans les plus brefs délais a I'équipe qui vous prend en charge tout
changement de votre état de santé.

Avez-vous une des maladies ou antécédents ci-dessous, ou étes-vous dans |'une de
ces situations 7

Oui Mon

Hypertension artérielle compliquee

Accident vasculaire cérébral

Coronaropathie (infarctus du myocarde, angine de poitrine)

Antécedent de chirurgie cardiaque

Insuffisance cardiaque stades NYHA |ll ou IV

Diabete insulinodépendant non équilibré ou présentant des complications secondaires

Pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d'une infection
virale (dont asthme sévére, ...)

Insuffisance reénale chronique dialysée
Cancer sous traitement
Immunosuppression :

- Vous prenez I'un des traitements suivants : chimiothérapie anti cancéreuse,
immunosuppresseur, biothérapie etlou une corticothérapie a dose
immunosuppressive

- Infection & VIH non contrdlé ou avec des CD4 <200/mm3

- Suite & un greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoiétiques)

- Liée a une hémopathie maligne en cours de traitement,

Cirrhose au stade B de la classification de Child-Pugh au moins
Obésité avec IMC > 30 kg/m?

En cours de perte de poids rapide aprés une chirurgie bariatrique
Antécédent personnel thromboemboligue (phlébite, embolie pulmonaire)
Thrombophilie asymptomatique a haut risque

Syndrome des antiphospholipides symptomatique
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