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La Procréation Médicale Assistée se définit comemeskemble des pratiques cliniques et biologiquesedeoduction assistée. Elle compre
trois méthodes principale$Insémination Intra Utérine (IIU), la Fécondation In Vitro (FIV) etl'Injection Intra Cytoplasmique de
Spermatozoide(ICSI). Unbilan de stérilité est nécessaire avant toute technique de PMA. Létibje ce travail a été de décrire le maté|
utilisé et acheté par Centrale d’Approvisionnemeniatériel Stérile pour le bilan et la prise en ¢eatotale de la stérilité.
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Bilan de stérilité

v'Examen au spéculum pour apprécier le vagin, le col
utérin et I'aspect de la glaire cervicale

Cusco Collin -

2 valves 2 valves démontablek fait de !
indémontables = démonter une des valves présente 45~
I'intérét de pouvoir tester le périnée

v Hystérométrie  (~ 7)_
Consiste a introduire une sonde métallique ou pjastmalléable

graduég(nhysterometrea travers le canal cervical jusqu’au
fond de la cavité utérine poéwraluer la hauteur utérine totale
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v’ Frottis cervico-vaginal: diagnostic cytologique ou
bactériologique, dépistage cancer col utérin

Spatule d’Ayre non stérile sprélévement vagin et exocol

Scrinet: Brosse écouvillon cylindrique
= prélévement endocol
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Duo -brush: Examen de I'endocol
et de I'exocolen 1 seul geste.
Remplace la spatule et la scrinet.
Avantages : améliore la qualité du
prélevement
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v'Hystérosalpingographie visualiser lestrompesr.,,
et lacavité utérine et apprécier lperméabilité tubaire III“J i;a

Injecteur utérin injection de liquide de contraste
Set : introducteur rigide, cathéter radio-opaquepk®
pourvu d’'un ballon, soupape pour gonfler le doall
connecteur luer lock pour I'injection du liquide de | » -
contraste et seringue
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v’ Test de Hiinhemwu test post-coital Etude de la qualité
de la glaire cervicaleaprés un rapport sexuel (8 a 12h) et

recherche despermatozoides dans la glaire

Spirette: Cathéter permettant I'aspiration de =
glaire cervicale au niveau endo ou exo-cervic =z

v' EVAC (Echographie Endovaginale avec Accentuation de
Contrasteet biopsie d’endomeétre échoquidée
Cathéter de Rudigozcathéter intra-utérin
permettant 'injection de sérum physiologique
une meilleure visualisation

Sonde pour EVACéchographie endovaginal

suivie d’'une biopsie de 'endomeétre. Tend a remplace
le cathéter de Rudigoz

v'Eertiloscopie: Exploration endoscopique » | [@e
mini-invasive de I'appareil génital permettant ¢ -
visualiser les organes pelviens, I'utérus et les
trompes. Associe hydropelviscopie, test de
perméabilité, salpingoscopie et hystéroscopie
Kit de fertiloscopie
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Insémination Intra Utérine

Principe : Dépobt des spermatozoidesyant bénéficié d’'un traitemen
préalable) dans la cavité utérine grace @athéter d’insémination
(type Frydman) raccordé a une seringue. 2 types de cathéters pet
étre utilisés:
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Cathéter classique
lorsque la perméabilité "~ < 4/\’\

Cathéter avec mandrin
lorsque l'acces est difficile
1 introducteur

1 mandrin métallique
normale 1 cathéter de réimplantation
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FIV /1CSI

du canal cervical est )

Principe : Recueil des ovocytestalisé par voie
transvaginale et échoguidée

Matériel : s

1) Set FIV: P
- 1 spéculum collin =%/

- 1 pince cheron utilisée comme un porte-compresse f
pour le badigeonnage antiseptique lors de la padipar

du site opératoire (peau, vagin et col utérin...)

- 1 pince pozzi préhension du col utérin —_—
- compresses 10x10cm
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2) Guide pour ponctionse fixe sur la sonde endovaginale

3) Set pour prélevement ovocytaire (HQC)
- 1 aiguille de ponction simple coura®® cm échogén!
- 1 tubulure(permet I'aspiration du fluide folliculaire :

jusqu’au flacon collecteur) b m

- 1 flacon collecteur 30 ml w ET 3 || N
Principe : Suppression d’un ou plusieurs embryons en cas de
grossesses multiples, sous échographie, sodgparation

(grossesse de moins de 2 mois) soitip@ction d’un produit
hypertonique dans I'embryon ou le foetus

Injection de KCI au niveau du cceur du
foetus grace aaiguille a simple
courant atriple biseau et échogéne

Principe : Aprés mise en fécondation des ovocyte|
ponctionnés, controle de la fécondation et évatutiq
des embryons, lesmbryonssontréimplantés dans
la cavité utérine.

Matériel : cathéters pour transfert intra
utérin d’embryons mémes cathéters que ceux
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