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Protéger la vie humaine

« Et ici, une trés belle marque de la vocation chrétienne : garder. Garder
la vie, garder le développement humain, garder |'esprit humain,
garder le coeur humain, garder le travail humain »
(Francesco, Audience Gener'ale 16 février 2022)

« Parmi ces faibles, dont IE lise veut prendre soin avec prédilection, il
y a aussi les enfants d naltr'e qui sont les plus sans défense et
innocents de tous, auxquels on veut nier aujourd'hui la dignité humaine
afin de pouvoir en faire ce que I'on veut, en leur retirant la vie et en
promouvant des législations qui font que personne ne peut I'empécher »
(Francesco, Evangelii Gaudium, 24 novembre 2013, 213)
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Prendre soin [....] des enfants a naftre

PMA et vie naissante

La production d'embryons

La sélection des embryons

Le dépistage génétique préimplantatoire
La cryoconservation des embryons

Les embryons «en surnombre»

PMA, vie et santé de I'enfant a naitre

Grossesses multiples

Fausses couches

Prématurité

Faible poids de naissance

Macrosomie

Augmentation de la pathologie malformative

Avortement provoqué

= Avortement chirurgical
= Avortement chimique
= Antinidateurs




Le risque pour la vie et la santé des femmes

= Si un acte ne proteége pas en soi la vie humaine, la présence ou |'absence de
risque ne modifie pas la nature de cet acte.

™ La connaissance des risques pour sa propre vie/santé peut toutefois aider
la femme a discerner ses choix et rappeler a la responsabilité ceux qui
pourraient orienter autrement ses choix et la soutenir dans les difficultés

v' Le devoir d'informer
v’ Le droit d'étre informé
v' Le devoir de s'informer



La santé de la femme




I El proceso de la fecundacion in vitro
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Tabla 1. Estadiaje’

Grado

Sintomas

SHO Jeve
Grado |

Distension abdominal
Dolor abdominal leve
Tamafio ovarico habitualmente menor de 8 cm.*

SHO moderado
Grado Il

Dolor abdominal moderado

Nauseas, vomitos y/o diarrea

Evidencia ecografica de ascitis

Tamafio ovirico habitualmente de 8-12 cm.*

SHO grave
Grado Il

Ascitis clinica, frecuentemente con hidrotorax

Oliguria con aumento de la creatinina

Hemoconcentracion (Hto. » 45% o incremento de » 30%, respecto  valor previo)
Hiponatremia

Trastornos de la coagulacion

Trastornos de la funcion hepatica (apreciables en el 2540% de los casos)
Tamafio ovrico habitualmente mayor de 12 cm.*

SHO critico

Ascitis a tension o hidrotorax severo
Hematocrito »55%

Leucocitosis » 25.000/ml

Fallo renal. Creatinina »1 6mg/d.

Accidente tromboemblico

Sindrome de distress respiratorio del adulto

* Eltamailo ovarico puede no estar relacionado con la severidad del SHO en los casos de reproduccion asistida

debido al efecto de la aspiracion folicular

Les risques
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Sindrome de ovarios
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Embarazo gemelar



Fertility
and Sterility

A case of forearm amputation after ovarian stimulation for in vitro fertilization-

embryo transfer.
Fertility and Sterility 2001, 76 (1): 198-200

OBJECTIVE: To report a case of forearm amputation after ovarian stimulation for IVF-ET.

DESIGN: Case report.

SETTING: A university hospital.

PATIENT(S): A 41-year-old woman, who had coagulation disorder as a result of an ovarian
hyperstimulation syndrome (OHSS) for IVF-ET.

INTERVENTION(S): Retrospective evaluation of angiographic studies and surgical treatment.

MAIN OUTCOME MEASURE(S): Medical follow-up after forearm amputation due to OHSS.
RESULT(S): The patient underwent many cycles of IVF-ET with administration of purified FSH (75 TU
10 times per day, for 12 days) and chorionic gonadotropin (5,000 IU). The patient had a coagulation
disorder as a result of OHSS, with thrombosis of the axillary vein, recurring after thromboarterectomy
and leading to the paradoxical result of the amputation of an arm.

CONCLUSION(S): An ethical evaluation of this case is mandatory, since the desire for pregnancy, the
role of medical science, health, and human life itself are all factors involved.



Les risques du PMA_2

» Grossesses multiples avec risque accru de :
= pré-éclampsie
= diabete gestationnel
= hyperémeése
= anémie
= accouchement par césarienne
= hémorragie post-partum
= hystérectomie

®» (Grossesses extra-utérines

» [Fausses couches

= Augmentation possible du risque de cancer du sein pendant plus de vingt ans apres
I'accouchement (antécédents familiaux de cancer du sein, dge plus dgé a la
premiere naissance, multiparité).



Avortement chirurgical

* rétention du tissu placentaire

* perforations utérines

* métrorragies

* infections

* lacérations cervicales

* réaction allergique a |I'anesthésique

Syndrome post-avortement

v Troubles émotionnels (anxiété,
angoisse, agressivité, etc.)

v Troubles de |'alimentation

v Troubles relationnels

v Troubles du sommeil

Les risques de I'avortement

Avortement chimique

><IMifépristone : * perte de sang
* infections

* troubles du SNC
* douleur

><Misoprostol: * nausées, vomissements, diarrhée
* fievre, frissons, bouffées de
chaleur
* V4 \
effets tératogenes




La pilule oestrogénique

v'Risque thromboembolique
v'Risque de cancer du col de R ie

I"utérus (>5 ans ; HPV positif) as "“*

v'Risque de cancer du sein

La pilule des 5 jours apres

troubles de I'humeur
céphalées, vertiges

nausées, douleurs abdominales
myalgie

dysménorrhée, douleur
pelvienne, tension mammaire
fatigue.
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Les risques des contraceptifs et des antinidateurs

>

Le dispositif intra-utérin (DIV) _—

v' Grossesses extra-utérines
v Maladie pelvienne inflammatoire
v" Perforation de l'utérus

La pilule du lendemain ,f,

v'Risque thromboembolique
v'Grossesses ectopique
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la perception du risque
représentation du risque
prise de risque

|

Les facteurs en jeu

Connaissance du risque
Expérience personnelle
Circonstances

Prise de risque volontaire (?)
Représentation socioculturelle
du risque

Les responsabilités «du risque»

Main Message

» TInformer
» Former les consciences
» Accueillir
= Accompagnher

« Faisons part de leur douleur et dénongons avec
force les injustices auxquelles elles sont soumises,
souvent dans des contextes qui les privent de toute
possibilité de défense et de rachat. Mais donnons
leur aussi de la place pour leurs actions, naturellement
et puissamment sensibles et orientées vers la
protection de la vie a chaque état, a chaque age et a
chaque condition. »
(Francesco, Discours 11 mars 2023)






