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Evolutions apportées sur cette version 2
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S

A7
*

Pages 7 : D — Dépistage des patients avant et pendant 'AMP

La phrase suivante est ajoutée : « Une attention particuliére sera portée au circuit de
prescription du test PCR et au suivi des cas positifs, en se conformant aux recommandations
en vigueur des autorites sanitaires. »

Pages 8 & 9 : 2. Conduite a tenir selon les réponses au questionnaire d’orientation diagnostique
Le schéma (Figure 1) en 3 scenarii est remplacé par un schéma en 2 scenarii
L’avis de HCSP est réactualisé pour la définition d’'un contact.

Page 10 & 11 : /Il ; Accueil des patients
Il est précisé pour « 'endométriose ovarienne sévere ».

Pour les personnes présentant une comorbidité, facteur de risque de gravité au Covid-191¢& 1
tel que mentionné & I'Annexe 1, la situation pourra étre discutée au cas par cas en réunion
pluridisciplinaire pour décider de la prise en charge ou non.

La reprise des activités de don d’'ovocytes et de spermatozoides est autorisée aux conditions
citées.

Page 11 : 1. Lavage des mains
Est modifié.

Présentation modifiée de
Annexe 1 - Questionnaire relatif aux comorbidités
Annexe 2 - Questionnaire relatif a la recherche des symptomes Covid-19

Annexe 3 :
Un modéele de consentement & la réalisation d’'une AMP est ajouté.
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Préambule

L'épidémie de SARS-CoV-2 a conduit '’Agence de la biomédecine a émettre, en accord avec
les professionnels de santé et les sociétés savantes, des recommandations les 12 et 25 mars
2020" 2 afin de suspendre la réalisation des activités d’assistante médicale a la procréation
(AMP). Certaines personnes et certains couples ont vu leurs chances de procréer réduites a
titre temporaire. L'infertilité est prise en charge au titre des affections de longue durée (ALD)
par I'assurance maladie. La reprise des soins est souhaitable aussi vite que possible, en tenant
compte de la situation sanitaire et dans le respect des recommandations des autorités
sanitaires.

L’Agence de la biomédecine a publié des recommandations pour |a reprise des activités d’AMP
en période de circulation du virus SARS-CoV-2 le 13 mai 2020. Elles ont vocation a
accompagner les centres dans la reprise des activités d'AMP dans le respect des conditions
de securité et de qualité des soins et en préservant autant que faire se peut I'égal accés aux
soins. Les régles de bonnes pratiques cliniques et biologiques en AMP® restent en vigueur.

Il appartient & chaque acteur de décliner ces recommandations en tenant compte du contexte
sanitaire et des contraintes locales, propres a chaque centre, en concertation avec les agences
régionales de santé (ARS) et les directions d'établissement.

La présente révision des recommandations a été élaborée par 'Agence de la biomédecine,
dans le cadre d’'un groupe de travail réunissant des sociétés savantes, des experts, une
association de patients et des institutions. La composition du groupe de travail se trouve en fin
de document. Elles s'appuient également sur les recommandations de 'lESHRE®*.

Ces recommandations seront mises a jour et diffusées a I'ensemble des centres dAMP en
tant que de besoin, a mesure de ['évolution des connaissances sur le virus et ses
conséquences.

I Préalable a toute reprise d’activité

Les situations différent selon les régions ; elles sont également variables au sein d’une méme
région et pourront faire I'objet d'arbitrages distincts d'un établissement a I'autre. L'accord de
I'agence régionale de santé et de la direction de I'établissement sont des préalables a la
reprise des activités des centres.

La personne responsable, en lien avec le coordinateur du centre, planifiera le volume de
I'activité selon les ressources locales, tant humaines que matérielles. Elle prendra notamment
en compte les tensions existant sur les effectifs, ainsi que sur les médicaments et les
équipements de protection.

! Prise en charge des patients en AMP dans le cadre de I'épidémie du coronavirus SARS-CoV-2,
Agence de la biomédecine, 12 mars 2020

2 Recommandations mises a jour concernant les activités d'’AMP, Agence de la biomédecine, 25 mars
2020

8 Arrété du 30 juin 2017 modifiant I'arrété du 11 avril 2008 modifié relatif aux régles de bonnes pratiques
cliniques et biologiques d’'assistance médicale a la procréation

4 ESHRE guidance on recommencing ART treatments, 24 avril 2020
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Avant toute reprise, des procédures spécifiques a la période de circulation du SARS-CoV-2
seront rédigées et s’attacheront a :

o définir le parcours patient au sein de I'établissement de santé et du centre d’AMP
pour éviter une interférence entre les circuits patients en AMP et ceux des patients
Covid+, conformément aux régles établies par leur direction d’établissement

o définir les nouvelles organisations des équipes d’AMP

o garantir la continuité des soins (travail en réseau, accords entre établissements), en
anticipant le risque d'arrét des activités d’AMP dans le centre, quelle qu’en soit la
raison (membres de I'équipe atteints par le virus, par exemple).

Il est préconisé de suivre les recommandations des autorités sanitaires portant notamment
sur:

o les modalités de travail dans les établissements de soins en période de circulation du
SARS-CoV-2

o les mesures barrieres et la distanciation sociale, tant pour les professionnels que pour
les patients

o les modalités de diagnostic et de dépistage du SARS-CoV-2

o les modalités de décontamination des surfaces

Des societés savantes francaises ont également émis des recommandations sur la reprise
des activités chirurgicales, incluant les chirurgies de l'infertilité®.

Il Parcours patient

A. Information et consentement des patients

L'information des patients sur les risques liés a la circulation du virus SARS-CoV-2 est faite
par les professionnels de santé du centre d’AMP, conformément aux recommandations de
bonnes pratiques cliniques et biologiques en AMP®. L’Agence de la biomédecine rédige avec
les professionnels et partenaires associatifs des fiches d’information a destination des
patients, mises a jour en tant que de besoin en fonction de I'évolution de Ia situation sanitaire.
Elles seront remises aux patients par les professionnels de santé du centre d’AMP.

Apres information éclairée par I'équipe médicale sur les risques éventuels liés a la circulation
du virus SRAS-CoV-2, le patient consent ou non a réaliser une AMP dans ce contexte. Un
modéle de consentement a été élaboré par I'Agence de la biomédecine et transmis aux centres
d’AMP le 18 mai (Annexe 3). Il est conseillé, qu'au cours de cet échange avec I'équipe, les
patients soient particulierement sensibilisés sur la possibilité d’'une annulation de leur prise en
charge a tout moment de leur parcours, si la situation sanitaire le nécessitait a nouveau.

Le patient (les deux membres du couple, le cas échéant) s’engage a respecter les consignes
de sécurité sanitaire transmises par son centre et a déclarer sans délai I'apparition de tout

5 Association frangaise d'urologie (AFU), 2 mai 2020, Recommandations du Comité d’andrologie et de
meéedecine sexuelle de 'AFU durant la crise sanitaire liée au Covid-19
Société de Chirurgie Gynécologique et Pelvienne (SCGP), Chirurgie gynécologigue en période Covid.
Recommandations de sortie de crise
Sociéte francaise d'anesthésie réanimation (SFAR), version mai 2020, Préconisations pour
'adaptation de I'offre de soins en anesthésie-réanimation dans le contexte de pandémie de Covid-19

6 Arrété du 30 juin 2017 modifiant I'arrété du 11 avril 2008 modifié relatif aux régles de bonnes pratiques
clinigues et biologigues d’assistance médicale a la procréation
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symptéme ou changement dans sa situation (cf. questionnaire d’orientation diagnostique
recherche symptémes Covid-19, Annexe 1).

B. Télémédecine

L'usage de la télémedecine est & privilégier (téléconsultations, télé-expertise) autant que faire
se peut, afin de limiter autant que possible le nombre de déplacements de patients au sein
des unités.

Pour rappel,

- Les patients en affection longue durée (ALD) sont éligibles a la téléconsultation, méme
en dehors du contexte d’'urgence sanitaire.

- Le décret n® 2020-459 du 21 avril 2020 modifiant le décret n° 2020-73 du 31 janvier
2020 introduit des conditions dérogatoires de prise en charge des actes de
téleconsultation qui pourront étre réalisés par téléphone, notamment pour les
personnes résidant dans les zones blanches ou ne disposant pas du matériel
nécessaire a la réalisation d’une vidéotransmission et étant atteintes d’'une affection de
longue durée (ALD) ou s'il s'agit d’'une femme enceinte’.

- Pour les sages-femmes, les actes de téléconsultation sont possibles et valorisés a
hauteur d’'une consultation simple®.

C. Coopération entre les centres

Les dates de reprise des activités d'AMP différent selon les régions et les zones
géographiques, du fait de I'hétérogénéité des situations sur le territoire national.

De ce fait, certains patients pourraient étre tentés de se rendre dans un centre situé en dehors
de leur zone géographique. Afin de limiter le risque de propagation épidémique et hors cas
particulier détaillé au chapitre Erreur ! Source du renvoi introuvable., il est conseillé que les
centres prennent en charge uniquement les patients résidant dans leur zone de recrutement
habituel.

Néanmoins, afin de garantir la continuité des soins en cas d’arrét total ou partiel des activités
d’AMP, les centres pourront, le cas échéant, sous réserve d'obtenir I'accord des agences
régionales de santé (ARS) intéressées et d'en informer I'Agence de la biomédecine a titre
préalable, formaliser des accords entre partenaires pour permettre le transfert de certains
patients. Ces accords devront étre validés par les directions d'établissement, dans le respect
des dispositions législatives et réglementaires applicables et notamment des autorisations
d’activités délivrées par les ARS. Une attention particuliére doit étre apportée a I'information
des patients sur les conditions financiéres et les modalités de prise en charge des différents
centres.

" Décret n° 2020-459 du 21 avril 2020 modifiant le décret n® 2020-73 du 31 janvier 2020 portant adoption
de conditions adaptees pour le bénéfice des prestations en espéces pour les personnes exposées au
coronavirus

8 Arrété du 23 mars 2020 prescrivant les mesures d'organisation et de fonctionnement du systeme de
santé necessaires pour faire face a I'épidémie de Covid-19 dans le cadre de I'état d'urgence sanitaire.
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D. Dépistage des patients avant et pendant 'AMP

1. Modzalites de depistage des patients potentiellement atteints
Les recommandations en matiére de dépistage et de diagnostic du SARS-CoV-2 sont
susceptibles d'évoluer rapidement. Il est conseillé de se conformer aux recommandations en
vigueur. Une attention particuliére sera portée au circuit de prescription du test PCR et au suivi
des cas positifs, en se conformant aux recommandations en vigueur des autorités sanitaires.

Un questionnaire d’orientation diagnostique recherche symptémes Covid-19 (Annexe
2), a réaliser tout au long du parcours, permet de moduler la prise en charge. |l concerne
les deux membres du couple.

Le Tableau 1 retrace les étapes successives du parcours, au cours desquelles chaque
membre du couple devra répondre au questionnaire. La prise de température sera réalisée
sur signe d’'appel clinique (symptémes, frissons).

Tableau 1. Etapes lors desquelles le questionnaire d’orientation diagnostique est réalisé

Exemple pour une FIV

Questionnaire
(Annexe 2)

Pour chaque membre du couple

2 semaines avant le debut de la stimulation +
Premiers jours de la stimulation +
A chaque échographie de monitorage +
Le jour du déclenchement +
Le jour de la ponction/recueil de spermatozoides +
Le jour du transfert d’'embryon +
15 jours apres

- une conservation de gamétes ou d’embryons +
- un transfert d'embryon (= jour du test hCG)

- un premier test hCG +

Recommandations Reprise activités AMP en contexte SARS-CoV-2 - V2 du 17 juin 2020 7
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2. Conduite a tenir selon les réponses au questionnaire d’orientation
diagnostique
Les résultats au questionnaire seront analysés par les professionnels selon les modalités
décrites dans la Figure 1.

Dans le cas particulier des préservations de la fertilité urgentes, il est recommandé de réaliser
une recherche du virus par RT-PCR sur prélévement naso-pharyngé, dans un délai le plus
court possible avant le geste, méme en I'absence de symptomes, et d’'avoir le résultat le jour
de la préservation.

* Le scénario 2 conduit au report de la tentative dans un délai de 2 mois ou de 3
mois aprés le début des symptdémes, selon la sévérité de Pinfection.
Apres évaluation du rapport bénéfice-risque par I'équipe pluridisciplinaire, il est
possible dans des cas trés particuliers de réaliser la tentative dans le scénario 2. Dans
ces cas, les venues seront programmées en dernier : rendez-vous ou actes, afin de
faciliter la décontamination des locaux conformément aux recommandations en
vigueur. Il s’agit notamment de la préservation de tissus germinaux et de la vitrification
d'ovocytes dans un contexte oncologique, si celles-ci sont jugées réalisables par
I'équipe pluridisciplinaire d’oncologie.

Recommandations Reprise activités AMP en contexte SARS-CoV-2 - V2 du 17 juin 2020 8
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Figure 1. Conduite & tenir en fonction des résultats du questionnaire d’orientation
diagnostique (Annexe 2).

Scénario 1 Scénario 2

Questionnaire négatif
&
T°<38°C

| . [
{ D HOMME Covid + | [ Contact 4 risque (homme ou femme)* |

w Présence de symptdmes (homme ou
| i:] femme), 2 2 signes ou anosmie/agueusie
| brutales ou pseudo-engelures

'] FEMME covid +

A A

Symptémes Sévéres** | I Symptdmes absents |

Ou non sévéres |

3 2 )
. mois ~._mois
.

Aprés le début des symptémes Aprés le début des symptémes

* Définition d’un contact °:

En l'absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact : hygiaphone ou autre
séparation physique (vitre) ; masque chirurgical ou FFP2 porté par le cas ou le contact ; masque grand public
fabriqué selon la norme AFNOR ou équivalent porté par le cas et le contact,

* Contact a risque : toute personne

- Ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable :

- Ayant eu un contact direct avec un cas, en face a face, 4 moins d'1 métre, quelle que soit la durée (ex.
conversation, repas, flit, accolades, embrassades). En revanche, des personnes croisées dans l'espace
public de maniére fugace ne sont pas considérées comme des personnes-contacts a risque ;

- Ayant prodigué ou regu des actes d’hygiéne ou de soins :

- Ayant partagé un espace confiné (bureau ou salle de réunion, véhicule personnel ...) pendant au moins 15
minutes avec un cas ou étant resté en face a face avec un cas durant plusieurs épisodes de toux ou
d'étemuement ;

- Etant éléve ou enseignant de la méme classe scolaire (maternelle, primaire, secondaire, groupe de fravaux
dirigés a l'université).

* Contact a risque négligeable :

- Toutes les autres situations de contact ;

- Cas de Covid-19 déja identifié, confirmé par RT-PCR ou sérologie dans le cadre d’un diagnostic de ratfrapage,
guéri ou encore malade, en tenant compte des instructions s'appliquant aux cas confirmés si le patient est
toujours malade.

Ces définitions ne s'appliquent pas a I'évaluation des contacts & risque d'un professionnel de santé hospitalier
survenus dans un contexte de soins, pour lequel une évaluation spécifique doit étre réalisée par le médecin du
travail et l'équipe opérationnelle d’hygiéne.

**En cas de symptémes séveéres (hospitalisation et oxygenothérapie > 3L/min &/ou parenchyme pulmonaire atteint
au scanner), il est recommandé, avant la reprise d'une AMP, de recueillir 'avis du médecin référent Covid du
patient, qui se fondera sur le résultat d'un bilan respiratoire réalisé a distance (TDM thoracique +/- EFR).

® Avis du HCSP relatif a la conduite & tenir en cas de contact d'une personne ayant des antécédents
évocateurs de Covid-19 avec une personne malade du Covid-19, daté du 7 mai 2020.
Recommandations Reprise activités AMP en contexte SARS-CoV-2 - V2 du 17 juin 2020 9
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lll.  Accueil des patients

A.  Principe de base

Les équipes s’attacheront a prendre en charge de fagon prioritaire les personnes et les couples
qui se trouvent dans les situations suivantes :

- en cas d'indication de préservation de la fertilité urgente,

- lorsque l'allongement du délai de prise en charge altére le pronostic de procréation
(notamment I'age, la réserve ovarienne diminuée, 'endométriose ovarienne sévere),

- lorsque la tentative a été annulée en cours de stimulation a I'arrét des activités d’AMP
en mars 2020.

B. Cas des patients présentant un facteur de risque de gravité au
Covid (hors préservation de la fertilité)

Pour les personnes présentant une comorbidité, facteur de risque de gravité au Covid-19'° &
'" tel que mentionné & I'Annexe 1, la situation pourra étre discutée au cas par cas en réunion
pluridisciplinaire pour décider de la prise en charge ou non.

Cela concerne :

- toutes les femmes avant une AMP quelle que soit la prise en charge (llU, TEC, FIV,
ICSI)
- les hommes avant une intervention pour chirurgie testiculaire

Cela ne concerne pas :

- les conjoints des femmes qui réalisent une AMP
- les hommes qui réalisent un bilan de spermiologie diagnostique

Cette mesure sera réévaluée lors de la mise a jour des présentes recommandations.

C. Cas des donneuses d'ovocytes

Toute AMP avec utilisation d’ovocytes ou d’embryons congelés est possible.
La reprise des ponctions des donneuses d’ovocytes est envisageable si

- les moyens humains et matériels sont réunis dans I'établissement,

0 Avis provisoire Recommandations relatives a la prévention et 4 la prise en charge du Covid-19 chez
les patients a risque de formes sévéres, HCSP. 14 mars 2020

1 Réponses rapides dans le cadre du Covid-19 - Pathologies chroniques et risques nutritionnels en
ambulatoire, HAS. 16 avril 2020
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la donneuse s'inscrit dans le parcours patient décrit au chapitre Il. En complément, il est

recommandé de réaliser une recherche du SARS-CoV-2 par RT-PCR sur préléevement
naso-pharyngé, méme en I'absence de symptémes, 48h avant le déclenchement.

D. Cas des donneurs de spermatozoides

Toute AMP avec utilisation de spermatozoides ou d’embryons congelés est possible.
La reprise du recueil de spermatozoides en vue d’un don est envisageable si :

- les moyens humains et matériels sont réunis dans |'établissement,
- le donneur s’inscrit dans le parcours patient décrit au chapitre Il. En complément, il est
recommandé de réaliser :

o 48h avant le premier recueil, une recherche du SARS-CoV-2 par RT-PCR sur
prélévement naso-pharyngé, méme en I'absence de symptdmes, ainsi gu’une
sérologie (anticorps totaux)

o 48h avant les autres recueils, une sérologie de contréle' (anticorps totaux)

o Un mois aprés le dernier recueil, une sérologie de contréle' (anticorps totaux)

E. Cas des autogreffes de tissu ovarien

Il est recommandé de ne pas réaliser d’autogreffe de tissu ovarien. Néanmoins, les inclusions
dans les protocoles de greffe d’ovaire peuvent se poursuivre.

IV. Environnement et techniques au laboratoire

A.  Organisation des équipes

Afin de limiter le risque de contamination des personnels (particulierement au sein des
laboratoires qui sont des lieux confinés) et d’assurer autant que possible la continuité des
soins, il est conseillé d'envisager une organisation par roulement de mini-équipes.

B. Environnement & techniques de laboratoires
1. Lavage des mains
Il est recommandé de ne pas utiliser les solutions hydro alcooliques dans les laboratoires et
les salles de transfert du fait de leur toxicité sur les gamétes et embryons.

En cas d'utilisation dans les salles de recueil, un temps suffisant entre deux patients doit étre
observé.

2. Décontamination des surfaces au laboratoire
Il est conseille de faire appel au référent hygiéne de I'établissement afin de vérifier a la fois
I'efficacité des produits contre le SARS-CoV-2 et leur innocuité vis-a-vis des gametes et
embryons.

'? La sérologie de contréle est effectuée dans le méme laboratoire
Recommandations Reprise activités AMP en contexte SARS-CoV-2 - V2 du 17 juin 2020 11
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Les recommandations sur la gestion des déchets des activités de soin produits au cours de
I'épidemie sont éditées par le Haut conseil de santé public (HCSP)".

3. Salles de recueil des spermatozoides
Les salles de recueil de spermatozoides sont des espaces clos. Il est conseillé de vérifier,
avec l'aide des services techniques de I'établissement, si le renouvellement d’air est d’au
moins 5 volumes/heure. Si ce n'est pas le cas, il est conseillé d'en appeler au référent hygiéne.

4. Technigues
Il n'est pas conseillé de prendre en charge les gamétes, embryons et tissus germinaux en
circuit a risque viral ni en cuves dédiées.

a) AMP
Un ringage supplémentaire des ovocytes pourra étre réalisé en cas de Covid avére, avant
congélation des ovocytes et/ou embryons.

b)  Preservation de la fertilité féminine et masculine oncologique
Dans le cadre de la préservation de la fertilité, il est conseillé de cryoconserver :

- une fraction du plasma séminal et une partie de la fraction finale des spermatozoides,
- une fraction du liquide folliculaire.

Il est conseillé, autant que faire se peut, de conserver les gamétes dans des paillettes haute
sécurité.

Pour la préservation de tissus germinaux, que le patient soit infecté ou pas par le Covid-19, il
est conseillé, si cela est disponible dans le centre, d'utiliser des cryotubes sécurisés stériles
en conditionnement unitaire et de recourir a I'utilisation de HSA' plutét qu’au sérum du patient
comme additif du milieu de congélation. Un échantillon du milieu de transport peut étre
conserve.

V. AMP-Vigilance

Le dispositif de vigilance en AMP porte sur les gamétes, les tissus germinaux et les embryons,
sur les activités d’AMP ainsi que sur les personnes qui ont recours & I'AMP ou en sont issues,
les donneurs de gamétes et les personnes prises en charge en vue d'une préservation de la
fertilité.

Deux types d’événements sont envisagés par le dispositif de vigilance en AMP : les incidents
et les effets indésirables.

Les incidents surviennent notamment dans les suites d’un accident ou d’une erreur liés aux
activités portant sur les gametes, tissus germinaux ou embryons et qui ont entrainé ou sont
susceptibles d'entrainer un effet indésirable grave ou un effet indésirable inattendu. lls
comprennent également toute erreur d'attribution des gamétes, tissus germinaux ou
embryons, ainsi que toute perte au cours de la tentative de procréation. Iis peuvent aussi étre
le fait d’'une fréquence anormalement élevée de la survenue d'incidents ou d'effets indésirables
attendus ou de toutes informations concernant le donneur ou le don, découvertes de fagon

3 Gestion des déchets des activités de soin, (DAS) produits au cours de I'épidémie de Covid-19, en
particulier en milieu diffus, HCSP, 19 mars 2020.

4 human serum albumin
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fortuite aprés le prélevement et dont les conséquences sont susceptibles d'entrainer un risque

pour la santé des personnes qui y ont recours ou en sont issues.

Les effets indésirables sont le fait de réaction nocive survenant chez les personnes, liée ou
susceptible d'étre liee aux gamétes, tissus germinaux ou embryons ou aux activités de 'AMP.

Les événements en rapport avec le SARS-CoV-2 seront individualisés. Un bilan sera
régulierement transmis aux professionnels.

VL. SUIVI DES FEMMES Covid +

Il est mis a disposition des professionnels des centres d’AMP un outil de déclaration anonyme,
gérée par 'Agence de la biomédecine, de tous les cas de femmes enceintes ayant déclaré un
Covid-19 au cours de leur grossesse, qu'elles aient ou non des symptémes.

Ce questionnaire est celui proposé par 'TESHRE" , les données seront colligées par I'Agence
de la biomédecine et seront transférées a 'lESHRE pour ne pas doublonner la saisie.

Les resultats seront analysés au fil de I'eau et feront en tant que de besoin I'objet d’un retour
aux professionnels des centres d’AMP en cas d'alerte.

Emmanuelle CORTOT-BOUCHER

Directrice générale de I'Agence de la biomédecine

15 https://nl.surveymonkey.com/r/COVID19ART
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Composition du groupe de travail

e Association frangaise d'urologie (AFU)

e Federation nationale des biologistes des laboratoires d'étude de la fécondation et de
la conservation de I'ceuf (BLEFCO)

o Federation nationale des centres d'étude et de conservation des ceufs et du sperme
humains (Fédération des CECOS)

e College national des gynécologues et obstétriciens de France (CNGOF)

o Fédération frangaise d'étude de la reproduction (FFER)

» Fédération nationale des colléges de gynécologie médicale (FNCGM)

e Groupe d’étude pour le don d’ovocytes (GEDO)

e Groupe d'études sur la fécondation in vitro en France (GEFF)

e Groupe de recherche et d’études sur la cryoconservation ovarienne et testiculaire
(GRECOT)

e Société d’andrologie de langue frangaise (SALF)

e Société frangaise de diagnostic préimplantatoire (SFDPI)

e Société de médecine de la reproduction (SMR)

e Societé francaise d’hygiéne hospitaliére (SF2H)

e Institut national du cancer (INCa)

e Agence régionale de santé (ARS) Grand-Est

* Agence régionale de santé (ARS) lle de France

e Collectif des centres privés en AMP frangais

o Collectif BAMP !

e Direction générale de I'offre de soins (DGOS)

e Dr Jade Ghosn, service de maladies infectieuses, hépital Bichat

e Dr Florence Damond, virologie, hdpital Bichat

e Dr Nadhira Fidouh, virologie, hépital Bichat
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Annexe 1. Questionnaire sur les antécédents meédicaux

responsables de complications séveéres chez les personnes atteintes
par le Covid-19

Ce questionnaire sur les comorbidités concerne :
- toutes les femmes avant une AMP quelle que soit la prise en charge
- les hommes avant une intervention pour chirurgie testiculaire
Il ne concerne pas :
- les conjoints des femmes qui réalisent une AMP
- les hommes qui réalisent un bilan de spermiologie diagnostique

Madame, Monsieur,

Ce questionnaire de recueil d'informations sur vos antécédents médicaux permettra a I'équipe
pluridisciplinaire qui vous suit d’adapter au mieux votre prise en charge.
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 médicale 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 ?

Oui Non

Hypertension artérielle compliquée

Accident vasculaire cérébral

Coronaropathie (infarctus du myocarde, angine de poitrine)

Antecédent de chirurgie cardiaque

Insuffisance cardiaque stades NYHA [l ou IV

Diabéte insulinodépendant non équilibré ou présentant des complications secondaires

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

Insuffisance rénale chronique dialysée
Cancer sous traitement
Immunosuppression :

- Vous prenez l'un des traitements suivants : chimiothérapie anti cancéreuse,
immunosuppresseur, biothérapie et/ou une corticothérapie a dose
immunosuppressive

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

- Suite a 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 thromboembolique (phiébite, embolie pulmonaire)

Thrombophilie asymptomatique a haut risque

Syndrome des antiphospholipides symptomatique
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Annexe 2. Questionnaire d’orientation diagnostique recherche

symptomes Covid-19 et de répartition des patients pris en charge
pour une AMP

Mo Macame

Nom Marsieur

Madame, Monsisur Date :

Ce guestionnare a pour shjectf e wous proliger ot de probéger les personnels soignants su cowrs de la
perinde d'épdiamiz de Covid-19. 1l waus sere demande d'y répardre, individusllement, & plusieurs repises
du cours de vobre prise #n chage

En répondant & ce guestiannaire, par écrit ou par aral, Youe engagez voire responsablitté personnsedls.
Une Faksfication des reponsss peut aveir des conséquences graves pour volre sanlé 2t osle des
prefassionnels de sante Les acinitdes TAMP peuvent étre stappéss < les membires du persannal soigrant
=ant malades cu sils ont 8t en contac! avec des perscnnes infeciées,

Meorcl de aignaler & I'éguips d"AMP dane les plus brefe déials tout changement de votre altuation
qul modifierait vos réponses & ce questionnalre.

Madame Monsleuwr
Ay courc dec 2 dernléres semaines avez-vous oul NON cul NON
eot dagnosliqat o) posile au Cowd-19 7 N
g L temntralure = 38°C 7 |merci de nmn:a'c \wr.lr:mr.i:r..u e i )
_r;:s:‘.unh_dns_ccur:m.l 4+ " - T B o o R
CU LG 10ux O 805 diff cubiés poor respier .
_EGA:*’.‘IIi;;:x?ﬁfn"""_“"""“"””L - DU BN .
U le nex boucht 7
eudes nnqciur-:-' 7 )
& e conlact aves e p-\:-r..d:-';'n'- q.l & ['un dcs -a-.ht@if& chés ci-desaus 7
&08 &1 CoNlact ave: Lt FErsonne d agros i sbe posive pour ke Cowd-19 7 : -
Sgnature Madame Signature Moasieur
Avez-.vouc des menifeciations différenbes de oslles conngec lors du Madame Monieur
promlsr quuﬂanmlro 7 OLII NOMN our NON
Dae 2 .
Dae 3 i
Dane 4
Dne 5
Date &
Dane 7
Ustwsbon d'os comtect B0 's23escs S8 meauowe oe Srolecize afcesey sense~d (0210 B SL069 Su sociEsi = =z .
AIDRIADTE DU ELTE TESENEITT SR g (G mRanae showepae' sr 592 pocid gev e oea v i soaiesd o | - TR (BT euites riceioor e
MESZUE GBS GoRiT MEnsuk re'sn ik noome £5NCF cw dpuireint JootE ges e oEs of e soiest e=minst
SRntecl @ OEsed C IDLTe Sec3anTon Crz Za Soso-0d oie oo,
- Ayan getend \ TETIE Ues o8 VB 0L 9 SET 2zntrmd oo peshalle cxafnmi par RT-C0T oo aRzizge
Ayeer go on soeies Avesi @rEI On SRS, BT RS 6 TEoe, & Toms T malte, Juste Zum 39t e Sucke e genz v cpsvw o Hepronss 29
soverTEiaT, "woEea, O, pess WTSTEIIESeY. B¢ CREashE, w3 perrIntes sroiries fenr Tergese CETESEZE.  pudn =0 emIzew
Subic ow mEnEw LUSEIR T8 220! 02 SSANSERET SITTE CET JESISANET-ISOIRSST & STILe ! meese, #° BT IDTSOR Sl
Ayand groIgul DU IV 282 ESTR3 2 hygwne oL O mina maiwsiong sapsigee= guy w3
Ayem pevegd o axgese cafnd fhursay tu rabe S Notien, RISLE CetInsOR L) sendetr &y mons 12 szafrmés o' e pEvan! am sy
TILNET EVEI LT SET S0 &inti nenid @° fece § fece pves o SET Soteal puzects Eg'rIoer Se lsur oo Bal il =1
Jhmmanment
g e TL EMIRTIET S8 (F TETe SEITe TSTiECE TIEMTRe SeTIEie, RSOOSR, STILCE T8 ITEseuy
Hiwl IR L AT

NE Cax 2Efiseg S0 IE0SI TEeT S63 § I RenLEITT OB SIMAENIT 6 AATS R Sun JTOWIDTOR S0 TAC STIDIR e LTI RSUT SEnE o e rienE S8
1zma Foatiegae’ woe duslomine ankeoLe S e RELIEE QEt e TESes S 2L wen) @ Cesu g SRt o Shygine.
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Annexe 3. Modeéle de consentement

ddgendce

% ol " ‘
E.Jfl‘s!:i:‘i-: iecine

):onn‘uiaire de consentement 3 la réalisation d’une assistance médicale a la
procréation dans le contexte de circulation du virus du Covid-19

¥ Madame

Nom de nzissance :

Norn d'usage (ex nom d'épouse) :

Prénoms

Date etlieudenaissance :1__ 0 I_I_1_1_1_1 3,

v Mansieur

Nom :

Prénoms :

Datsetlieudenaissance o 1_ 1 1L 11 1_1 =

S S S— ————. ~— " —

Atteston:

»  Avoir été informé.g.s sur les modalités de prise en charge en AMP 2n période de
girculation du Covid-19

®  Avoir pose toutes les questions et recu les réponses adaptées

#  Que le centre d'AMP nous a remis le document d'information o questions frequentes -
AMP et Cgyid » de I'Agence de |z biomédecine

*  Avoir eté infgrme,g.s que des informations plus complétes & destination des patients
sont disponibies sur le site internet www procreation-medicale fr

*  Accepter de recourir # une AMP en période d'épidémie de Covid-19 et gue nous
respecterons |es obligations nows incombant

Faita; 13 [ T O IO I

Signature de Madame Signature de Monsieur

*+*+ Ce document signé doit étre renvoyé 3 votre centre d’AMP ***
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