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Possibles receveuses

* 1 femme sur 500 souffre d’infertilite uterine
« Soit 200 000 femmes en Europe.

« En France, 2 a 3% des infertilités

« MRKH 1/4500

« Hysterectomie d’hemostase / post-cancer



Quelles receveuses?

« Patientes atteintes de MRKH

« En couple stable avec projet de grossesse
« Patientes < 35 ans

« Evaluation psycholegigue favorable

« Bonne reserve ovarienne amh>2 et cfa>10
* Fiv avec obtention de 20 ovo en 3 essais

* \/agin necessaire pour I'anastomose



Conduilte des essais

* Chez I'animal d"abord (rat, mouton,singe)

« ler essal: Arabie Saoudite en 2000,
torsion du greffon, nouvelle hysterectomie

« 2eme essal en Turguie en 2012, donneuse
defunte, Gr. arrétée a 5 sem.

* En suede, 9 transplantations utérines, 1
naissance



Donneuses et receveuses de
Suede

* O receveuses: 8 MRKH et 1 hysterectomie
POSt cancer, 28 ans de moy (27-35), un
seul vagin noermal, Relation stable depuis
3 ans (3-8 ans)

* 9 donneuses: 53 ans en moy, ont deja
accouche en moy. 3 fois, 5 ménopausees,
5 meres, 1 belle-mére, 1 tante, 1 sceur et
1 amie de la famille.



Organisation de la greffe

* Donneuses el receveuses:

« Bilan radio, clinigue, biologigue, psycho,
chirurgicale et gynecologique.

* Receveuses:

* Preservation ovocytaire par stimulation
ovarienne (20 ovo), Spermogr non altéere

« Traitement Immuno-suppresseur

* Transfert embryonnaire 12-18 mois post-
greffe




Reéalisation chirurgicale

Donneuses: En moy, 12 heures d anesthéesie, 11
heures de chirurgie, 1 complication avec fistule
uretrovaginale.

Receveuses: En moy, 9h d'anesthesie, 4h45 de
chirurgie.

Complications: 2 avec epanchement pleural
resorbe, une transfu sanguine, un hematome
perltoneal et 2 uterus retires: 1 infection non

resorbee malgre les antibiotigues et 1 artere
uterine bouchee.

En moy., 6 jours d’hospitalisation




Suite operatoire

« Controle clingue 2f/sem le ler mois post
0P, 2f/mols les six lers mois puis 1f/mois.

* 3 des 7 femmes greffees ont connu un ou
deux episodes de rejet bien controlés

* |es regles sont apparues 2 mois post-
greffe et sont devenues regulieres.

* Une grossesse est survenue



i

i

L

i

De |a greffe a la naissance

3 FIV chez la receveuse, entre 18 et 6 mois
avant la greffe, AMH 1.9, 11 embryons cryo-
conserves, 1 embryon transferé 12 mois apres
la greffe, sur endometre fin.

Duree de la greffe: 4h55 pour receveuse, 10h la
donneuse. La receveuse a du étre transfusee.

lere regle survenue 43 rs post greffe 4 jrs
Puis, elle a eu des regles regulieres.



De |a greffe a la naissance

* 1ere naissance chez une femme de 35
ans, MRKH atypique, neo-vagin par
dilatation, un seul rein.

* La donneuse, 61 ans, ayant eu 2 enfants,
MEenopausee depuis 7 ans.



Accouchement

« A 31 semaines et 5 jours pour pre-
ecclampsie. Naissance d’'un gargon

« Cesarienne apres 16 heures de travail,
DEbe en siege.

« Bb: 177590 et 40 cm

* Bebe en neonatalogie 16 jours



Questionnement

* |La receveuse avait choisi sa mere comme
donneuse mais cette derniere etait
Incompatible (groupe sanguin)

* Donneuse vivante/donneuse defunte?

« Donneuse défunte plus jeune/non mere

* Quid donneuse anonyme? Trans FtM



