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Ne procédez pas d’emblée a un dépistage génétique préimplantatoire de Paneuploidie chez
des candidates a la fécondation in vitro.

Le dépistage génétique préimplantatoire de I'aneuploidie (PGT-A) a été mis au point pour faciliter la sélection des meilleurs
embryons en vue de la fécondation in vitro (FIV) afin d’écarter I'aneuploidie. Or, son utilisation n’améliore pas le taux de
naissances vivantes par cycle entamé comparativement a la FIV seule. Le PGT-A ajoute un colt supplémentaire, comporte
un risque de diagnostic erroné et on ne dispose pas de données a long terme sur les résultats chez I'enfant. Les patients
devraient étre renseignées au sujet des risques et limites de cette intervention.

Ne prescrivez pas de gonadotrophines a des doses > 450 unités par jour pour la stimulation
ovarienne controlée en vue de la FIV.

Selon plusieurs études, I'utilisation de doses élevées de gonadotrophines n'augmente pas le recrutement folliculaire, la
collecte d’'ovocytes matures, ni le nombre d’embryons de bonne qualité comparativement & des doses plus faibles. Etant
donné le colt plus élevé pour le patient et 'absence de données probantes quant aux résultats, il est recommandé d’éviter
les doses élevées de gonadotrophines.

Ne procédez pas d’emblée a ’éclosion assistée des embryons frais avant leur
implantation.

L'éclosion assistée (EA) est une technique qui dissout la coque externe (zona pellucida) pour améliorer I'implantation et
ainsi augmenter le taux de naissances vivantes a partir d'embryons créés par fertilisation in vitro. Méme si I'EA peut étre
indiquée chez certaines populations de patientes, il n’a pas été démontré que son utilisation de routine chez toutes les
patientes candidates a ce type d’'implantation améliore les taux de naissances vivantes.

Ne prescrivez pas d’immunothérapie a base de lymphocytes.
L'immunothérapie n’améliore pas le taux de naissances vivantes ni le taux de grossesse clinique et elle est potentiellement
nocive.

Ne procédez pas d’emblée au test de fragmentation de PADN spermatique.
On ne dispose pas de données probantes de grande qualité pour appuyer I'utilisation de routine du test de fragmentation
de I'ADN spermatique dans le cadre d’'un dépistage initial de I'infertilité.



Comment la liste a été établie

Le groupe de travail national Choisir avec soin de la Société canadienne de fertilité et d’andrologie (SCFA) a utilisé une approche Delphi consensuelle
modifiée comportant 5 étapes pour susciter des idées, revoir les données probantes, évaluer la pertinence clinique, estimer I'incidence des
recommandations et simplifier les éléments. Le groupe de travail était composé de 11 professionnels de la santé qui connaissent bien le domaine. La

4e étape du processus Delphi a pris la forme d’'un sondage national auprés des membres de la SCFA pour classer les 13 éléments restants par ordre
d’importance. Les cing premiers éléments ont été retenus sur la base de quatre critéres : prévalence, colt, risque de préjudice et incidence sur la pratique
clinique (5e étape). Le conseil d’administration de la SCFA a formulé ses commentaires, qui ont été intégrés a la liste finale qu'il a approuvée.
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A propos de la Société canadienne de fertilité et d’andrologie

La Société canadienne de fertilité et d’andrologie (SCFA) est une société multidisciplinaire nationale sans but lucratif,
qui se veut la porte-parole des spécialistes, scientifiques et professionnels de la santé ceuvrant dans le domaine de
la procréation assistée au Canada. La SCFA a pour mission de faire progresser de maniere responsable la science
et la médecine de la reproduction au Canada grace au leadership, a la recherche et aux orientations qu’elle fournit.

Au sujet de Choisir avec soin

Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely Canada. Choisir avec soin agit comme porte-parole
national pour la réduction des examens et des traitements inutiles en santé. L'un de ses principaux roles est d'aider les professionnels de la santé
et les patients a engager un dialogue menant a des choix judicieux et efficaces.
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