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Introduction - Lobjectif est de mesurer les chances, pour un couple
débutant un traitement par fécondation in vitro (FIV) dans un centre d’AMP,
de finalement réaliser son projet parental grace aux traitements, suite a
une conception naturelle ou a 'adoption d’un enfant.

Méthodes — Une étude de cohorte rétrospective a été menée dans
huit centres d’AMP en France aupres de 6 507 couples ayant réalisé une
premiére FIV dans le centre en 2000-2002. Le parcours de ces couples a été
reconstitué a partir des bases de données des centres d’AMP et d’une
enquéte postale menée en 2008-2010 aupres des couples, qui a permis de
collecter 2 321 questionnaires.

Résultats et conclusion — Le traitement par FIV dans le centre d’AMP
d’inclusion a permis a 41% des couples d’avoir un enfant. Parmi les couples
n’ayant pas eu d’enfant durant le traitement dans le centre d’inclusion, 49%
ont réalisé leur projet parental dans les années qui ont suivi (39% selon une
estimation basse). Au final, 70% des couples (64% selon I’estimation basse)
ont réalisé leur projet parental durant ou apres le traitement par FIV : 48%
grace aux traitements médicaux (FIV ou autre), 11% suite a une conception
naturelle et 11% en adoptant un enfant.

What are the chances of having a child during
or after IVF treatment? A retrospective cohort study
in France

Introduction — The objective of the study was to evaluate the probability for
a couple beginning an in vitro fertilization (IVF) treatment in an ART (assisted
reproductive technologies) centre of finally succeeding in their parental project
through treatment, natural conception or adoption of a child.

Methods — A retrospective cohort study was carried out in eight ART centres
in France including 6,507 couples who had a first IVF attempt in the centre
in 2000-2002. The long-term outcome of these couples was analysed from
the databases of the ART centres, and based on a mail survey carried out
in 2008-2010 among the couples, which yielded 2,321 questionnaires.
Results and conclusion — The IVF treatment in the inclusion ART centre
enabled 41% of the couples to have a child. Among the couples who had no
child during treatment in the centre of inclusion, 49% succeeded in their
parental project in the following years (39% according to a low estimation).
Finally, 70% of the couples (64% according to the low estimation) succeeded
in their parental project during or after IVF treatment, 48% after medical
treatment (IVF or other), 11% by natural conception, and 11% through

adoption.

Assistance médicale a la procréation, enquéte épidémiologique de suivi, naissance, France / Assisted reproductive technologies, epidemiological follow-up

study, birth, France

Introduction

Le recours a 'assistance médicale a la procréation
(AMP) s'est considérablement développé depuis
30 ans en France. Lactivité annuelle d’AMP francaise
de 2008 a permis la naissance de plus de
20 000 enfants [1]. La proportion d'enfants congus
par la seule technique de fécondation in vitro (FIV)
est désormais de 1,8% dans la population francaise,
cette proportion augmentant de maniére linéaire
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depuis 30 ans [2]. Malgré ces nombreux succes, les
chances de mettre au monde un enfant lors d'une
tentative de FIV restent en moyenne de 23%!" [1],
proche du taux de succés de 25% par cycle
d'exposition observé chez les couples de 25 ans
concevant naturellement en population générale [3].
L'évaluation des taux de succes en FIV a donné lieu
a de nombreuses publications [4-6]. Pourtant, ces
recherches ne permettent pas d'avoir une vision
globale des chances, pour un couple qui débute un
traitement par FIV dans un centre d’AMP, de mener
a bien son projet parental. Alors que la majorité des
travaux vise a évaluer I'efficacité théorique (ou
efficacité technique) de la FIV, trés peu cherchent a
mesurer son efficacité pratique (c'est-a-dire dans les
conditions courantes d'utilisation). Un écart impor-
tant pourrait pourtant exister entre |'efficacité
théorique et I'efficacité pratique de la FIV, du fait
des arréts de traitement que la pénibilité tant
physique que psychologique des procédures peut
entrainer [7;8]. Des taux élevés d'arréts de traite-

1 Taux calculé en incluant les accouchements suite aux
transferts d'embryons congelés.

ment ont en effet été mis en évidence aussi bien
en France [9] que dans d'autres pays, tels que le
Royaume-Uni [10], la Suéde [11], les Pays-Bas [12]
ou les Etats-Unis [13].

Une fois le traitement arrété, si celui-ci n'a pas
permis la naissance de I'enfant désiré, se pose la
question du devenir a long terme du projet parental.
L'arrét du traitement dans un centre d'’AMP signifie-
t-il I'arrét du projet parental ou s'agit-il d'une
réorientation de celui-ci, vers d'autres traitements
ou vers |'adoption ? A I'heure actuelle, il n’existe
que peu d'éléments de réponse a cette question, les
recherches menées sur le devenir a long terme du
projet parental aprés échec des traitements par FIV
restant rares [14-17]. De plus, la portée des quelques
études publiées en France, au Brésil, au Danemark
et en Norvege, reste limitée par la faible taille des
échantillons observés. Dans ce contexte, il apparait
nécessaire de développer une approche longitu-
dinale du parcours des couples débutant une prise
en charge pour FIV afin de pouvoir estimer leurs
chances de mener a bien leur projet parental durant
ou apres la FIV.



Matériel et méthodes

Une étude épidémiologique de cohorte rétrospective
multicentrique (« Devenir apreés initiation d'un pro-
gramme de fécondation in vitro », Daifi) a été menée
dans huit centres d’AMP francais (Besangon, Caen,
Clermont-Ferrand, Marseille, Paris (2 centres) et sa
région (1 centre), Rouen), soit dans un peu moins
de 10% des centres d’AMP francais. A partir des
bases de données des centres d’AMP, la cohorte de
couples ayant réalisé une premiére ponction dans
le centre d'inclusion entre 2000 et 2002 a été
identifiée.

Le parcours médical des couples dans les centres
d'inclusion a été reconstitué a partir des dossiers
médicaux informatisés :bilan d'infécondité, tentatives
de fécondation in vitro et ses caractéristiques, réali-
sation de transferts d'embryons congelés, issue des
traitements en termes de grossesses et de nais-
sances. Les tentatives de FIV n'ayant pas conduit a
une ponction n'étaient pas enregistrées dans tous
les centres et ont été exclues de I'analyse (ces ten-
tatives représentent environ 10% de I'ensemble des
tentatives initiées). Lissue d'une tentative de FIV a
été codée en succes/échec selon qu'elle ait mené ou

non a au moins une naissance vivante consécutive
au transfert d’embryons frais et/ou suite aux trans-
ferts d’embryons congelés lors de la FIV.

Une enquéte postale a été menée en 2008-2010
auprés de |'ensemble des couples inclus dans la
cohorte ayant réalisé une premiére ponction dans
le centre d'inclusion entre 2000 et 2002. Le
questionnaire a été envoyé a I'adresse enregistrée
dans le centre d'AMP lors du traitement par FIV. Il
portait sur le parcours du couple : début du projet
parental, traitements suivis avant d'arriver dans le
centre d'inclusion, parcours et vécu dans le centre,
issue du traitement dans le centre, éventuelles
décisions et raisons d'arrét du traitement, parcours
depuis le départ du centre d’AMP, en particulier :
réalisation d'autres traitements en France ou a
I'étranger, et issue de ces autres traitements,
démarches entamées pour adopter un enfant et leur
issue, survenue d'une naissance suite a une concep-
tion naturelle. La derniére section du questionnaire
portait sur le bilan et les conséquences du traitement
par FIV. La derniére page du questionnaire était
laissée a la disposition du couple pour qu'il puisse
s'y exprimer librement.

Résultats

Entre 2000 et 2002, 6 507 couples ont réalisé une
premiére ponction dans |'un des huit centres
participant a I'étude. Les femmes étaient alors agées
en moyenne de 33 ans et les hommes de 36 ans.
Au final, 41% des couples ont obtenu une naissance
vivante consécutive aux FIV réalisées dans le centre
d'inclusion et 59% des couples sont partis du centre
sans avoir obtenu la naissance qu'ils désiraient
(figure 1).

La taille de la cohorte encore traitée diminue
extrémement rapidement (figure 1) : aprés la
premiére tentative, 42% des couples sont déja sortis
de la cohorte, soit parce qu'ils ont obtenu la
naissance désirée (21%), soit parce qu'ils ont
interrompu la FIV dans le centre d'inclusion (21%).
Les couples ayant obtenu la naissance d'un enfant
a la suite des tentatives de FIV réalisées dans le
centre d'inclusion (n=2 691) étaient agés en
moyenne, lors de leur premiére tentative de FIV dans
le centre, de 32 ans pour la femme et 35 ans pour
I'nomme. La naissance est survenue a la suite de la
premiére tentative de FIV pour 51% d'entre eux,
aprés la deuxiéme tentative pour 26% et aprés la

Figure 1 Devenir, durant le traitement par fécondation in vitro, d'une cohorte de couples débutant un traitement dans un centre d’AMP : une enquéte rétros-

pective de cohorte en France / Figure I Long-term outcome during in vitro fertilization treatment in a cohort of couples beginning treatment in an ART centre:
a retrospective cohort study in France

100 couples débutent un traitement
par fécondation in vitro dans un centre d’AMP (n=6 507)

)

21 couples ont une naissance suite
alaFIVderang 1 (n=1372)

’

21 couples quittent le centre sans enfant
aprés la FIV de rang 1 (n=1337)

58 couples réalisent
une FIV de rang 2 (n=3 798)

{

11 couples ont une naissance suite
ala FIV de rang 2 (n=706)

y

16 couples quittent le centre sans enfant
apres la FIV de rang 2 (n=1 058)

31 couples réalisent
une FIV de rang 3 (n=2 034)

v

5 couples ont une naissance suite
alaFIV derang 3 (n=342)

v

11 couples quittent le centre sans enfant
apres la FIV de rang 3 (n=680)

15 couples réalisent
une FIV de rang 4 (n=1012)

l

v

4 couples ont une naissance suite
aux FIV de rang 4 ou plus (n=271)

41 couples ont une naissance suite
aux FIV réalisées dans le centre (n=2 691)

v

11 couples quittent le centre sans enfant
apreés la FIV de rang 4 ou plus (n=741)

59 couples quittent le centre
sans enfant (n=3 816)

Source : DAIFI, données médicales de I'enquéte recueillies auprés de 6 507 couples ayant réalisé entre 2000 et 2002 une premiére ponction pour fécondation in vitro dans I'un des huit centres

d’AMP francais participant a I'étude.
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troisiéme tentative pour 13% ; les tentatives de rang
quatre et plus ne représentant que 10% des
naissances. Entre le début de recherche de la
grossesse et la naissance de I'enfant concu par FIV,
le délai est en médiane de 5 ans (4-6 ans pour
I'intervalle interquartile). La majorité des naissances
ont été obtenues par transfert d'embryons frais
(90%), les transferts d'embryons congelés ne
représentant que 10% des naissances.

Les couples n'ayant pas obtenu de naissance vivante
durant le traitement par FIV dans le centre d'inclu-
sion (n=3 816) étaient 4gés en moyenne, lors de la
premiére tentative de FIV dans le centre, de 34 ans
pour la femme et 36 ans pour I'homme. L'arrét du
traitement est survenu aprés la premiére tentative
de FIV pour 35% d'entre eux, aprés la deuxiéme
tentative pour 28% et apres la troisiéme tentative
pour 18%. Seuls 19% des couples n‘ayant pas
obtenu de naissance vivante durant la FIV dans le
centre ont réalisé les quatre tentatives de FIV prises
en charge par I'assurance maladie dans le centre
d'inclusion. Parmi ces couples n'ayant pas obtenu
de naissance vivante durant le traitement dans le
centre d'inclusion, 7% dispose encore d'embryons
congelés dans le centre a la fin de leur prise en
charge.

En 2008-2010, une enquéte postale a été mise en
place, visant a contacter les 6 507 couples de la
cohorte. Les adresses utilisées pouvaient étre assez
anciennes (jusqu'a 10 ans), une forte proportion de
couples (38%) n'a pas pu étre contactée (32% des
courriers sont revenus avec la mention « n’habite
pas a I'adresse indiquée », 6% n'ont pas été envoyés

car |'adresse était invalide ou hors métropole). Sous
I'hypothése que les courriers non revenus sont
arrivés a leur destinataire, 4 029 couples ont pu étre
contactés (62% de la cohorte), dont 1 755 ayant
obtenu la naissance d'un enfant a la suite des
tentatives de FIV réalisées dans le centre d'inclusion
et 2 274 n'ayant pas obtenu de naissance. Ces
couples contactés ont renvoyé 2 321 questionnaires
remplis et 156 fiches de refus. Parmi les couples
contactés, le taux de questionnaires renvoyés différe
fortement selon |'issue du traitement dans le centre :
70% (1 221/1 755) parmi les couples ayant eu un
enfant suite au traitement dans le centre d'inclusion
versus 48% (1 100/2 274) parmi les couples n'ayant
pas eu d'enfant suite au traitement.

Parmi les couples n'ayant pas eu d'enfant dans le
centre d'inclusion et ayant répondu au questionnaire
postal (n=1 100), 49% ont réalisé ailleurs leur projet
parental, avec un délai médian entre le début de
recherche de la grossesse et I'arrivée de I'enfant
dans le foyer de 7 ans (5-9 ans pour l'intervalle
interquartile). Les couples ont eu leurs enfants en
adoptant dans 19% des cas (le délai est alors de
8 ans (7-10 ans)), aprés une conception naturelle
pour 18% (délai de 6 ans (5-7 ans)), ou suite a de
nouveaux traitements apres avoir quitté le centre
d'inclusion pour 12% (délai de 7 ans (6-9 ans)).
Pour avoir une vision compléte des réalisations des
projets parentaus, il faut ajouter 2% de femmes ayant
réalisé leur projet parental avec un autre conjoint
(dans 80% des cas suite a une conception naturelle).
Apres avoir quitté le centre d'inclusion, 26% des
femmes ont suivi de nouveaux traitements et 47%

d'entre elles ont obtenu une naissance suite a ces
traitements. Dans les questionnaires, 9% des
femmes ont déclaré étre séparées du conjoint avec
lequel elles avaient réalisé des FIV dans le centre
d'inclusion. Cette proportion est probablement trés
largement sous-estimée car, en cas de séparation,
la probabilité de ne pas étre contactée devait étre
élevée en raison des changements de domicile.

Parmi les couples qui vivaient toujours ensemble lors
de I'enquéte et qui n'avaient pas encore réalisé leur
projet parental (n=477), 35% ont déclaré que leur
projet était toujours en cours (3% suivaient encore
des traitements ; 14% cherchaient & adopter ; 16%
espéraient la survenue d'une grossesse naturelle ;
2% attendaient un enfant, une grossesse étant en
cours au moment de I'enquéte). Quelques couples
(n=25) n'ayant pas réalisé leur projet parental
avaient encore des embryons congelés dans le
centre de FIV; la majorité d'entre eux (n=21, 84%)
n'avaient plus de projet parental en cours lors de
I'enquéte postale.

Discussion et conclusion

Dans une cohorte rétrospective multicentrique
reconstituant le parcours de couples ayant suivi un
traitement par FIV, 70% des couples ont réalisé leur
projet parental aprés un délai médian, depuis le
début de recherche d'une grossesse, de 5 ans pour
ceux ayant eu un enfant durant le traitement FIV
dans le centre et de 7 ans pour ceux ayant eu un
enfant aprés la fin du traitement dans le centre
(figure 2). Les modalités de cette réalisation sont

Figure 2 Devenir durant et apres le traitement par fécondation in vitro d'une cohorte de couples débutant un traitement dans un centre d’AMP : une enquéte

rétrospective de cohorte en France / Figure 2 Long-term outcome during and after in vitro fertilization treatment in a cohort of couples beginning treatment in
an ART centre: a retrospective cohort study in France

100 couples débutent un traitement par fécondation in vitro dans un centre d’AMP

41 couples ont un enfant grace
au traitement par fécondation in vitro
dans le centre d’AMP*

59 couples n'ont pas d'enfant

dans le centre d’AMP

suite au traitement par fécondation in vitro

11 couples** ont un enfant

7 couples** ont un enfant
suite a un autre traitement
dans les années
qui suivent

naturellement
(sans traitement)
dans les années
qui suivent

11 couples** adoptent
un enfant
dans les années
qui suivent

30 couples** restent
sans enfant
dans les années
qui suivent

f

70 couples ont un enfant dans les 8 ans qui suivent l'initiation du traitement par fécondation in vitro dans un centre d’AMP

Source : DAIFI, 6 507 couples ayant réalisé entre 2000 et 2002 un premiére ponction pour fécondation in vitro dans I'un des huit centres d’AMP francais participant a I'étude, dont 2 321 couples
ayant rempli en 2008-2010 un questionnaire sur leur devenir aprés avoir quitté le centre d'AMP.

* A partir des données medicales de I'enquéte.
** A partir des données de I'enquéte postale.
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multiples : les traitements médicaux (FIV ou autre)
ont un réle majeur et permettent a 48% des couples
d'obtenir une naissance. Cependant, d'autres voies
sont possibles : 11% des couples adoptent et 11%
ont une naissance suite a une conception naturelle.
La proportion de réalisation du projet parental aprés
arrét du traitement dans le centre d'’AMP (49%)
est tres probablement surestimée, I'information
ayant été collectée sur la base du volontariat des
couples a participer a I'enquéte. Or, les couples
ayant réalisé leur projet parental ont probable-
ment été plus enclins a participer a I'enquéte que
les autres. A partir des données médicales de
I'enquéte, un tel biais différentiel de réponse est
observé en fonction de l'issue du traitement dans
le centre d'AMP : la proportion de couples ayant
obtenu une naissance consécutive aux FIV réalisées
dans le centre d'inclusion est 1,7 fois plus élevée
(1C95%:[1,6-1,8]) parmi les répondants au question-
naire que parmi les couples contactés qui n‘ont pas
répondu. Dans |'enquéte postale aupres des couples
n‘ayant pas eu de naissance consécutive aux FIV
réalisées dans le centre d'inclusion, il est impossible
de connaitre la proportion de réalisation du projet
parental chez les non-répondants. Néanmoins, si on
suppose que cette proportion est également 1,7 fois
moins élevée parmi les non-répondantes que parmi
les répondantes (ce qui est probablement une hypo-
theése assez pessimiste), la proportion de réalisation
de projet parental aprés arrét du traitement sans
obtention d'une naissance dans le centre d'inclusion
serait alors de 39% au lieu de 49%?2 A ce biais de
réponse, il faut probablement ajouter des biais de
contact qui peuvent jouer en sens opposé : les
couples séparés ont probablement moins été joints
que les autres, les couples ayant mené a terme leur
projet parental ont aussi été probablement moins
joints car l'arrivée d'un enfant est une cause
importante de déménagement et donc de perte de
vue [18]. Au final, la proportion de réalisation du
projet parental aprés arrét du traitement sans
obtention d'une naissance dans le centre d'inclusion
est probablement comprise entre 39% et 49%. La
proportion globale de réalisation du projet, durant
ou aprés le traitement, serait alors comprise entre
64% et 70%.

Parmi les couples n'ayant pas eu d'enfants en FIV,
environ 1 sur 5 réalise son projet parental suite a
une conception naturelle. Cette proportion est en

2 Le détail des calculs est disponible sur demande a la
rédaction du BEH : redactionbeh@invs.sante.fr

accord avec les quelques études déja publiées sur
cette question dans d'autres pays [17]. Dans notre
étude, les couples ayant eu une naissance naturelle
apreés avoir quitté le centre d’AMP sans avoir obtenu
de naissance avaient un délai médian de 6 ans entre
le début de leur recherche de grossesse et la surve-
nue de celle-ci. Ce délai correspond a un niveau de
fécondabilité effective moyen extrémement faible,
de l'ordre de 0,31%, la fécondabilité effective
moyenne en population générale étant environ
80 fois plus élevée (de I'ordre de 25% [3]). Ces
premiers résultats descriptifs sur le parcours a long
terme des couples pris en charge pour FIV auront
besoin d'étre développés dans de futures recherches,
en particulier en analysant I'arrivée des enfants
selon le délai écoulé depuis I'entrée dans le centre
et en prenant en compte I'effet de I'4ge de la femme
qui influence fortement les chances de succés en
FIV [4;19;20], ainsi que de possibles effets d’hétéro-
généité entre les centres de FIV.

Pour conclure, cette étude offre un nouvel angle
d'analyse des traitements par FIV en replagant
ceux-ci dans une dynamique longitudinale. La notion
de succés a été élargie a celle de «projet parental»
en incluant les différentes modalités tant médicales
que sociales et naturelles qui peuvent mener a sa
réalisation. Une telle approche met en évidence
I'apport important du traitement par FIV pour ces
couples, mais elle fait également apparaitre que la
FIV n’est pas l'ultime « chance » de ces couples et
que d'autres voies sont possibles. Ces résultats nous
rappellent que, dans les longs et douloureux
parcours suivis par les couples inféconds, I'espoir
reste possible.
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Annexe internet:

Estimation de la proportion de couples ayant réalisé leur projet parental
apres avoir quitté le centre de FIV sous I'hypothése d'un biais différentiel de réponse
de méme ampleur que celui observé sur la survenue d'une naissance

durant la prise en charge FIV dans le centre

A partir des données médicales et des données de I'enquéte postale, le tableau 1 est observé.

TABLEAU 1. Avoir ou non un enfant FIV
selon la réponse au non au questionnaire postal

parmi les personnes contactées dans I'enquéte postale (n=4 029)

M+ M-
Enfant FIV Pas d’enfant FIV
P(M+/E+)
E+
. . . a=1221 b=1100 atb=2321 =1221/2321
Questionnaire rempli
=53%
E- P(M+/E-)
Questionnaire c=534 d=1174 c+d=1708 =534 /1708
non rempli =31%
a+c=1755 b+d=2274 a+b+c+d =4 029
P(E+/M+) P(E+/M-)
=1221/1755 =1100/2274
=70% =48%

Dans le tableau 1, RR = P(M+/E+) / P(M+/E-) = (1221 x1708) /(534 x 2 321)=1,7

Par contre, il est impossible d'établir un tableau similaire pour la proportion de réalisation du projet

parental apres avoir quitté le centre de FIV (tableau 2).



TABLEAU 2. Données observées sur le fait
d'avoir ou non un enfant aprés avoir quitté le centre de FIV
selon la réponse au non au questionnaire postal

parmi les personnes contactées et n'ayant pas eu d'enfant en FIV (n=2 274)

M-
M+ Pas d’enfant
Enfant apres apres
P(M+/E+)
E+
. . . a=541 b =559 a+b =1100 =541/1100
Questionnaire rempli
=49%
E- P(M+/E-)
Questionnaire c=7? d=> c+d=1174 =7
non rempli
a+c="? b+d=? a+b+c+d =2 274
P(E+/M+) P(E+/M-)
=7 =7

On fait I'hypothése que le rapport des risques est le méme dans le tableau 2 que dans le tableau 1 :

RR =

Or

donc:

avec

soit

Or

donc:

avec

soit

Or

donc:

(1221x1708)/(534x2321)=1,7

RR = P(M+/E+) / P(M+/E-)
P(M+/E-) = P(M+/E+) / RR
P(M+/E+) =541 /1100 et RR= (1221 x 1 708) / (534 x 2 321)

P(M+/E-) = (534 x 2 321 x 541) / (1 221 x 1 708 x 1 100) = 29%

P(M+/E-) =c/ (c+d)
¢ = P(M+/E-) x (c+d)

P(M+/E-) = (534 x2321x541) /(1221 x1708 x 1100) et (c+d) =1174

c=(534x2321x541x1174)/(1221x 1708 x1 100) =343

d=(ctd)-c

d=1174-343=3831

Ces calculs permettent de remplir les informations manquantes du tableau 2, on obtient alors le tableau 3.

2



TABLEAU 3. Données estimées sur le fait

d'avoir ou non un enfant aprés avoir quitté le centre de FIV

selon la réponse au non au questionnaire postal

parmi les personnes contactées et n'ayant pas eu d'enfant en FIV (n=2 274)

M-
M+ Pas d’enfant
Enfant apres apres
B . a=541 b =559
Questionnaire rempli
E-
Questionnaire c=343 d=831
non rempli
a+c =884 b+d=1390
P(E+/M+) P(E+/M-)
=541/884 =559/1390
61% 40%

a+b =1100

c+d=1174

a+b+c+d =2 274

Dans I'ensemble de cette population de n =2 274 couples, P(M+) =884 / 2 274 = 39%

P(M+/E+)
=541/1100
= 49%
P(M+/E-)
=343/1174
=29%

Parmi les couples n'ayant pas eu d'enfant durant la prise en charge en FIV dans le centre d'inclusion, la

proportion de couples ayant réalisé son projet parental apres avoir quitté le centre de FIV est estimée a 39%

sous I'hypothese que les couples qui ont répondu a I'enquéte postale ont réalisé leur projet parental apreés la

FIV 1,7 fois plus souvent que les couples contactés qui n'ont pas répondu.





