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FIVDIAC NEWS #04

La définition des patientes dites 
mauvaises répondeuses est hétérogène 
dans la littérature. L’ESHRE a proposé, 
en 2011, une définition de ces patientes 
par les critères dit de Bologne, afin 
d’harmoniser les études et la prise en 
charge de ces femmes infertiles. 

Actuellement, ces critères font encore 
débat. Il n’existe pas, à ce jour, de 
protocole idéal pour ces patientes. 
Plusieurs stratégies  sont actuellement 
proposées comme le cycle spontané, 
l’ajout de DHEA… mais des études de 
grandes envergures sont nécessaires 

afin de confirmer l’utilité de ces 
protocoles chez ces patientes.   

Accéder à la présentation du
Dr Dominique CORNET :
http://bit.ly/2cDBmjs
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Ensemble, accompagner la Vie.

Lettre d’information du Centre de Fertilité du Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon - Paris     

Pour adhérer au réseau FERTIDIAC : 
reseaufertilite@hopital-dcss.org

ÉDITO 
Cher(e)s Ami(e)s, 

FIVDIAC 2016 qui s’est tenu au mois 
de mai a de nouveau été un grand 
succès.
Bravo à nos orateurs internationaux 
qui ont soumis des communications 
pertinentes, intéressantes et ouvrant 
le dialogue et à vous tous qui avez été 
nombreux présents à cette réunion 
internationale périodique.

Je profite de ces quelques lignes pour 
vous rappeler que nous avons trois 
sessions importantes  au cours de ce 
dernier trimestre de l’année 2016.
Le mardi 20 septembre 2016 se 
tiendra une réunion avec Cécile 
GALLOT qui viendra nous faire le 
point des avancées en FIV en Espagne 
(Centre IVI).

Le mardi 15 novembre 2016, le 
Docteur Magali LESAVRE, chirurgien 
au Groupe Hospitalier Diaconesses  
Croix Saint-Simon fera le point sur la 
chirurgie de l’utérus dans l’infertilité.
Ces deux réunions se tiendront à 
partir de 20h30 en salle Queré sur le 
site Reuilly (18 , rue Sergent Bauchat 
- Paris 12ème) du Groupe Hospitalier 
Diaconesses Croix Saint-Simon.

Par ailleurs, une matinée sur la 
fertilité  au cours des Journées du 
Collège National des Gynécologues 
et Obstétriciens français cette 
année aura comme invité principal le 
Docteur Antonio PELLICER. Je vous 
suggère de vous libérer pour nous 
retrouver le mercredi 7 décembre 
2016 dans le cadre de ces journées 
qui se tiennent cette année à 
Montpellier.

Bonne lecture et à bientôt.
Dr Jean Philippe AYEL

A la recherche du protocole idéal dans la prise en 
charge des Mauvaises Répondeuses 
Par le Docteur Dominique CORNET, Gynécologue spécialisée en PMA
Clinique La Muette : 46-48, rue Nicolos - 75016 Paris

 Accès réseau FERTIDIAC
● Adhésion :
         reseaufertilite@hopital-dcss.org
         amp@hopital-dcss.org

● Votre espace en ligne :
           www.hopital-dcss.org
          > onglet « Accès professionnels » identifiants de connexion à droite

●  Identifiants oubliés ?
          > « Mdp oublié » ou « Identifiant oublié » à droite

Répartition des patientes
par tranches d’âge Grossesse/transfert

Population de référence  : < 35 ans
(1ère ou 2ème tentative)

42,8 %

21 à 29 ans 43,4 %

30 à 34 ans 39,9 %
35 à 38 ans 33,2 %
39 à 42 ans 26,3 %

Pour les patientes dites de bon 
pronostic en FIV, il est admis que le type 
de protocole utilisé, la dose de départ, 
le type de gonadotrophines ou encore 
l’adjonction de traitements adjuvants 
n’a peu ou pas d’impact sur les résultats 
des tentatives de FIV/ICSI. 
Cependant, ces situations ne sont pas 
majoritaires et dans tous les autres cas, 
il est primordial de personnaliser les 
protocoles afin de maximiser les taux 
de succès. 

Les résultats étant conditionnés par le 
nombre d’ovocytes matures obtenus 
à l’issue de la stimulation ovarienne 
(objectif entre 5 et 20 ovocytes matures), 
les paramètres influant la réponse à 
la stimulation doivent être dépistés. 
Certains font partie de l’évaluation 
systématique avant stimulation (CFA, 
AMH, IMC), d’autres sont à demander 
au cas par cas ou dans des situations 
exceptionnelles (polymorphisme des 
récepteurs à la FSH ou la LH). 

Par ailleurs, l’individualisation des 
protocoles de stimulation en FIV 
permet d’optimiser les résultats 
cliniques tout en diminuant les risques, 
les effets secondaires et les coûts des 
traitements. 
  
Accéder à la présentation du
Dr Cécile GALLO :
http://bit.ly/2cDB0tj

Personnalisation des protocoles 
Par le Docteur Cécile GALLO, Gynécologue-endocrinologue 
Clinique IVI Valencia (Espagne) 
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