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Introduction

m L'ovulation peut étre induite par une
augmentation des gonadotrophines

— endogenes

I'utilisation d’anti-oestrogenes tel que le citrate de
Clomiphene ( Clomid )

— exogenes
= Le stimuli doit étre maintenu par des injections

qguotidiennes pendant toute la phase folliculaire
(11-15)



Citrate de Clomiphene

m Avantages:
— reponse ovarienne plus discrete
— risque limité d’hyperstimulation ovarienne
— risque limité de grossesses multiples
m Désavantages:
— altere la réceptivité endométriale
— qualitée du mucus



Citrate de Clomiphene

m Ovulation: 57% - 91%

m Taux de grossesses: 27% - 40%



Protocole minimal

m 'administration d’'une quantité physiologique
d’'E2 a partir de la fin de la phase lutéale
precedente
— Timing de 'augmentation de la FSH intercycle
— Augmentation du stimuli de la FSH intercycle

— Pas de nécessite d'une stimulation pendant toute
la phase folliculaire



Buts de 1’étude

m L 'administration de gonadotrophines
exogenes, couplee a un controle de
I'augmentation de la FSH intercycle

— une diminution de |la dose totale et de la duree
d’administration des gonadotrophines

— Diminution des effets indésirables



Control of intercycle FSH elevation
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Control of intercycle FSH elevation
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Programmation de I’¢lévation de la FSH
mtercycle

» E2 2mg/j des le 25éme jour ou 3 jours avant les regles

Stop E2 le vendredi qui suit les regles
(le dernier jour de E2 = FD 0)

Le pic du signal de FSH est au FD 3



Programming ovulation in the menstrual cycle
(POM)
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Programmer 1’ovulation dans le cycle
menstruel

LH surge on FD 13 | Phase folli. Courte Anovulation
n=19 n=4 n=3
_ 347+ 2 39( 34- 44) 29.7 (28- 33)

Durée du cycle 29.2 +0.7 26.7( 25-28) 34.6 (34- 35)

Vol ovarien 8.2 (12.9- 3.6)
3.2 (6.6- 2.1)

Contréle de L'élévation de FSH intercycle avec E2 et programmation du cycle menstruel

3 groupes de femmes: ovulation, ovulation précoce, anovulation



Programming ovulation in the menstrual cycle
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Programming ovulation 1n the menstrual cycle

(POM) : FD 3
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Programming ovulation in the menstrual cycle
(POM) : FD 13
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COH : Synchronisation du signal de la FSH
endogene et exogene

m Population

— 30 femmes infertiles

— Age: 35.1 £6.3 ans
6 > 40 ans( 41-46)

— 5 avec trouble ovulatoire
— 22 avec facteur masculin
— 17 avec infertilité inexplique



Synchronisation du signal FSH exogene

et endogene ‘

m [raitement
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Synchronisation du signal de la FSH endogene
et exogene

m Résultats:

Annulation: 3 (10%)
Grossesses: 19%

hMG 25.1 £ 2.7 ampoules

11.3 £ 0.9 jours
<40 24%



Protocole de I’étude
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Protocole minimal de la stimulation ovarienne

m Etude randomiseée croisée comprenant 3
groupes de traitements:

Groupe A:
Groupe B:
x] Groupe C:

FSH
FSH
Seu

du FDO- FD3.
du FD3- FD5
ement E2- V



Protocole minimal de la stimulation ovarienne

Obijectif:

m Etude pilote visant a évaluer la possibilite de
realiser des stimulations ovariennes limitées
dans le temps

m Aboutir a un développement d'un nombre
faible de follicules(1-4) grace a
I'administration ponctuée de FSH exo
synchronisee avec lI'élévation de FSH
endogene intercycle.



Protocole minimal de la stimulation ovarienne

m Criteres d’inclusion
QO Femmes de 20 a 40 ans
QO Deésir de grossesse

O Absence de facteur tubaire
QO FSH au 3eme jour < 8mUl/ml



Protocole minimal de la stimulation ovarienne

m Criteres d’exclusion
QO Cycles anovulatoires ou ameénorrhee
O Kyste ovarien






	PROTOCOLE MINIMAL DANS LA STIMULATION OVARIENNE
	Introduction
	Citrate de Clomiphène
	Citrate de Clomiphène
	Protocole minimal
	Buts de l’étude
	Control of intercycle FSH elevation
	Control of intercycle FSH elevation
	Programmation de l’élévation de la FSH intercycle
	Programming ovulation in the menstrual cycle (POM)
	Programmer l’ovulation dans le cycle menstruel
	Programming ovulation in the menstrual cycle (POM) : FD 0
	Programming ovulation in the menstrual cycle (POM) : FD 3
	Programming ovulation in the menstrual cycle (POM) : FD 13
	COH : Synchronisation du signal de  la FSH endogène et exogène
	Synchronisation du signal FSH exogène et endogène
	Synchronisation du signal de la FSH endogène et exogène
	Protocole minimal de la stimulation ovarienne
	Protocole minimal de la stimulation ovarienne
	Protocole minimal de la stimulation ovarienne
	Protocole minimal de la stimulation ovarienne

