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Conflits/Liens d’intérêts

• Aucun conflit d’intérêt par rapport à cette présentation
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INFERTILITE: DEFINITION

• Théorie: 2 ans d’exposition “au risque de grossesse”.

• En pratique et sauf antécédents évocateurs amenant à 
accélérer le bilan (par exemple: péritonite, cycles irréguliers, 
ectopie testiculaire)

Avant 38 ans: 

Un an de rapports réguliers et/ou assistés de tests d’ovulation

Après 38 ans: 

6mois



G E N E S I S  – 2 6 - 2 7  s e p t e m b r e  2 0 2 4

ETABLISSEMENT D’UNE GROSSESSE

• Production d’ovocytes matures

• Ovulation

• Production de spermatozoïdes

• Rencontre des gamètes

• Fécondation

• Implantation
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4 QUESTIONS

• Y-a-t-il une ovulation ?

• Les voies génitales féminines sont-elles 
normales ?

• Le sperme est-il normal ?

• L’interaction spermatozoïde /  glaire 
cervicale est-elle normale ?
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Y-A-T-IL UNE OVULATION ?

• Clinique

• Poids/Taille

• Cycles

• Profil morphotypique (androïde ?)

• Seins (gynécomastie, écoulement ?)

• Thyroïde
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• Examens complémentaires

• (Courbes de température) ?

• Dosages hormonaux

• Echographie

Y-A-T-IL UNE OVULATION ?
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• Examens complémentaires

• Dosages hormonaux
• FSH
• LH 1ère partie cycle (J2-J4)
• E2

• PRL

• AMH (n’importe quand?)

• Progestérone 2ème partie de cycle: NON

Y-A-T-IL UNE OVULATION ?
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AMH, taux de grossesse, réponse ovarienne
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AMH (d3) et taux de grossesse
Broer SL et al., Fertil Steril. 2008. 

Mauvaise réponse

Taux de grossesse
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Taux d’accouchement, AMH à J3 et âge

Eylau non publié
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AMH 

ng/ml

<0,5 0,5-0,9 1-1,4 1,8-1,9

ponctions 404 819 1076 1300

Gros/pon 9,9 15,3 15,5 22,2

Acct/pon 8,4 10,9 10,8 10,6

Gros/tran 16,0 21,2 19,2 27,0

Acct/tran 13,6 15,1 13,4 20,3

Implant % 9,4 11,9 9,1 13,3

FCS/gros 12,5 23,6 25,9 19,7
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110 études analysées et 11 retenues pour l’analyse. > 4300 femmes



G E N E S I S  – 2 6 - 2 7  s e p t e m b r e  2 0 2 4

Y-A-T-IL UNE OVULATION ?

Examens complémentaires

Echographie

Taille des ovaires
Nombre et disposition des follicules
Aspect du stroma
Pathologies associées (Fibromes, Hydrosalpynx, Endomètriose)
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A lower AFC is Associated with Infertility

Mitchell P Rosen, MD, HCLD1, Erica Johnstone, MD2, Carolyne Addauan-Andersen1, and

Marcelle I Cedars, MD1

1 Department of Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Sciences: Division of Reproductive

Endocrinology and Infertility, University of California, San Francisco, CA, USA

2 Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Sciences: Utah Center for

Reproductive Health, University of Utah, Salt Lake City, UT

Abstract

Study Objective—To determine whether infertile women have lower antral follicle counts

(AFC) than age-matched normal women

Design—Case- control

Setting—Academic center

Patients—881 infertile women and 771 women from the community

Interventions—Antral follicle count and basal hormone measurements

Main outcome measure(s)—Median AFCs and FSH levels were compared between the 2

groups within 5 year age strata, using the median test. A subanalysis was performed by identifying

women in the control group with a history of attempting conception without success (Subfertile

Group) and with a spontaneous conception in less than 12 months resulting in a live birth (Fertile

Group). Age-specific AFC percentiles were calculated and compared within strata determined by

age at the time of attempted conception

Results—AFCs were significantly lower in infertile women than in controls across age groups

up to 40 years of age (P<0.001). Average FSH levels were significantly higher in the younger age

infertile group vs. the community (P<0.005). AFC percentiles differ significantly between fertile

and subfertile women within the community up until 40 years of age (P<0.02)

Conclusion—Decreased AFC in infertile women suggests that factors affecting the size of the

remaining follicle pool in younger women also affect oocyte quality and the likelihood of

conception
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LES VOIES GENITALES FEMININES SONT-ELLES NORMALES ?

Clinique

Antécédents
Infection génitale sévère
Péritonite
Opération avec laparotomie

Troubles des règles

Troubles sexuels (rapports douloureux)

Examen clinique

Chlamydiae

Prélèvement vaginal (1ère ligne)?



G E N E S I S  – 2 6 - 2 7  s e p t e m b r e  2 0 2 4

• Examens complémentaires

• Hystérosalpingographie

• Echographie

• hystéroscopie ou hystéro-sonographie

• Coelioscopie 

LES VOIES GENITALES FEMININES SONT-ELLES NORMALES ?
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Examens complémentaires

Hystérosalpingographie
En 1ère partie de cycle
Visualise la cavité utérine
Visualise les trompes
Objective la perméabilité tubaire
Analyse la diffusion péritonéale

LES VOIES GENITALES FEMININES SONT-ELLES NORMALES ?
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Examens complémentaires
Echographie

Visualise l’utérus (fibrome ?)
Visualise une dilatation tubaire 
(hydrosalpinx)
Visualise les pathologies ovariennes 
(endométriose)

Hystéro-sonographie
Echographie classique 
Pathologie cavitaires
Evaluation de la perméabilité tubaire

LES VOIES GENITALES FEMININES SONT-ELLES NORMALES ?
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LES VOIES GENITALES FEMININES SONT-ELLES NORMALES ?
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• Examens complémentaires

• Coelioscopie et hystéroscopie
• Visualisation des lésions péritonéales et 

utérines
• Possibilités thérapeutiques simultanées
• Procédure simple, ambulatoire sous A.G.

LES VOIES GENITALES FEMININES SONT-ELLES NORMALES ?
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LE SPERME EST IL NORMAL ?

Clinique

Antécédents
Troubles sexuels
Facteur professionnel
Médicaments
Examen clinique

NE PAS OUBLIER LE CONJOINT
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LE SPERME EST IL NORMAL ?

Examens complémentaires

Spermogramme et spermocytograme
Spermoculture

Seconde intention
Echo testiculaire, Dosages Hormonaux, Tests 
génétiques

NE PAS OUBLIER LE CONJOINT
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L’INTERACTION SPERMATOZOIDE /GLAIRE CERVICALE EST-ELLE NORMALE ?

• Test de Hünher. Très discuté
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• Le bilan doit permettre de classer les couples :

• Négativité du bilan

• Troubles relevant d’une prise en charge étiologique 
(Anomalie tubaire, Pathologie endocriniennes ...)

• Troubles relevant de l’assistance médicale à la 
procréation (A.M.P)

• Les couples dont les tests de réserve ovarienne ne 
permettent pas une prise en charge en AMP quelque 
soit la technique. Age >38ans+CFA<5+AMH<0.5+FSH>15
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• Le bilan du couple stérile est souvent négligé

• L’exploration du conjoint est impératif

• C’est dans les “petits coups de pouce” sans bilan que 
l’on aboutit aux “grandes catastrophes” ou aux 
échecs répétés

• Un bilan complet permet de connaître la cause de 
l’infertilité et de proposer un traitement adapté

• Le temps “perdu” pour effectuer le bilan permet 
d’obtenir des résultats rapides avec moins de 
complications


	Diapositive 1
	Diapositive 2 Conflits/Liens d’intérêts
	Diapositive 3 INFERTILITE: DEFINITION
	Diapositive 4 ETABLISSEMENT D’UNE GROSSESSE
	Diapositive 5 4 QUESTIONS
	Diapositive 6 Y-A-T-IL UNE OVULATION ?
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9 AMH, taux de grossesse, réponse ovarienne
	Diapositive 10 AMH (d3) et taux de grossesse Broer SL et al., Fertil Steril. 2008. 
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Y-A-T-IL UNE OVULATION ?
	Diapositive 15
	Diapositive 16 LES VOIES GENITALES FEMININES SONT-ELLES NORMALES ?
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21 LES VOIES GENITALES FEMININES SONT-ELLES NORMALES ?
	Diapositive 22 Le sperme est il normal ?
	Diapositive 23 Le sperme est il normal ?
	Diapositive 24 L’INTERACTION SPERMATOZOIDE /GLAIRE CERVICALE EST-ELLE NORMALE ?
	Diapositive 25
	Diapositive 26

