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L’INSUFFISANCE %@.RIENNE
ISOLEE N’%S?PAS UNE

IND@ON DE FIV

FSH QSQUI AMH < 0,5ng/ml, CFA <6
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AMH parmi les marqueurs$9 la

reserve folliculaire e

> AMH trés bien corrélée L@éﬂnbre de petits
follicules antraux VlSlb Q\a I’éechographie qui
est le marqueur le p @s'tiable du nombre
d’ovocytes recucgfss ors de la ponction ( De
Vet 2002) sans riabilite inter opérateur
de I’echogr

<
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Valeur preédictive du taux Al\kl-}Fsur
obtention d’une grossessién IV

> Pas de corrélation retrouvee entre Yetaux sanguin

AMH avant et pendant stimuléé@n et la qualite

embryonnaire \Q

> Aucune valeur seuil inféq’&re d’AMH de
reconnue actuellemeu&our le démarrage d’une
grossesse (valeur @ ng/ml reconnue comme
pcjorative) 8

> A pondéreu@p‘@l’ﬁge de la patiente et la réponse
lors d’u emiere stimulation et facteur
implanéiion a prendre en compte



2007 AMH AMH »

CHU Tours <1.5 ng/ml >1.5 ng/wl

Nb ponctions 90 ) 24)

Age femme 33.5+3.8 S 7+4.3 0.0003

Nb ovo total 5.314.4‘ C)C} 8.1+4.5 <0.0001

Tx ovo mat. 759 \ 72% NS

Nb ovo mat. Q_Z% 5.8+3.6 <0.0001
&
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2007 AMH AMH »

CHU Tours <1.5 ng/ml >1.5 ng/wl

Nb ponctions 90 409"
X
Tx fécondation 57% @ 60% NS
N 27425 ~Q7  4.0+3.0 0.0002
‘@O
Tx emb TQ 15&9 17% NS
Tx congelation C?’/oJ 12% 0.0059
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2007 AMH AMH p
CHU Tours <1.5 ng/ml >1.5 ng/wl
Nb ponctions 90 243
Nb emb trans 1.5+0.5 Qo@.410.5 NS
Tx Gros Clin/ 20% , C)%» 7% NS
ponction 4&
<
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DOSSIER

Madame M: DDN: 1971 QV

- Arrét de contraception en 2000; grosses@;{)ontanée en
2001 IMG hygroma kystique ; bilan genethu@ormal

- Cs en 2004 pour absence de der&%e de grossesse.

- spermogramme monsieur as'@\o tératozoospermie avec
indication de FIV ( 10% de mob ale sans amelioration apreés
test de séparation numeératio ale). Bilan sequelles de

prostatite. ®®;

-madame kystespilatéraux persistants; coelio kystectomie
kystes mucineux e.n 004;

- bilan h&k{)nal 04 /2005: E2: 14 pg/ml

Q FSH: 21 UL/I

AMH: 0,1 ng/ml



- FIV en nov 2005 protocole court a 3 pui wpoules
de 75 Ul HMG recrutement de 3 follicules > 1 un ovocyte
obtenu et pas de fécondation Q

- décision commune en staff d’ar'r@es FIV orientation
vers don ovocytes

- démarrage d’une grossess@ontanée en janv 2006
evolutive

deuxiéme enfant

4
- revient en consu@m en 2009 pour désir de

- cycles régyléys de 28 jours sans symptomatologie
clinique, bilaq\ aphique normal

-l&;@brmonal: E2: 26 pg/ml
FSH: 5,8 UI/L
AMH: 0.4no/ml



DOSSIER Qx)

- consulte en 2000 pour désir de grgs?jse depuis 1998

Madame T: DDN: 1976

-spermogramme retrouvant une a@nozoospermie avec

indication de FIV '\Q
-Bilan hormonal 05/2004 IQ)QO pg/ml

<
Q) FSH: 6,7 UI/L
G5

Inhibine B: 91 pg/ml

-2 protocgle@ réalisés en 2002 en protocole long j21
déca FSH 150 aR@@ )M¥. Recrutement folliculaire satisfaisant.

Discordance / bre ovocytes 8 et 5 ovocytes mais bonne qualité
] C {IV 2 et grossesse évolutive TEC.




- Revient en cs en 2006 pour desir de deufoant
-bilan de réserve : Echo CFA: 9 Q

E2: 27 pg/ml _

FSH: 11,5 6%

AMH: 0 /ml

- FIV réalisée en janv 200 Qtocole long j21 deca FSH de
225 a 400 U. 3 follicules > 14 recrutes, 3 ovocytes recueillis 2
embryons transfereés et ur@ yon elimine. Grossesse évolutive



CONCLUSION 4&)

La décision de prise en charge en AMP d’une @nte ayant un
bilan de réserve défavorable doit tenir compge,de

1- Age de la patie

2- Obtention Q\\ﬂe grossesse évolutive
préalable dans les 5 ans précéddé.(tenir compte de évolutivité

des bilans dans la période sj%Qg nibles)
3-@;3 ce de pathologies associées

diminuant encore les @ances de grossesse

~ Indication AMP en dehors de altération

de la réserve. IQortance de quantifier pour la méme période le
taux de grés)@es spontanées et le taux de grossesse en AMP.





