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HISTORIQUE ET LEGISLATION
1973: 1er CECOS

1978: 1er bébé né par FIV, en GB

1982: 1er bébé né par FIV, en France

1988: création des centres agrées en France

1994: 1ère lois de bioéthique en France

2004: révision des lois de bioéthique avec la création de l’Agence de biomédécine

2011: révision de lois de bioéthique avec l’autorisation de la vitrification

2018: début des Etats Généraux des lois de bioéthique



QUELQUES CHIFFRES…

• 2012: naissance par AMP en France= 2,9% des naissances dont 5% 
correspondent à des dons

• 2014 = 3% des naissances
• 35% de réussite sur les FIV
• Environ 16% de réussite pour les IIU (insémination intra-utérine)
• Réserve ovarienne : diminue significativement après 35 ans
• 2017: 408 patientes suivies par l’AMP du CHU Sud pour FIV (33% de 

réussite), 223 pour IIU (19% de réussite) et 305 pour décongélation 
embryonnaire (25% de réussite)



MISSIONS DES CENTRES AMP

• Insémination Intra-Utérine

• FIV classique

• FIV ICSI (Injection Cyto Plasmique de Spermatozoïdes)

• Préservation de fertilité

• Don d’ovules, spermatozoïdes, et embryons



RAPPEL ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE



VARIATION DU CYCLE



FOLLICULE DOMINANT



TRAITEMENTS UTILISÉS EN AMP
1. FSH

Recombinante: GONAL F (UI ou mg), BEMFOLA (UI ou mg)
Urinaire: FOSTIMON (UI ou mg)

2. FSH + LH
Recombinante: MENOPUR (75 ou 600UI)
Urinaire: FERTISTART (75 ou 150UI)

3. HCG = OVITRELLE (250)

4. Agoniste de la GnRH = DECAPEPTYL (11,25 ou 3 ou 0,1 mg)

5. Antagoniste de la GnRH = ORGALUTRAN (0,25mg)



PROTOCOLE ANTAGONISTE
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PROTOCOLE AGONISTE
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EN PRATIQUE

• Régularité des horaires : - Importante les 6 premiers jours (à 30 min près),

- Primordiale pour l’OVITRELLE, pour les FIV (horaire déclenchement).

• Si erreur de dosage : - Si inférieur à la dose prescrite => signalement à la PMA,

- Si supérieur à la dose prescrite une fois = pas de risque d’hyperstimulation.

• Dosage intermédiaire (= calcul de dose à faire): pas aussi précis que l’insuline.

• En cas de rupture d’un produit avec FSH seul (FOSTIMON, GONAL et BENFOLA) : 

utiliser un produit avec FSH + LH (MENOPUR et FERTISTART).



EN PRATIQUE

• Ne pas mélanger les produits entre eux.

• Site d’injection : sous-cutané (bras, cuisses, ventre = indifférent).

• Facturation : 100%AHL (Affection Hors Liste) = facturation spécifique 

de ces soins, sur les logiciels.

• IDEL = maillon indispensable dans la pec AMP => dédramatiser la pec 

auprès de la patiente.



NOUS CONTACTER

Sages-femmes du centre d’AMP du CHU  0262 71 75 94

En cas d’urgence: urgences gynécologiques 0262 35 81 16

Site internet: www.ampchureunion.com

 -> Il n’y a pas de véritable urgence en AMP => un message sur le 
répondeur le soir, sera traité le lendemain matin sans soucis.



QUESTIONS

MERCI DE VOTRE ATTENTION
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