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Infertilité du couple

• France : 1/8 à 1/6 couple va consulter pour « infertilité »

• Problème majeur de santé publique

• Augmentation de l’incidence de l’infertilité du couple multifactorielle :
✓Les tabous sont tombés ! On en parle…

✓Âge de désir d’enfant plus tardif

✓Facteurs environnementaux

✓Evolution de l’espèce humaine ?



Étiologies d’infertilité du couple
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Qu’est ce que l’AMP?

• Ensemble des procédures médicales permettant:
✓la conception in vitro, 
✓le transfert embryonnaire, 
✓l’insémination artificielle, 
✓ainsi que toutes les techniques d’effet équivalent permettant la procréation en dehors 

du processus naturel

(art. L152-1 et L152-2 de la loi du 29/07/1994)

• En France: 
✓Pathologies de la reproduction
✓Risque de transmission génétique
✓Préservation de la fertilité médicale 
✓Indications dites sociétales : 

• femmes seules, couples de femmes, préservation de la fertilité non médicale



Assistance Médicale à la Procréation

Inséminations

Intra-utérines

Fécondation 

in vitro

classique Avec ICSI



Inséminations intra-utérines



Fécondation in vitro « conventionnelle »



Fécondations in vitro par ICSI



• Hypercoagulabilité liée à l’ estradiolémie ↑↑↑ ???
▪ FIV → E2 x par 20 à 50
▪ Stimulation simple → E2 x par 2 à 5 (selon protocole)

• 18 études publiées sur modifications de l’hémostase
✓↑ plaquettes
✓↑↑ vWF, FVIII, FV, fibrinogène, RPC activée
✓↓↓ AT, PC, PS
✓↓↓ tPA et PAI-1

Hypercoagulabilité et AMP



Physiopathologie du syndrome 
d’hyperstimulation ovarienne

Timmons et al. Am J Emergency Med 2019



Les différents stades de SHO

Lamazou et al. J gynecol Obstet Biol Reprod 2011



Complications du SHO

Lamazou et al. J gynecol Obstet Biol Reprod 2011



Prise en charge du SHO

• Traitements 
✓Antalgiques

✓Thromboprophylaxie par HBPM (au moins 3 mois)

✓Rééquilibration hydro-éléctrolytiques (3ème secteur)

• Surveillance ++++ (clinique, bioch, echo)
✓Ambulatoire le plus souvent

✓Hospitalisation dans les formes sévères

• Effet aggravant de la grossesse débutante…



Facteurs de risque du syndrome 
d’hyperstimulation ovarienne



Complications thrombotiques au cours des procédures d’AMP

• Revue de la littérature: 
✓Thromboses Veineuses ou artérielles

✓Stimulations ovariennes simples (10%) ou FIV (90%) 

➔58 articles entre 1966 et 2006

➔ « case report » et petites séries



• Incidence mal connue : 0,08 – 0,11% des femmes en AMP (FIV+++)

• 70 femmes → 71 épisodes thrombotiques
✓Après déclenchement par HCG : 98,5% (70/71)

✓En cours de grossesse : 69% (49/71)

✓Thromboses artérielles : 37% (26/71)

• Sans HSO: 4% (1/26)

• Avec HSO: 96% (21/26)

✓Thromboses veineuses: 63% (45/71)

• Sans HSO : 29% (13/45)

• Avec HSO : 71% (31/45)

HSO et grossesse

non obligatoires

Complications thrombotiques au cours 
des procédures d’AMP

Chan & Dixon. Thrombosis Research 2008



• Thromboses veineuses (45 femmes)
✓thromboses du membre supérieur et cervicales : 78 % 
✓Survenue en moyenne : 26,6 jours après HCG
✓Après résolution de l’ HSO +++

• Thromboses artérielles (26 épisodes / 25 femmes)
✓AVC : 54% (2 décès)
✓Accidents artériels distaux: 23%
✓Survenue en moyenne : 8,2 jours après HCG
✓Concomitant  de l’HSO +++

Complications thrombotiques au cours 
des procédures d’AMP

Chan & Dixon. Thrombosis Research 2008



• Risque lié à la grossesse ?? Mais…
✓Pas de grossesse dans 30% des cas
✓accidents artériels : ≤ 10 jours après transfert ε

• Sites atypiques des thromboses?

• Progression thromboses → 10% sous HBPM

• Physiopathologie :
✓Point de départ commun: stimulation ovarienne
✓Coexistence de facteurs surajoutés : 

• Génétiques, acquis voire locaux

Complications thrombotiques au cours 
des procédures d’AMP

Chan & Dixon. Thrombosis Research 2008





Revue de littérature ABM 2013
Thromboses 

et AMP
Nombre 
de cas

Localisations 
Âge 

moyen
Présence 
d’HSO?

FDR?
Délai de 

survenue?
Grossesse

?
Décès

?

Thromboses 
veineuses

91 cas Surtout thromboses 
jugulaires, sous-
clavières et axillaires 
(75%)

Thromboses 
veineuses cérébrales 
(8%)

31,3 ans
(± 4,2) 

77% Thrombophilie 
bio :  34%

2 jours après 
transfert → 22 
SA

85% Non 

Thromboses 
artérielles

46 cas Infarctus cérébral : 
65%
Occlusion artérielle 
mbre : 11%

31,5 ans 
[21-41]

78% 
(sévère)

Rares Dans les 2 
semaines 
suivant le 
déclenchement
Contemporain 
du SHO

41% Oui 
(n=3)



Dépister les 
patientes à 
risque de 

thrombose

Recommandations ABM 2013



Quand 
effectuer un 

bilan de 
thrombophilie?

Recommandations ABM 2013



Quelle 
prévention chez 

les femmes à 
risque en AMP?

Recommandations ABM 2013



Prévenir le 
risque de 

survenue d’un 
SHO +++

• Identifier les patientes à risque +++

• Proposer des stimulations avec des doses 
« raisonnables » de gonadotrophines

• Privilégier les protocoles antagonistes en FIV

• Monitorage rigoureux des patientes

• Privilégier le déclenchement par les 
agonistes de de la GnRH



AMP et AVC : synthèse

• Accidents très rares mais potentiellement très graves 

• Importance du dépistage des facteurs de risque avant AMP pour 
personnaliser la prise en charge

• ATCD d’AVC avant AMP : décision multi-disciplinaire

• Prise en charge des AVC suite à AMP ➔ c’est votre affaire !
✓Pas de spécificités démontrées





➢As the exposure of the embryo to non-physiologic conditions may influence child health across
the lifetime, current evidence supports the concept that ART might induce premature vascular
aging.

➢Children conceived through ART were found to present cardiac and vascular remodeling in fetal
life with persistence during child growth. ART-induced premature vascular aging was shown to
persist until adolescence and young adulthood and promote the development of arterial
hypertension.

➢Along with the understanding of pathophysiological mechanisms involved in ART-induced CV
and cerebrovascular events, an adequate medical counselling when approaching ART may be
generally advised.



FIN
Merci pour votre attention


