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Président élu du Conseil National des 
Universités pour la médecine et biologie de la 
reproduction et gynécologie médicale,

Chef de Département de médecine et biologie 
de la reproduction du CHU Montpellier,

Directeur unité INSERM U12O3  
(développement embryonnaire précoce)
Membre du Conseil National du SIDA
Chevalier de l’Ordre national du Mérite

Un comité scientifique 
présidé par le  

Pr Samir Hamamah

Pour la 1ère fois en France,
IBSA regroupait

plus de 200 médecins, 
spécialistes de la fertilité,
autour d’un programme riche et ambitieux.



Zoom sur

4 grandes thématiques
au cœur des préoccupations des spécialistes 

de la fertilité

Choisir et gérer les gonadotrophines : 
raisons ou sentiments 

Session modérée par le Pr. Jean Marc Ayoubi (Paris)

Au vu de la diversité des offres existantes entre les protocoles et les 
gonadotrophines, il est important de revenir sur la physiologie. Qu’avons-nous 

encore à comprendre du mécanisme de la folliculogénèse et de la phase lutéale 
pour améliorer nos résultats en PMA?

Folliculogenèse et FSH : de la physiologie à la 
stimulation ovarienne.  
Dr. Geoffroy Robin (Lille)

Pourquoi la progestérone est cruciale dans le 
transfert d’embryons congelés (TEC) ?  

Dr. Isabelle Cedrin (Paris)

Tout du premier coup : ne serait-ce pas la 
meilleure solution ?  

Pr. Renato Fanchin (Paris)
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Folliculogenèse et FSH : de la 
physiologie à la stimulation 
ovarienne
Dr. Geoffroy Robin (Lille)

Dr Robin durant cette session s’est intéressé au 
rôle de la FSH au cours du recrutement folliculaire 
et des applications que cela pourrait avoir dans 
les pratiques.

FSH et recrutement folliculaire initial1
Après avoir longtemps pensé que le recrutement 
folliculaire initial était complètement  
indépendant de la FSH, on s’aperçoit aujourd’hui 
qu’elle exerce un effet facilitateur au cours de ce 
processus.

Rôle de l’AMH2

L’AMH est une glycoprotéine fabriquée par les 
cellules de la granulosa capable d’inhiber le 
recrutement initial mais aussi de contrecarrer 
l’effet stimulant de FSH sur la croissance des 
follicules pré-antraux et petits follicules antraux. 
Un excès d’AMH pourrait avoir une implication  
dans le blocage du recrutement folliculaire 

cyclique chez les patientes ayant un syndrome 
des ovaires polykystiques.

Différences entre les gonadotrophines3,4

Aujourd’hui, il semblerait que les études ne 
montrent aucune différence entre les différentes 
formes.

Marqueurs de la réponse ovarienne5

Les 2 principaux marqueurs sont : le CFA 
(comptage des follicules antraux) et le taux 
d’AMH. Très peu d’études permettent de 
comparer les algorithmes basés sur AMH vs 
CFA. Une nouvelle piste pour expliquer l’hyper-
réponse ou l’hypo-réponse à la FSH pourrait être 
de s’intéresser au polymorphisme du récepteur 
à la FSH. Cela pourrait à l’avenir permettre 
d’optimiser la stimulation ovarienne6.

Protocole double stim - Random-start7 
Plusieurs vagues de follicules antraux (2 à 3 
vagues), au cours d’un même cycle menstruel 
seraient potentiellement sélectionnables et 
sensibles à la FSH. Ces protocoles trouvent 
désormais leur place dans la préservation de la 
fertilité notamment chez les femmes atteintes 
de cancer du sein.
La FSH n’a pas fini de nous révéler ses secrets 
et il est important de mieux comprendre son 
rôle pour optimiser dès le  1er cycle la « starting 
dose  » à administrer aux patientes lors de la 
stimulation ovarienne.

Choisir et gérer 
les gonadotrophines :  

raisons ou  
sentiments 

1.

Session modérée par le 
Pr. Jean Marc Ayoubi 

(Paris)

Dans cette première session les experts ont analysé les dernières 
recherches sur les gonadotrophines et les differents protocoles 

dans un but d’optimisation des résultats en pma



Pourquoi la progestérone 
est cruciale dans le transfert 
d’embryons congelés (TEC) ?
Dr. Isabelle Cedrin (Paris)

Lors de sa présentation, le Dr Cedrin a rappelé le 
rôle de la progestérone et son implication dans 
les TEC.
Elle a aussi évoqué les avantages et les  
inconvénients de chacune de ces méthodes que 
ce soit en cycle naturel ou en cycle substitué.

Progestérone et TEC en cycle naturel
Les timings calés sur le dosage de la 
progestérone versus pic de LH présentent des 
taux de grossesses cliniques 2 fois supérieurs8. 
Le dosage de la progestérone en début de phase 
lutéale permettrait de déterminer le timing du 
transfert (concentration supérieure à 3 ng/ml = 
J1 post-ponction). Ce seuil étant identique entre 
ovulation spontanée ou déclenchée, en cycle 
mono-folliculaire.
Le dosage de la progestérone en milieu de phase 
lutéale, quant à lui est compliqué : on ne connait 
pas les seuils (le seuil classique à 10 ng/ml 
semble trop bas), et on ne sait pas l’interpréter 
(pulsatilité, technique dosage, nombre de 
follicules). Dans ces conditions, ce dosage ne 
semble pas intéressant.

Progestérone et TEC en cycle substitué
Les chances de grossesses et les risques 
de fausses couches sont liés aux taux de 
progestérone. Pour augmenter les doses chez 
les patientes qui ont une progestérone basse, 
l’adjonction d’une autre voie d’administration 
que la voie vaginale (injectable ou orale) est 
préférable à une augmentation des doses par 
voie vaginale.
Dans son centre, le Dr Cedrin a mis en place 
la correction des progestérones basses et le  
décalage des transferts en fonction du dosage 
de la progestérone et les résultats semblent 
porter leurs fruits9. 
Il semble y avoir dans le cycle, tout comme il y 
a une fenêtre de FSH, de LH et d’œstradiol, une 
fenêtre de progestérone.

Tout du premier coup : 
ne serait-ce pas la
meilleure solution ? 
Pr. Renato Fanchin (Paris)

Pour le Pr Fanchin, les procédures de stimulation 
ovarienne dites «douces», ainsi que leur idéologie 
sous-jacente, finissent par s’essouffler. Lors de 
son intervention qui a soulevé de nombreuses 
questions, il a présenté les avantages d’une 
stimulation ovarienne forte (Strong COS).

L’objectif est simple : avoir un maximum 
de follicules, pour un maximum d’ovocytes 
d’emblée10 afin de stimuler moins souvent les 
patientes pour qui cela est très difficile.
Comment s’y prendre ? Préparer les patientes 
par de l’œstradiol en phase lutéale précédente 
et l’administration prémenstruelle d’antagoniste. 
Ensuite, quand les ovocytes sont prêts, la 
stimulation forte par FSH peut se faire dans les 
meilleures conditions. 

Pour le Pr. Fanchin, il n’est pas nécessaire de 
choisir une gonadotrophine mais préférable de 
mélanger les produits si besoin en fonction des 
patientes. Par contre, le protocole antagoniste 
est clairement le plus adapté aujourd’hui 
pour ce type de stimulation en raison de sa 
flexibilité. Ensuite, il faut déclencher l’ovulation 
par l’agoniste, puis utiliser le FORT (%) (rapport 
entre ovocytes matures/ follicules antraux) 
pour mesurer la stimulation. Enfin, il vitrifie les 
blastocystes pour des transferts différés11. 

Freeze-all12 ?
Le freeze-all serait à réserver aux patientes qui 
ont une réponse très forte à la stimulation forte.

Syndrome d’hyperstimulation ?
Il faut prévenir les patientes qu’elles peuvent avoir 
quelques jours de douleurs modérées mais ce ne 
sont pas les symptômes d’une hyperstimulation 
ovarienne.
Pour le Pr Fanchin, la stimulation forte est 
effective et sécurisée aujourd’hui et donne de 
bons résultats dans son centre.
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La plus grande 
entreprise pharmaceutique 

privée en Suisse

116 employés dédiés 
au R&D 

en Suisse, Chine et Italie

80 pays 
sur 5 continents

9 principaux 
domaines thérapeutiques

4ème plus gros 
intervenant en fertilité

14 millions 
de flacons d’hormones

Qui sommes nous ?

Interviews

«Le contenu de tout le programme est vraiment très intéressant. Tout ce qu’on 
a entendu est très bien. Je connaissais déjà une partie de la présentation sur 
l’intelligence artificielle de Stephane Mallard car cela m’intéresse beaucoup. Tout 
le reste est très bien présenté. Le format est également très bien par rapport aux 
congrès internationaux où les sessions durent 10 min, sont en anglais. Un type de 
format qui est compliqué pour faire passer des messages, tandis qu’à IBSA Today, 
on est sur 25 min beaucoup plus adapté. Tout est parfait sur cette journée.» 

Dr Bertrand Keppi
Médecin biologiste à Clermont Ferrand, 
Hôpital privé la Châtaigneraie

Dr Diane De Montlaur
Gynécologue obstétricien à Poitiers,  
CHU la Miletrie

«L’intérêt de ces journées, ce sont d’abord des moments d’échanges avec 
d’anciens et futurs collègues . C’est également une opportunité pour discuter sur 
les techniques, les résultats et améliorer les pratiques. Concernant le contenu des 
sessions, ce sont toujours des choses intéressantes car les points de vue sont 
différents entre les centres et ceci permet de se remettre en question dans le but 
de s’améliorer pour les couples.»

Dr Aurélie AMAR HOFFET
Gynécologue médicale et obstétrique,
Hôpital Saint Joseph

«J’ai trouvé les sessions très intéressantes et diversifiées. Notamment avec une 
session sur l’intelligence artificielle où l’orateur s’est mis au niveau des médecins.
Des sessions très polémiques et des sessions sur le microbiote, donc vraiment un 
sentiment très positif.» 

Quels sont pour vous les intérêts majeurs de la 
journée IBSA Today ?



Découvrez nos services
pour vous accompagner dans la prise en 
charge de la PMA

IBSA Pharma SAS 
Parc de Sophia-Antipolis - Les Trois Moulins - 280, rue de Goa 06600 ANTIBES
Tél. +33 (0)4 92 91 15 60 - E-mail : mail.fr@ibsagroup.com
www.ibsa-pharma.fr
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