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Introduction 

 

En France, selon l’enquête nationale périnatale (ENP) de 2003, 18 % des couples restent sans 

enfant après un an de tentatives sans contraception, et 24 % selon l’Observatoire 

épidémiologique de la fertilité en France (Obseff) de 2007-2008. Après deux ans, les couples 

toujours en attente d’une grossesse sont respectivement de 8 % et 11 %. 

Indépendamment des causes génétiques ou constitutionnelles, on relève un facteur socio-

culturel qui ne cesse de prendre de l’importance dans les causes d’infertilité : l’âge des couples 

désirant un enfant. En effet, l’âge moyen de la première grossesse en France ne cesse de reculer : 

il était de 24,2 ans en 1968, il est actuellement d’environ 29 ans (1). Cette procréation plus tardive 

est responsable d’une diminution relative de la fertilité et d’une nette augmentation du nombre 

de couples ayant recours aux techniques d’assistance médicale à la procréation(AMP). 

D’après les données de l’Agence de la Biomédecine, 140 519  tentatives regroupant les 

différentes techniques d’AMP ont été effectuées en 2013. Le volume de l’activité générale d’AMP 

est en évolution depuis 2010 (2). Pour cette thèse, nous nous intéresserons à la technique de 

Fécondation in vitro +/- microinjection (FIV/ICSI). 

Dans les pharmacies de ville,  les ordonnances de traitements de stimulation ovarienne 

contrôlée apparaissent de plus en plus. Si les chiffres progressent au fur et à mesure, permettant 

ainsi à un plus grand nombre de couples infertiles de réaliser leur souhait le plus cher d’avoir un 

enfant, nombreux sont les détours. Ce parcours est souvent long et difficile. 

Pour accompagner au mieux les femmes dans ce parcours et leur proposer un soutien  adapté, il 

était essentiel de les comprendre. On a donc souhaité analyser le vécu du traitement de 

stimulation ovarienne contrôlée en cycle FIV/ICSI. Cette analyse a été possible grâce à l’utilisation 

du questionnaire FertiQol, un outil qui évalue la qualité de vie des femmes ayant des problèmes 

de fertilité. L’étude a été menée au centre d’AMP du Centre hospitalo-universitaire (CHU) Hôpital 

Sud de Rennes auprès de femmes volontaires. 

Lors du traitement, des interrogations nécessitant des réponses immédiates peuvent survenir. 

Du fait de l’éloignement géographique des centres, ou des horaires, il n’est pas toujours évident 

pour la patiente d’obtenir des réponses rapidement. Dans ce parcours de soin, le pharmacien 

d’officine représente le professionnel de santé de proximité vers qui les patientes peuvent 

facilement se tourner. Il a un rôle clef à jouer pour la meilleure observance possible du 

traitement. 
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Il paraissait donc important de développer des outils pour cet interlocuteur privilégié afin 

d’améliorer la prise en charge et accentuer le suivi des patientes: outils d’aide à la dispensation 

par la rédaction de fiches d’aide à la dispensation pour la patiente et pour le professionnel de 

santé,  et enfin outils d’aide à l’information et à la communication par la suggestion d’une mise en 

place d’un réseau de soin entre les centres d’AMP et les officines avec la proposition d’un 

parcours personnalisé de soin.  
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PARTIE I: INFERTILITÉ ET LES MÉDICAMENTS DE LA PROCRÉATION 

MÉDICALEMENT ASSISTE EN STIMULATION OVARIENNE CONTRÔLÉE EN CYCLE 

FIV-ICSI. 

I. Principes généraux 

A) Rappels physiologiques 

1) L’appareil génital féminin 

L’appareil génital féminin se compose de différentes parties : les ovaires, les trompes, l’utérus, le 

vagin et les organes génitaux externes. 

Les ovaires ont deux fonctions distinctes: 

-Une fonction exocrine qui correspond à la croissance, maturation et libération du gamète 

femelle : l’ovocyte. 

-Une fonction endocrine, par la sécrétion des hormones stéroïdes sexuelles féminines 

(œstrogène, progestérone et androgènes) nécessaire à la reproduction. 

 

Figure 1: L'appareil génital féminin (3) 

 

2) La folliculogénèse 

Les ovocytes I dits de premier ordre s’entourent de cellules folliculeuses endothéliformes et 

forment un ensemble appelé follicules primordiaux. Le pool de réserve est constitué vers le 7ème 

mois de la vie intra-utérine.   

Il y a deux possibilités d’évolution pour les follicules primordiaux: une entrée en apoptose, ce qui est 

le cas d’une grande majorité des follicules, ou une entrée en croissance : la folliculogénèse. 
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La folliculogénèse se définit par l’ensemble des processus par lesquels un follicule primordial se 

développe pour atteindre l’ovulation. Le lieu de cette folliculogénèse se situe dans le cortex ovarien. 

C’est un processus continu qui se produit de la puberté à la ménopause avec une dynamique de 

recrutement, sélection et dominance. 

 

Figure 2: La folliculogénèse (4) 

Au cours de la folliculogénèse, les cellules qui entourent l’ovocyte I deviennent une couche de 

cellules folliculeuses cubiques, et on observe le début de la sécrétion de matrice glycoprotéique, la 

zone pellucide : c’est le follicule primaire.  

Au stade follicule secondaire, l’ovocyte I est entouré de plusieurs couches de cellules folliculeuses qui 

forment la granulosa. Il y a le début de formation de la thèque interne. 

La formation de la cavité antrale ou antrum signe le passage au follicule tertiaire. Les thèques sont 

totalement différenciées : la thèque interne et la thèque externe. Nous sommes à la phase de la 

sélection. A partir de cette phase, les follicules deviennent sensibles aux gonadotrophines. Il va s’en 

suivre une augmentation de la taille des follicules et une sécrétion d’androgènes par les cellules de la 

thèque interne sous l’effet de la LH (Luteinizing Hormone). Un des follicules sélectionnés devient 

dominant, le développement des autres s’arrête. 

Le follicule pré-ovulatoire ou follicule de De Graaf se distingue par son volumineux antrum bordé par 

la granulosa. Les cellules de la granulosa vont acquérir des récepteurs à la LH. L’ovocyte I fait saillie 

dans l’antrum au sommet du cumulus oophorus. L’ovocyte I est entouré d’une seule assise de 

cellules folliculeuses : la corona radiata (5). 

Chez la femme le temps nécessaire pour passer du stade follicule primordial au stade follicule mûr 

est de 85 jours. 
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Figure 3: Dynamique de la folliculogénèse (5) 

3) L’ovogénèse 

L’ovogénèse correspond à la gamétogénèse femelle qui se traduit par la différenciation des 

cellules germinales femelles en gamète fécondable: ovocyte bloqué en métaphase II. C’est un 

processus discontinu qui a lieu depuis la vie fœtale jusqu’à la ménopause. Elle a lieu dans le cortex 

ovarien. 

Le stock d’ovogonies est constitué au 7ème mois de la vie intra-utérine, il ne se renouvelle pas 

ensuite. Ces ovogonies se différencient d’abord en ovocytes I dit de premier ordre, puis en prophase 

I de méiose et restent bloquées au stade diplotène. Cette phase de blocage dure pendant une très 

longue période puisque cette première division de méiose ne reprendra et se terminera qu’au 

moment de l’ovulation. 

À chaque cycle, après le pic de LH, la méiose reprend pour l’ovocyte  contenu dans le follicule ayant 

été sélectionné. Cette évolution aboutit à un ovocyte dit de second ordre et d’un premier globule 

polaire bloqué en métaphase II.  

Cette division ne s’achève qu’en cas de fécondation et aboutira à un gamète femelle haploïde, 

l’ovule, et un deuxième globule polaire. La fécondation se caractérise par la fusion du gamète femelle 

et du gamète mâle, entrainant la formation d'une cellule diploïde, appelé zygote. Dans le cas 

contraire, l’ovocyte dégénère après l’ovulation(6). 
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Figure 4: L'ovogénèse (7) 

 

4)  Le cycle menstruel 

Le cycle menstruel ou ovarien dure en général vingt-huit jours, l’ovulation prend place au 

milieu du cycle à J14. 

Le cycle se divise donc en trois phases: 

- la phase folliculaire 

- l’ovulation 

- la phase lutéale 

Le cycle ovarien est sous la dépendance de deux hormones protidiques: la FSH (Follicle Stimulating 

Hormone) et la LH. Il s’agit de glycoprotéines dont le poids moléculaire est élevé, sécrétées par les 

cellules gonadotropes de l’hypophyse. Ces gonadotrophines sont elles-mêmes contrôlées par la 

sécrétion pulsatile d’un décapeptide appelé Gn-RH ou LH-RH (Luteinizing Hormone-Regulating 

Hormone) produite par l’hypothalamus. Une décharge de Gn-RH se produit environ toutes les 90 

minutes. Le rôle des médiateurs centraux régulant la décharge de Gn-RH explique le rôle des stress, 

perturbations psychologiques dans les perturbations du cycle menstruel. Les cellules gonadotropes 

de l'hypophyse répondent à cette décharge par une sécrétion de LH et de FSH. L’importance de la 

réponse de l’hypophyse à chaque pulsation de Gn-RH est contrôlée par l’œstradiol qui agit 

directement sur les cellules gonadotropes hypophysaires.  
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Figure 5: L'axe hypothalamo-hypophysaire-ovarien(8) 

La phase folliculaire: 

La phase folliculaire commence le premier jour des règles et se termine avant le pic de LH. Cette 

phase dure en moyenne 12 jours. 

En début de cycle, la Gn-RH stimule la sécrétion de FSH et LH.  

Les follicules ovariens primordiaux réagissent à la stimulation par la FSH. Le follicule qui possède le 

seuil de sensibilité à la FSH le plus bas répond le premier à la stimulation et devient de ce fait le 

follicule dominant.  

A partir du sixième jour du cycle, le follicule dominant exercera une action frénatrice empêchant la 

croissance des autres follicules sélectionnés. Les follicules sont voués à l’atrésie et la croissance du 

follicule dominant se poursuit pour terminer au stade du follicule de De Graaf. La FSH participe 

parallèlement à l’augmentation du taux d’œstradiol produit par les cellules de la granulosa du 

follicule de De Graaf. Le taux croissant d’oestradiol freine la sécrétion hypophysaire dans un premier 

temps et dans un deuxième temps en période pré-ovulatoire, en provoquant une décharge de LH et 

de FSH à l’origine de l’ovulation. 

Parallèlement, la LH participe à la folliculogénèse en stimulant la production des androgènes par les 

cellules de la thèque interne et leur conversion en œstradiol par les cellules de la granulosa 

(aromatisation).  
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Les œstrogènes stimulent la phase de prolifération cellulaire de l’endomètre par l’intermédiaire de 

récepteurs spécifiques présents sur ce tissu. La muqueuse utérine s’épaissit, des tubes glandulaires 

et des vaisseaux capillaires apparaissent.  

La phase d’ovulation:  

L’ovulation dure en moyenne 48 heures . 

Dès que le taux d’œstrogène atteint un seuil qui est variable d’une femme à l’autre mais qui 

généralement se situe entre 300 et 350 pg/mL, il y a stimulation de la sécrétion de LH par 

l’hypophyse. Le rétro-contrôle négatif est interrompu par ce taux d’œstrogène, et devient alors 

positif. Ceci entraîne une décharge de gonadotrophines. La décharge de LH provoque la rupture 

folliculaire. L’ovocyte est expulsé à la surface de l’ovaire et aspiré dans la trompe de Fallope. 

La phase lutéale: 

La phase lutéale est la période d’activité du corps jaune, elle s’étend des jours 14 à 28. 

Les taux de LH et FSH diminuent et le follicule de De Graaf qui a libéré l’ovocyte mature se 

transforme en corps jaune, c’est la lutéinisation. Les cellules du corps jaune sécrètent principalement 

de la progestérone et en quantité moindre des œstrogènes. 

Cette sécrétion va bloquer la sécrétion de gonadotrophines hypophysaires, la stimulation 

hypophysaire du corps jaune diminue alors progressivement. En conséquence à la fin de la phase 

lutéale, le taux d’hormones stéroïdiennes baisse suffisamment pour permettre une remontée 

progressive de la FSH. Le recrutement de nouveaux follicules commence avant même la fin du cycle. 

La progestérone produite par le corps jaune atteint son pic maximal vers le neuvième jour post 

ovulatoire (J22).Ce sont les œstrogènes sécrétés précédemment qui déterminent l’apparition de 

récepteurs à la progestérone dans l’endomètre. La progestérone provoque de nombreuses 

modifications au niveau de l’endomètre avec apparition de sécrétion dans les cellules glandulaires, 

œdème du stroma et modification dans le réseau vasculaire.  

En l’absence de fécondation, le corps jaune subit la lutéolyse caractérisée par l’involution et la 

cessation de sa fonction endocrine. 

Quarante-huit à soixante-douze heures après, il y a desquamation de la partie superficielle de 

l’endomètre : les menstruations. Un nouveau cycle ovarien commence (9). 
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Figure 6: Schéma fonctionnel du contrôle du cycle ovarien (10) 

5) La fécondation 

L’ovocyte expulsé par l’ovaire est viable pendant 12 à 24 heures, les spermatozoïdes eux 

conservent leur pouvoir de fécondation pendant 24 à 72 heures après l’éjaculation. 

Pour que la fécondation soit possible, le rapport sexuel doit donc avoir lieu au plus tôt dans les 72 

heures qui précédent l’ovulation et au plus tard dans les 24 heures qui suivent. 
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La fécondation se définit par la fusion d’un spermatozoïde avec un ovule pour former une cellule 

unique diploïde : le zygote. Elle se déroule dans l’ampoule tubaire. 

B) Infertilité 

1) Définition, épidémiologie 

La fertilité est définie comme l’aptitude à concevoir. Un individu ou un couple est donc dit 

fertile s’il est apte à obtenir une grossesse. Dans le cas contraire, on parle d’infertilité : c’est 

l’incapacité à procréer (11). 

L’infertilité correspond, selon la définition de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), à l’absence 

de conception après au moins 12 mois de rapports sexuels non protégés. L’infertilité peut être 

primaire ou secondaire : elle est primaire en absence de grossesse après un minimum d’un an de 

rapports sexuels non protégés chez une femme qui n’a jamais eu d’enfants, et secondaire si cette 

femme a déjà eu une ou plusieurs grossesses(12). 

Selon deux études réalisées par l’ institut national de la santé et de la recherche médicale 

(INSERM), 18 à 24% des couples ne parviennent pas à avoir d’enfant après 12 mois sans 

contraception(13). 

Il est important de rappeler que pour un couple ne présentant aucun problème de stérilité, la chance 

d'obtenir une grossesse est d'environ 25 % par cycle lors de rapports sexuels non protégés quand la 

femme a 25 ans. 

Au cours de l’année 2013, le nombre de tentatives d'AMP est estimé à 140 519 selon l’Agence de 

Biomédecine. Ce chiffre regroupe toutes les techniques confondues. 

Selon l’institut national de la statistique et des études économiques (INSEE), en 2013, les enfants 

conçus après une AMP sont au nombre de 23 651 ce qui représentent 2,9% des enfants nés de la 

population générale cette année-là. Ce taux augmente chaque année. Un enfant sur 34 est donc issu 

d’AMP en 2013 (2). 

2) Législation 

D'après la loi n° 94-654 du 29 juillet 1994, aux termes de l'article L2141-1 du Code de la Santé 

Publique : «L'Assistance Médicale à la Procréation s'entend des pratiques cliniques et biologiques 

permettant la conception in vitro, le transfert d'embryons et l'insémination artificielle ainsi que toute 

technique d'effet équivalent permettant la procréation en dehors du processus naturel ». 

 

Après révision en juillet 2011 de la loi de bioéthique (loi n° 2011-814 du 7 juillet 2011), une nouvelle 

définition de l’AMP est parue dans l’Article L2141-1 du Code de la Santé Publique: 
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 « L'assistance médicale à la procréation s'entend des pratiques cliniques et biologiques permettant 

la conception in vitro, la conservation des gamètes, des tissus germinaux et des embryons, le 

transfert d'embryons et l'insémination artificielle ».  

 

Depuis 1994, la législation française encadre l’activité d’AMP. La loi de bioéthique a été révisée en 

juillet 2011 et ne cesse d’évoluer pour s’adapter au mieux aux nouvelles techniques médicales et 

thérapeutiques, et mode de vie des couples.  

 

En France, elle n'est indiquée que pour des raisons médicales : infertilité médicalement constatée ou 

pour éviter la transmission de maladie grave à l’enfant ou au conjoint.  

L’AMP se pratique dans des établissements autorisés. 

 

D’après l’article L. 2141-2 du Code de la Santé Publique, elle est réservée aux couples composés d’un 

homme et d’une femme, vivants, en âge de procréer, et consentir préalablement au transfert des 

embryons ou à l’insémination (14) (15) . 

 

Les tentatives d’AMP d'insémination intra-utérine (IIU) ou de fécondation in vitro (FIV) sont prises en 

charge à 100% par la sécurité sociale, selon certaines limites: âge maternel inférieur à 43 ans, une 

insémination artificielle par cycle avec un maximum de six pour l’obtention d’une grossesse et de 

quatre tentatives de FIV. 

Lors de la naissance d’un enfant déclaré, le total repart à zéro.  

 

L’AMP est prise en charge à 100 % en pharmacie sur présentation de l’attestation fournie par la 

sécurité sociale.  

 

Pour un cycle de FIV/ICSI complet, la prise en charge par la sécurité sociale comprend (16) : 

-le traitement de stimulation qui comprend l'achat des médicament et l'intervention des infirmières 

à domicile 

-les monitorages (échographiques et sanguin) 

-la ponction ovocytaire 

-le transfert d'embryon(s)  

-la congélation éventuelle d'embryon(s) 

-le diagnostic biologique de grossesse 

 

 

Avant d’engager toute tentative, un protocole de soins doit être défini par le gynécologue. 
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 La caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) délivre, en retour une attestation de prise en charge 

valable deux ans, pour le traitement de l’infertilité du couple. Cette attestation doit être présentée 

au centre de AMP et à la pharmacie afin d’appliquer le tiers-payant. 

De plus, toutes les ordonnances avec le traitement de l’infertilité doivent porter la mention 

“prescription relative avec l’affection exonérante” (17). 

 
3) Etiologies et facteurs de risques 

L’infertilité représente un réel problème de santé publique puisque environ 15% des couples 

consultent un médecin au moins une fois dans leur vie pour une infertilité primaire ou secondaire 

durant depuis plus de 1 an (18). 

Parmi les causes d’infertilité, 33% sont strictement féminines et 21% masculines. Majoritairement, 

dans 40% des cas, une cause à la fois féminine et masculine est découverte. Les 6% restant 

représentent l’infertilité inexpliquée, c'est-à-dire l’absence de cause évidente (19). 

 

Figure 7: Répartitions des causes de l’infertilité (19) 

Chez la femme, la principale cause d’infertilité est représentée par les troubles ovulatoires suivis de 

près par les obstructions tubaires. Les troubles de l’ovulation peuvent êtres d’origine centrale ou 

ovarienne.  

L’endométriose est également une cause d’infertilité. S’ajoutent d’autres facteurs comme une glaire 

de mauvaise qualité, des obstacles mécaniques ou encore des éléments psychologiques pouvant 

retarder la conception. 

Chez l’homme, ce sont les anomalies des spermatozoïdes qui sont la cause de la majeure partie des 

infertilités.  

Des anomalies au niveau du volume du sperme (aspermie, hypospermie), de la quantité des 

spermatozoïdes (azoospermie, oligospermie), de leur mobilité (asthénospermie), de leur 

morphologie (tératospermie) et de leur vitalité (nécrospermie) sont retrouvées (12) (20). 
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La fertilité peut être affectée par de multiples facteurs : âge de la femme et de l’homme, les maladies 

génétiques, diverses pathologies générales ou leurs traitements, l’exposition à certains produits 

toxiques, traumatismes, facteurs environnementaux, origine psychologique. 

La première grossesse d’une femme, plus tardive qu’auparavant, se situe aujourd’hui autour de 29 

ans en raison principalement d’un allongement de la durée des études. 

La fécondabilité pour une femme est de 25% à 25 ans, de 12% à 35 ans pour devenir presque nulle à 

45 ans. Cette diminution est liée à une baisse de la réserve folliculaire (22). 

Bien que ce soit un facteur beaucoup moins important que chez la femme, l’homme en vieillissant 

voit une diminution quantitative et qualitative de son sperme. 

 

Dans les facteurs hygiéno-diététiques, le tabac, la consommation chronique d’alcool et les troubles 

du comportement provoquent une diminution de la fertilité chez la femme comme chez l’homme 

(23) (24). 

 

Les professionnels de santé pourront attirer l’attention sur certains comportements susceptibles de 

diminuer les chances de procréer. 
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II. La FIV-ICSI  

La FIV est une technique d’AMP.  

Il existe la FIV classique, méthode de référence, et la FIV-ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm Injection) qui  

apporte une avancée supplémentaire par son mode de fécondation.   

A) Définitions 

La FIV consiste à recueillir les gamètes du couple pour réaliser une fécondation 

extracorporelle, puis à transférer les embryons obtenus dans l’utérus.  

Les principales indications de la FIV sont : la stérilité tubaire, l’endométriose, les anomalies 

spermatiques, et  en seconde intention, les stérilités “idiopathiques”, les troubles de l’ovulation. 

La FIV- ICSI  consiste en l’injection d’un seul spermatozoïde dans le cytoplasme de l’ovocyte à l’aide 

d’une micropipette.  

On peut avoir recours à l'ICSI après échec de FIV classique (absence de fécondation) soit d’emblée 

selon la gravité de l’infertilité masculine. L’indication essentielle de l'ICSI est la stérilité masculine, 

notamment dans le cas des oligoasthénotératospermies sévères (OATs), des azoospermies 

sécrétoires et dans la plupart des azoospermies excrétoires. Elle est également indiquée en cas de 

tératospermie extrême, d’auto-immunisation sévère.(25) 

B) Les différentes étapes 

 

Figure 8: Les différentes étapes de la FIV (18) 

Etape 1 : la stimulation ovarienne 

Des protocoles sont utilisés pour stimuler les ovaires afin d’obtenir le développement simultané de 

plusieurs follicules et ainsi, optimiser le nombre d’embryons final. Cette étape est surveillée par 
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échographies et dosages hormonaux. Une fois les follicules matures, l’ovulation est déclenchée par 

les hCG(gonadotrophine chorionique humaine).  

Etape 2 : La ponction folliculaire 

Elle doit être réalisée 34 à 38 heures après le déclenchement de l’ovulation pour éviter que la 

patiente ovule prématurément, ce qui induirait un échec (la ponction doit se faire avant l’ovulation). 

Elle est réalisée par voie vaginale sous contrôle échographique : une sonde endovaginale munie d’un 

guide permet d’aspirer, grâce à une aiguille, les follicules de plus de 14 mm. Cette ponction se fait 

sous anesthésie générale ou locale. 

 Etape 3 : La préparation des gamètes au laboratoire  

a) FIV 

La préparation des ovocytes 

Après la ponction, les liquides folliculaires recueillis sont transmis au laboratoire : les ovocytes sont 

isolés, comptés, mis dans un milieu de culture et conservés dans une étuve à 37°C sous atmosphère 

humide à 5 % de dioxyde de carbone (CO2) dans l’air.  

La préparation des spermatozoïdes  

Le sperme est recueilli et préparé au laboratoire le jour de la ponction ovarienne. Si des paillettes ont 

été congelées au préalable, elles devront être décongelées ce même jour afin de recueillir des 

spermatozoïdes mobiles. 

b) FIV-ICSI 

La préparation des ovocytes 

La couronne de cellules qui entoure l’ovocyte (cumulus+cellules de la granulosa) est enlevée pour 

visualiser l’endroit où va se faire la micro-injection : c’est la « décoronisation ».  

Cette étape permet de mieux apprécier la qualité des ovocytes, leur maturité, et leur capacité à être 

fécondés. Seuls les ovocytes matures seront micro-injectés.  

En attendant, ces ovocytes décoronisés seront conservés dans un milieu de culture approprié et mis 

à l’étuve à 37 °C sous atmosphère humide à 5 % de CO2 dans l’air, comme c’était le cas dans la FIV 

classique.  

La préparation des spermatozoïdes  
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En ICSI, on peut utiliser des spermatozoïdes recueillis par masturbation ou prélèvement chirurgical le 

jour de l’ICSI (ICSI synchrone), ou à une date antérieure (ICSI asynchrone), auquel cas ils auront été 

congelés. Ils sont ensuite préparés selon les méthodes déjà évoquées (cf. partie I. II .B.a). 

Les spermatozoïdes sont mis en présence de polyvinyl pirrolidone (PVP), ce qui diminue leur mobilité 

et donc le risque de perturber la structure de l’ovocyte lors de la micro-injection. 

Etape 4 : La fécondation (J1) 

a) FIV 

Quelques heures après la ponction, les spermatozoïdes sont déposés dans la boîte de culture 

contenant les ovocytes, et immédiatement replacés dans un incubateur à 37°C à l’abri de la lumière. 

La fécondation se fait ensuite sans aide extérieure. 

b) FIV-ICSI  

Sous contrôle d’un microscope, un micromanipulateur maintient l’ovocyte avec une micropipette. A 

l’aide d’une autre micropipette d’injection de verre très fine, on aspire l’unique spermatozoïde 

sélectionné dont le flagelle a été cassé pour assurer son immobilité dans le cytoplasme ovocytaire, 

puis il est injecté à l’intérieur de l’ovocyte. Cette microinjection est renouvelée pour chaque ovocyte 

fécondable. Les ovocytes sont ensuite remis dans une boîte de culture dans l’incubateur à 37°C pour 

les étapes suivantes. La fécondation est ici directement initiée par la technique.  

Etape 5 : Le développement embryonnaire (J2)  

Le lendemain de la ponction, les ovocytes fécondés (ou zygotes) sont identifiables par la présence de 

2 noyaux : l’un est celui de l’ovocyte, l’autre correspond à la tête du spermatozoïde.  

Les zygotes présentant plus de deux noyaux sont enlevés : ils sont souvent le résultat de la 

fécondation de l’ovocyte par plusieurs spermatozoïdes. 

 Les autres sont remis à l’étuve dans un milieu plus adapté à leur survie et développement en vue du 

transfert.  

Etape 6 : Le transfert embryonnaire (J3 à J6) 

Le transfert embryonnaire est réalisé au moyen d’un cathéter fin et souple introduit par voie vaginale 

qui permet de déposer l’embryon dans l’utérus. Un seul, voire deux embryons  seront transférés, 

limitant ainsi le risque de grossesse multiple.   

Néanmoins, il peut arriver que le processus soit interrompu pour diverses raisons (non réponse à la 

stimulation, absence ou problème de qualité ovocytaire ou embryonnaire, échec de la 

fécondation…). Dans ce cas, le couple est informé des causes de l’échec, et s’il est désireux d’une 
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nouvelle tentative et que les conditions médicales le permettent, un nouveau traitement sera 

possible après une période correspondant à deux ou trois cycles de repos ovarien. 

 Les embryons qui n'ont pas été transférés lors de la tentative, dits " surnuméraires", peuvent être 

congelés pour les préserver lors d'une nouvelle tentative avec l'accord du couple. Ils doivent 

cependant présenter des caractéristiques morphologiques attestant de leur aptitude à résister au 

processus de congélation. De ce fait, tous les embryons "surnuméraires" ne peuvent être congelés. 

Les embryons sont conservés dans l'azote liquide à -196°C au maximum 5 ans. Si il n'y a pas eu de 

grossesse au décours de la FIV, les embryons seront transférés au cours des cycles suivants. Si il y a 

eu grossesse, le couple est consulté chaque année sur leur désir concernant le devenir des embryons 

congelés.  

C) Les effets indésirables et complications 

Ce sont les effets indésirables de la stimulation ovarienne. (Cf partie I. III.) 

La ponction peut induire différentes complications : blessures coliques et vasculaires, hémorragies au 

point de ponction, péritonite, ou des douleurs abdominales sans gravité les deux à trois jours 

suivants.  L’anesthésie réalisée pour cette ponction comporte ses propres risques. Malgré tout, ces 

complications sont qualifiées de rarissimes. 

III. Les médicaments utilisés dans la stimulation ovarienne contrôlée en cycle FIV/ICSI 

La stimulation ovarienne contrôlée est maintenant au cœur de la thérapeutique de l’infertilité 

dans les cycles FIV/ICSI.  

Il existe deux catégories de médicaments: les inducteurs de l’ovulation permettant la stimulation 

ovarienne (gonadotrophines) et les analogues de la Gn-RH (agoniste et antagonistes de la Gn-RH) 

permettant la mise au repos des ovaires par blocage hypophysaire. 

Cette partie détaillera les médicaments permettant d’aboutir à une grossesse en FIV/ICSI. 

A) Les gonadotrophines  

Elles assurent la croissance folliculaire en ayant pour but d’obtenir un ou plusieurs ovocytes de 

qualité.  

Les gonadotrophines  utilisées en thérapeutique sont d’origine urinaire ou produites par génie 

génétique.  
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Figure 9: Représentation moléculaires des gonadotrophines FSH et LH (26) 

Les sous-unités alpha et bêta sont représentées par des brins, respectivement rouge et bleu, alors 

que les chaînes glucidiques sont représentées par des boules bleu clair.  

La FSH est une glycoprotéine composée de deux sous-unités, la sous-unité alpha et la sous-unité 

bêta. Il y a quatre sites de fixation d'hydrates de carbone, deux dans chaque sous-unité.  

La LH est une glycoprotéine avec deux sous-unités, la sous-unité alpha, qui est similaire à la FSH, avec 

deux sites de fixation d'hydrates de carbone, et la sous-unité bêta avec un seul site de liaison 

d'hydrate de carbone. 

Dans cette partie les différentes gonadotrophines utilisées en thérapeutique sont traitées : la FSH 

urinaire, la FSH produite par génie génétique, la LH et les spécialités regroupant les deux. 

1) La FSH urinaire : Fostimonkit® 

Cette spécialité est la seule FSH urinaire en France, elle est commercialisée par le laboratoire 

Génévrier.  

a. Présentation de la spécialité 

Fostimonkit® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et une seringue pré-remplie de 1ml 

d’eau ppi . Elle contient une aiguille pour la reconstitution et une aiguille pour l’injection. 

Après reconstitution, c’est une solution injectable destinée à la voie sous-cutanée (SC). 

La spécialité est disponible sous différents dosages : 75 UI, 150 UI, 225 UI, 300 UI. 

Le principe actif est l’urofollitrophine (FSH), obtenu  à partir d’urine purifiée de femmes 

ménopausées. 
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b. Mécanisme d’action 

Fostimonkit® permet l’administration directe de FSH induisant ainsi une croissance folliculaire. 

c. Pharmacocinétique 

Fostimonkit® a une biodisponibilité de 70%, et la demi-vie de l’urofollitropine est comprise entre 30h 

et 40 heures. 

d. Indications 

-Anovulation (y compris le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK)) chez les femmes ne 

répondant pas au traitement par le citrate de clomifène. 

-Hyperstimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples dans le 

cadre des techniques d’AMP telles que la FIV. 

e. Posologie 

NB pour toutes les gonadotrophines: 

Il existe de grandes variations inter- et intra-individuelles dans la réponse ovarienne aux 

gonadotrophines exogènes. De ce fait, il est impossible de définir un schéma posologique unique. La 

posologie doit donc être ajustée individuellement en fonction de la réponse ovarienne. Ceci nécessite 

la mise en œuvre d’examens échographiques et d’une surveillance des taux d’oestradiol. 

 

La posologie initiale est comprise entre 150 à 225 UI de FSH. La dose sera ensuite adaptée en 

fonction de la réponse ovarienne et ne dépassera pas les 450 UI de manière générale. 

 

f.  Effets indésirables  

-Réactions locales au site d’injection (ecchymoses, rougeur, gonflement, prurit) 

-Syndrome d’hyperstimulation ovarienne : augmentation de la taille des ovaires et prise de poids, 

douleurs abdominales, nausées, vomissements, diarrhées, élévation trop importante du taux 

d’œstradiol plasmatique, kystes ovariens bilatéraux  voire rupture du kyste ovarien avec ascite, 

hydrothorax, hémoconcentration. 

-Risque de grossesse multiple assez élevé (20 à 35% des cas) 

-Troubles digestifs bénins (nausées, vomissements, ballonnements), céphalées 

-Possibilité de choc allergique 
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-Accidents thrombo-emboliques exceptionnels (liés à un surdosage et qui paraissent pouvoir être 

évités par une surveillance rigoureuse) 

g. Contre-indications 

Fostimonkit® ne doit pas être utilisé dans les cas suivants : 

-Hypersensibilité à la FSH ou à l’un des constituants 

-Ovaires hypertrophiés ou kystes non imputables à un syndrome des ovaires polykystiques 

-Stérilité d’origine mécanique 

-Saignements gynécologiques  

-Grossesse 

-Insuffisance ovarienne primaire 

-Tumeurs hypothalamo-hypophysaires 

-Hyperprolactinémie 

-Cancers gynécologiques 

 

h. Surveillance et prescription 

Fostimonkit® est soumis à une surveillance particulière pendant le traitement. 

Sa prescription est réservée aux spécialistes en gynécologie, obstétrique, endocrinologie et maladies 

métaboliques. 

 

i. Mode d’emploi  

La solution est injectée par voie SC. Il est recommandé de changer de site d’injection chaque jour. 

 

2) Les FSH produites par génie génétique 

Il existe trois spécialités disponibles sur le marché : Gonal-F® commercialisé par le laboratoire Merck 

Serono , Bemfola® le biosimilaire de Gonal-F® commercialisé par le laboratoire Majorelle et Puregon® 

par le laboratoire MSD France. 

Ces trois spécialités sont obtenues par génie génétique à partir de cellules ovariennes d’ hamster 

chinois. 

Le principe actif de Gonal-F® et de Bemfola® est la follitropine alpha et Puregon® la follitropine bêta. 

a. Présentation de la spécialité / des spécialités 
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 Gonal-F® se présente dans un flacon poudre dosé à 75 UI et 1 050 UI avec une seringue pré-

remplie de solvant  pour la reconstitution mais également en stylo pré rempli à 300 UI , 450 UI et 900 

UI. 

 

 Bemfola® est un médicament biosimilaire de Gonal-F®, c’est-à-dire un médicament qui a un 

profil de qualité, d’efficacité et de sécurité similaire au médicament biologique de référence.  Il a 

l’AMM dans la stimulation de la croissance folliculaire et la stimulation de la spermatogenèse. 

L’équivalence clinique de Bemfola® et Gonal-F® a été démontrée dans une étude portant sur la 

stimulation de la croissance folliculaire multiple, chez des femmes entreprenant une superovulation 

dans le cadre des techniques d’AMP.  En tant que médicament biosimilaire, Bemfola® n’apporte pas 

d’avantage clinique démontré par rapport au produit biologique de référence Gonal-F®(27). 

 Bemfola® se présente sous forme de solution injectable en stylo pré-rempli dosés à 75 UI, 

150 UI, 225 UI, 300 UI, 450 UI. Le stylo pré-rempli avec la cartouche unidose est destiné à être utilisé 

pour une seule injection. 

 Puregon ® se présente dans un flacon prêt à l’emploi, sans reconstitution préalable avec 

différents dosage en principe actif : 50 UI, 75 UI  ou dans des cartouches pour stylo dosé à 300 UI, 

600 UI, 900 UI. La voie d’administration est la voie SC. 

 

  

b. Mécanisme d’action 

Comme la FSH urinaire, ces gonadotrophines induisent la stimulation de la croissance folliculaire 

multiple dans le cadre d’une AMP en permettant le développement de follicules de De Graaf matures 

qui seront ensuite ponctionnés pour la FIV. 

 

c. Pharmacocinétique 

Après administration SC, la biodisponibilité de Gonal- F® et de Bemfola® est d’environ 70% et la 

demi-vie est de 24 heures. 

Pour Puregon®, la biodisponibilité est augmentée à 77%, et la demi-vie est de 40 heures. 

d. Indication 

Stimulation de la croissance folliculaire multiple chez les femmes entreprenant une superovulation 

dans le cadre des techniques d’AMP telles que la FIV. 
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e. Posologie 

La dose de départ classique est à partir de 150 UI et peut atteindre la posologie maximale journalière 

de 450 UI. 

En cas de risque d’hyperstimulation, la diminution des doses peut aller jusqu'à 50 UI/j et en cas de 

risque d’hypo-réponse, la dose initiale peut être portée jusqu’à 300 UI. 

 

f. Effets indésirables 

Les effets indésirables répertoriés pour les FSH recombinantes sont les mêmes que pour la FSH 

urinaire. 

g. Interactions médicamenteuses 

L’utilisation concomitante de follitropine alpha ou bêta avec d’autres médicaments utilisés dans 

l’induction de l’ovulation (par exemple : hCG, citrate de clomifène) peut potentialiser la réponse 

folliculaire, alors que son utilisation avec un agoniste ou un antagoniste de la Gn-RH pour induire une 

désensibilisation hypophysaire peut nécessiter l’augmentation de la posologie de follitropine alpha 

ou bêta nécessaire à l’obtention d’une réponse ovarienne adéquate. Aucune autre interaction 

cliniquement significative avec des médicaments n’a été rapportée lors d’un traitement par 

follitropine alpha ou bêta. 

h. Contre-indications 

Les FSH recombinantes ont les mêmes contre-indications que la FSH urinaire. 

i. Surveillance et prescription 

Le Gonal-f®, le Bemfola® et le Puregon® sont soumis à une surveillance particulière pendant le 

traitement. De plus, leur prescription est réservée aux spécialistes en gynécologie, obstétrique, 

endocrinologie et maladies métaboliques. 

j. Mode d’emploi 

La solution est injectée par voie SC. Il est recommandé de changer de site d’injection chaque jour. 

 

3) La FSH recombinante d’action prolongée  

Il existe une spécialité disponible sur le marché : Elonva® commercialisée par le laboratoire MSD 

France. Cette spécialité est produite par la technique de l’ADN recombinant à partir d’une lignée 

cellulaire ovarienne de hamster chinois. Le principe actif d’Elonva® est la corifollitropine alpha. 
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a. Présentation de la spécialité  

Elonva® se présente sous la forme d’une solution injectable en seringue pré-remplie dosée à 100 et 

150 µg.   

 

b. Mécanisme d’action 

Comme la FSH recombinante, elle induit la stimulation de la croissance folliculaire multiple dans le 

cadre d’une AMP en permettant le développement de follicules de De Graaf matures qui seront 

ensuite ponctionnés pour la FIV. 

La corifollitropine alpha est conçue comme un stimulant folliculaire à effet prolongé ayant le même 

profil pharmacodynamique que la FSH recombinante, mais avec une durée d'activité FSH nettement 

prolongée. La longue durée d'action de l'activité FSH a pu être obtenue en ajoutant le peptide 

carboxy-terminal de la sous-unité bêta de la hCG à la chaîne bêta de la FSH humaine (28). 

 

c. Pharmacocinétique 

Les paramètres pharmacocinétiques de la corifollitropine alpha ont été évalués après administration 

SC chez les femmes traitées lors d’un cycle de stimulation ovarienne contrôlée. En raison de la longue 

demi-vie d’élimination (70 heures), après l’administration de la dose recommandée, les 

concentrations sériques de la corifollitropine alpha sont suffisantes pour maintenir la croissance de 

follicules multiples pendant une semaine entière. Ceci justifie le remplacement des sept premières 

injections journalières de FSH recombinantes par une seule injection SC d’Elonva® dans le cadre 

d’une stimulation ovarienne contrôlée afin d’obtenir dans un programme d’AMP le développement 

de follicules multiples et une grossesse (29). 

d. Indication 

Stimulation de la croissance folliculaire multiple chez les femmes entreprenant une superovulation 

dans le cadre des techniques d’AMP telles que la FIV. 

e. Posologie 

Le poids corporel est un facteur déterminant l'exposition à la corifollitropine alpha. En pratique, chez 

les femmes de poids corporel inférieur ou égal à 60 kg, la dose unique préconisée est de 100 µg. Chez 

les femmes de poids corporel  supérieur à 60 kg, la dose unique préconisée est de 150 µg. 
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Elonva ® est prévu pour une seule et unique injection SC. Des injections supplémentaires d'Elonva® 

ne doivent pas être administrées au cours du même cycle de traitement. Après l'injection, aucun 

médicament additionnel contenant de la FSH recombinante ne doit être administré avant le 8e jour 

de stimulation. 

f. Effets indésirables 

Les effets indésirables répertoriés sont les mêmes que pour les FSH recombinantes. 

g. Interactions médicamenteuses 

Aucune étude d’interaction avec Elonva® et d’autres médicaments n’a été réalisée. Etant donné que 

la corifollitropine alpha n’est pas un substrat des enzymes du cytochrome P450, aucune interaction 

métabolique avec d’autres médicaments n’est attendue 

h. Contre-indications 

Ce sont les mêmes que celles des FSH recombinantes. 

i. Surveillance et prescription 

Elonva® est soumise à une surveillance particulière pendant le traitement. De plus, sa prescription 

est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie-obstétrique et endocrinologie.  

j. Mode d’emploi 

Le traitement par Elonva® doit être initié par le médecin du centre d’AMP. L'injection est SC, de 

préférence dans l'abdomen. Elle peut être effectuée par la femme elle-même ou son partenaire, à 

condition que le médecin ait fourni des instructions appropriées.  

4)  

5) La LH produite par génie génétique : Luveris® 

a.  

b. Présentation de la spécialité 

Cette spécialité de Merck Serono contient de la LH recombinante, la lutropine alpha, obtenue à partir 

de cellules ovariennes de hamster chinois. La lutropine alpha appartient à la famille des hormones 

appelées gonadotrophines.  

Elle se présente sous forme de poudre à reconstituer avec le solvant fourni. 

c. Mécanisme d’action 
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Lors de la stimulation de la maturation folliculaire chez les femmes souffrant d’un déficit en LH et en 

FSH, l’effet primaire de la lutropine alpha est d’augmenter la sécrétion d’oestradiol dans les follicules 

dont la croissance est stimulée par la FSH. 

d. Pharmacocinétique 

La LH recombinante a une demi-vie terminale d’environ 10h avec une biodisponibilité de 60%. 

e. Indication 

Luveris®, en association avec une préparation à base d’hormone folliculo-stimulante (FSH), est 

recommandé pour traiter les femmes chez lesquelles on a constaté une production endogène très 

faible de l’hormone lutéinisante LH (taux inférieur à 1,2 UI/L) impliquée dans le cycle naturel de 

reproduction.  

f. Posologie 

Le traitement recommandé commence par 75 UI de lutropine alpha (soit un flacon de Luveris®) par 

jour avec 75 à 150 UI de FSH. 

Le traitement devra être adapté à la réponse individuelle de chaque patiente. 

Si une augmentation de FSH est nécessaire, il est préférable d’ajuster la dose à intervalle de 7 à 14 

jours et par palier de 37.5 UI à 75 UI. 

g. Effets indésirables 

Les effets indésirables sont les même que pour les gonadotrophines précédentes. 

h. Interactions médicamenteuses 

Luveris® ne doit pas être administré dans une même seringue avec d’autres médicaments, sauf avec 

la follitropine alpha.  

i. Contre-indications 

Les contre-indications sont les mêmes que ceux de la FSH. 

j. Surveillance et prescription 

La première injection de Luveris® doit être effectuée sous surveillance médicale directe. De plus, la 

prescription est réservée aux spécialistes en gynécologie, obstétrique, endocrinologie et maladies 

métaboliques. 

k. Mode d’emploi 
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 La solution est injectée par voie SC. Il est recommandé de changer de site d’injection chaque jour. 

Luveris® doit être injecté avec la FSH quotidiennement. 

 

6) Association FSH/LH : Pergoveris® 

a. Présentation de la spécialité 

La spécialité Pergoveris® de Merck Serono est une association entre la follitropine alpha et la 

lutropine alpha, de la FSH et de la LH recombinante obtenue à partir de cellules ovariennes de 

hamster chinois. Pergoveris® contient 150 UI de follitropine alpha et 75 UI de lutropine alpha sous 

forme d’une poudre à reconstituer avec le solvant fourni. 

b. Mécanisme d’action 

Pergoveris® a essentiellement pour effet d’augmenter la sécrétion d’oestradiol par les follicules, dont 

la croissance est stimulée par la FSH.  

c. Pharmacocinétique 

Les profils pharmacocinétiques de la FSH et de la LH sont comparables qu’elles soient associées ou 

non. 

d. Indication 

Pergoveris® est indiqué chez les femmes chez lesquelles on a constaté une production endogène très 

faible de FSH et de LH (taux inférieur à 1,2 UI/L)  pour stimuler la croissance folliculaire dans le cadre 

des techniques d’AMP telles que la FIV. 

 

e. Posologie 

Le traitement devra être adapté individuellement en fonction de la réponse de la patiente 

déterminée par la taille du follicule à l’échographie et par la sécrétion oestrogénique.  

Le traitement recommandé commence par un flacon de Pergoveris par jour. Si moins d’un flacon de 

Pergoveris est administré par jour, la quantité de lutropine alpha risque d’être insuffisante pour 

assurer une réponse folliculaire satisfaisante. 

Selon le monitorage, seule la dose de FSH peut être augmentée au bout de 7 ou 14 jours par palier 

de 25 à 100% de la dose initiale. 

f. Effets indésirables 
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Les effets secondaires sont identiques à ceux de la LH et de la FSH seules. 

g. Contre-indications 

Les contre-indications  sont identiques à ceux de la LH et de la FSH seules. 

h. Interaction médicamenteuses 

Pergoveris® ne doit pas être mélangé dans une même seringue avec d’autres médicaments, excepté 

avec la follitropine alpha pour laquelle des études ont montré que sa co-administration ne modifiait 

pas significativement l’activité, la stabilité, les propriétés pharmacocinétiques ou 

pharmacodynamiques des substances actives. 

i. Surveillance et prescription 

Ce traitement fait aussi l’objet d’une surveillance particulière et ne peut être prescrit que par des 

spécialistes en gynécologie et/ou obstétrique, endocrinologie et maladies métaboliques. 

j. Mode d’emploi 

La solution est injectée par voie SC. Il est recommandé de changer de site d’injection chaque jour. 

 

7) Gonadotrophines urinaires ou hMG : Menopur® 

a. Présentation de la spécialité 

La spécialité Menopur® est commercialisée par le laboratoire Ferring, elle contient des flacons de 

poudre de gonadotrophine ménopausique humaine ou ménotropine (hMG) hautement purifiée. 

La ménotropine correspond à un mélange au même dosage UI de FSH et de LH . 

Il existe deux présentations Menopur® 75 UI et Menopur® 600 UI. 

b. Mécanisme d’action 

Menopur® a essentiellement pour effet d’augmenter la sécrétion d’oestradiol par les follicules, dont 

la croissance est stimulée par la FSH.  

c. Pharmacocinétique 

Après administration SC la demi-vie de la FSH est de 51h contre 56h après administration par voie 

intra-musculaire (30). 

d. Indication 
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Le Menopur® est indiqué dans l’induction à l’ovulation dans le cadre de la procréation médicalement 

assistée (FIV) . 

e. Posologie 

La posologie doit être progressive en fonction de la réponse individuelle jugée sur les résultats de la 

surveillance échographique (taille et nombre des follicules), hormonale (taux d'œstrogène) et 

clinique. 

La posologie quotidienne standard est de 75 à 150 UI et peut être si nécessaire, augmentée 

progressivement à 300 UI jusqu'à obtenir une réponse adéquate, mais non excessive. La dose ne doit 

jamais être augmentée de plus de 150 UI à chaque fois.  

f. Effets indésirables 

Les effets indésirables répertoriés sont les mêmes que ceux des gonadotrophines. 

g. Contre-indications 

Les contre-indications sont les mêmes que celles des gonadotrophines. 

h. Surveillance et prescription 

Ce traitement fait aussi l’objet d’une surveillance particulière et ne peut être prescrit que par des 

spécialistes en gynécologie, obstétrique, endocrinologie, maladies métaboliques et urologie. 

i. Mode d’emploi 

L’injection se fait par voie SC ou intra-musculaire. Il est recommandé de changer de site d’injection 

chaque jour. 

 

B) Les analogues de la Gn-RH (LH-RH) 

Les analogues de la Gn-RH servent à interrompre momentanément la communication de l’axe 

ovaire/ hypothalamo-hypophyse. Ils agissent en se fixant sur les récepteurs à la Gn-RH, inhibant ainsi 

l’action de l’hormone hypothalamique. 
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Figure 10: Gn-RH (31) 

1) Les agonistes de la Gn-RH  

Ils inhibent réversiblement l’axe hypothalamo-hypophysaire par rétrocontrôle négatif. 

a. Présentation de la spécialité / des spécialités 

Comme la Gn-RH naturelle, ce sont des décapeptides. Ils ont été modifiés afin d’augmenter la 

stabilité et l’affinité pour les récepteurs. 

La spécialité Decapeptyl® fabriqué par le laboratoire Beaufour Ipsen Pharma contient de la 

triptoréline et existe sous plusieurs dosages : soit en libération immédiate à 0,1 mg soit en libération 

prolongée (LP) à 3 mg. Les spécialités sont sous forme de poudre à reconstituer avec le solvant 

fourni. Le dosage à 0,1 mg s’administre par voie SC alors que la forme LP à 3 mg  s’injecte par voie 

intra-musculaire.  

 

Pyr-His-Trp-Ser-Tyr-D-Trp-Leu-Arg-Pro-Gly-NH2 

Figure 11: Triptoréline (32) 
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La spécialité Synarel® (Nafaréline) de Pfizer est une solution pour pulvérisation nasale, une forme 

pharmaceutique novatrice parmi les formes injectables. Une dose de Synarel® correspond à 0,2 mg 

de nafaréline. 

 

Pyr-His-Trp-Ser-Tyr-D-2-Nal-Leu-Arg-Pro-Gly-NH2 

Figure 12: Nafaréline (33) 

b. Mécanisme d’action 

La triptoréline et la nafaréline ont une durée d'action plus longue que la Gn-RH naturelle et exercent 

une action au niveau de l'hypophyse. Après une augmentation initiale importante et rapide des taux 

de LH et FSH appelé flare-up dans les 48 premières heures, ces taux diminuent en raison de la 

désensibilisation du récepteur hypophysaire de la Gn-RH, avec pour conséquence une diminution 

marquée de la sécrétion gonadique. Elle a un effet désensibilisant qui annule la production endogène 

et bloque le processus de l’ovulation naturelle. Cet effet est réversible 4 semaines après l’arrêt du 

traitement. 

c. Pharmacocinétique 

Après une administration SC de triptoréline 0,1 mg, la biodisponibilité systémique de la triptoréline 

est proche de 100 %. La demi-vie d'élimination de la triptoréline est d'environ 3-5 heures. De ce fait, 

la triptoréline est éliminée en moins de 24 heures et ne sera donc pas présente dans la circulation 

sanguine au moment du transfert de l'embryon. Le métabolisme sous forme de peptides plus petits 

et d'acides aminés est principalement hépatique et rénal. La triptoréline est principalement excrétée 

dans l'urine.  

Par contre, Decapeptyl® LP 3 mg a une première phase de libération après l’injection puis est libéré 

régulièrement pendant 28 jours. 

La biodisponibilité de la nafaréline est en moyenne de 2,8% ; la concentration plasmatique maximale 

est atteinte 30 minutes après l’administration. La demi-vie plasmatique est comprise entre 2h et 4h. 
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L’élimination du produit se fait à 50% par voie rénale et à 50% par voie fécale sous forme de 

métabolites inactifs. 

d. Indication 

Infécondité féminine en traitement complémentaire, en association avec les gonadotrophines au 

cours d'une induction de l'ovulation en vue d'une FIV suivie d'un transfert d'embryon. 

e. Posologie 

Concernant Synarel® : 

Dans le cadre d’un traitement de FIV, la posologie est d’une 1ère pulvérisation le matin dans une 

narine et une 2ème pulvérisation le soir dans l’autre narine en protocole court. 

En protocole long, la posologie peut être doublée si lors du cycle précédent la désensibilisation n’a 

pas eu lieu. 

Concernant Decapeptyl® : 

Une injection par jour par voie SC à administrer à partir du deuxième jour du cycle menstruel pour la 

forme à 0,1 mg (conjointement au début de la stimulation ovarienne) jusqu'à la veille du jour fixé 

pour le déclenchement, soit une durée moyenne de 10 à 12 jours par tentative et une injection 

unique  par voie intra-musculaire à partir du deuxième jour du cycle pour la forme 3 mg LP. 

On l’utilise également pour le déclenchement de l’ovulation à la posologie de 0,2 mg.  

 

f. Effets indésirables 

Les effets indésirables sont: 

-Troubles du sommeil et de l’humeur (D + S) 

-Céphalées (D+S) 

-Nausées, douleurs abdominales (D+S) 

-Bouffées de chaleur (D+S) 

-Sécheresse vaginale (D+S) 

-Diminution de la libido (D + S) 

-Modification de la densité osseuse (S) 
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-Irritation de la muqueuse nasale (S) 

-Syndrome d’hyperstimulation ovarienne (D) 

-Hémorragie génitale pendant la mise au repos des ovaires (D) 

-Érythème, inflammation, douleur au point d’injection (D) 

 

g. Interactions médicamenteuses 

Concernant Synarel®, l'usage d'une solution nasale contenant un décongestionnant peut freiner 

l'absorption de ce médicament par la muqueuse nasale, il faut que la patiente respecte un intervalle 

d'au moins 30 minutes après la prise de celui-ci. 

 

h. Contre-indications 

Le Decapeptyl® et Synarel® présentent des contre-indications : 

-Hypersensibilité à la Gn-RH, aux analogues de la Gn-RH et aux excipients (D + S) 

-Grossesse et allaitement (D+S) 

-Hémorragie génitale de cause indéterminée 

i. Surveillance et prescription 

Les agonistes de la Gn-RH n’ont aucune contrainte de prescription et font l’objet d’une surveillance 

pendant le traitement avec les gonadotrophines lors du monitorage. 

 

2)  Les antagonistes de la Gn-RH 

Ils inhibent l’axe hypothalamo-hypophysaire par blocage des récepteurs. 

Les antagonistes de la Gn-RH sont produits par substitution de 4 à 6 acides aminés de la chaîne 

décapeptidique native de Gn-RH (figure n°10). Ceux-ci sont remplacés par des acides aminés 

dextrogyres non physiologiques. L’utilisation clinique des antagonistes de la Gn-RH a été longtemps 

limitée par les phénomènes d’intolérance cutanée ou systémique, observés avec les composés de 

première génération du fait de leur capacité histaminolibératrice. Deux molécules sont 

commercialisées : Cetrorelix et Ganirelix. 

http://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/D.html#decongestionnant
http://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/M.html#muqueuse
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a. Présentation de la spécialité / des spécialités 

La spécialité Cetrotide® (Cetrorelix) par Merck Serono se présente sous un dosage à 0,25 mg. Elle est 

sous forme de poudre à reconstituer avec le solvant fourni et l’injection se fait en SC. 

 

Ac-D-Nal-D-Cpa-D-Pal-Ser-Tyr-D-Cit-Leu-Arg-Pro-D-Ala-NH2 

Figure 13: Cetrorelix (34) 

Orgalutran® (Ganirelix) par MSD France se présente également sous un dosage à 0,25 mg. La 

spécialité se présente sous la forme de seringue pré-remplie pour injection par voie SC. 

 

Ac-DNal-DCpa-DPal-Ser-Tyr-DHar(Et2)-Leu-Har(Et2)-Pro-DAla -NH2 

Figure 14: Ganirelix (35) 

b. Mécanisme d’action 

Les antagonistes de la Gn-RH se lient aux récepteurs du Gn-RH de manière compétitive et empêche 

la Gn-RH d’exercer son effet stimulateur sur l’hypophyse. La sécrétion de gonadotrophines chute 

directement en quelques heures. Ils ne provoquent donc pas d’effet flare up. 

L’effet suppresseur des antagonistes sur le niveau de gonadotrophines est également plus marqué 

que celui des agonistes (36). 

c. Pharmacocinétique 
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Les propriétés pharmacocinétiques des antagonistes sont complexes, leur demi-vie pouvant varier de 

quelques heures à plus de trente heures en fonction de la dose administrée. 

Suite à l’administration du Cetrorelix, la biodisponibilité est de 85% et celle du Ganirelix est environ 

de 91%. 

Orgalutran® a une demi-vie de 13h et celle du Cetrotide® est de 12h. 

d. Indication 

Cetrotide® et Orgalutran® sont indiqués pour la prévention des pics prématurés d’hormone 

lutéinisante (LH) chez les femmes en cours d’hyperstimulation ovarienne contrôlée dans le cadre des 

techniques d’AMP.  

e. Posologie 

Cetrotide® s’injecte en sous-cutané au niveau de la paroi abdominale inférieure. Elle s’administre 

une fois par jour, le matin ou le soir. Si l’administration a lieu le matin, le traitement débute le 5ème 

ou le 6ème jour de stimulation par les gonadotrophines et se poursuit jusqu’au jour de l’induction de 

l’ovulation inclus. Si l’administration a lieu le soir, le traitement commence le 5ème jour de la 

stimulation ovarienne et se poursuit jusqu’à la veille au soir du jour de déclenchement de l’ovulation. 

Orgalutran® s’administre à raison de 0,25 mg par jour, en sous-cutané, à partir du 6ème jour de 

l’administration de FSH. L’injection s’effectue au même moment que la FSH mais en des sites 

d’injections différents. Elle peut se faire le matin ou le soir selon le même protocole que Cetrotide®. 

Le jour d’initiation du traitement par Orgalutran® ou Cetrotide®  est déterminé en fonction de la 

réponse ovarienne, c’est-à-dire du nombre et de la taille des follicules en croissance et/ou du taux 

d’oestradiol circulant. Le début du traitement peut donc  être retardé en l’absence de croissance 

folliculaire, bien que l’expérience clinique soit basée sur un début de traitement au 5ème ou au 

6ème jour de la stimulation. 

f. Effets indésirables 

Cetrotide® et Orgalutran ® présentent des effets indésirables : 

-réactions allergiques  

-maux de tête  

-nausées  

-réactions cutanées au site d’injection 
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g. Contre-indications 

Les spécialités Cetrotide® et Orgalutran ® sont contre-indiquées lors de : 

-Hypersensibilité au Cetrorelix et Ganirelix ou à tout autre analogue de la Gn-RH  

-Hypersensibilité aux excipients  

-Grossesse et allaitement  

-Femmes ménopausées  

-Insuffisance rénale ou hépatique modérée à sévère. 

h. Surveillance et prescription 

Les deux spécialités pharmaceutiques doivent être prescrites par un spécialiste en gynécologie,  

obstétrique, endocrinologie et maladies métaboliques. 

La première injection de Cetrotide® doit se faire en présence d’un médecin et la patiente restera 

sous surveillance pendant au moins 30 minutes après l’injection en raison du risque de choc 

anaphylactique. Ensuite, la patiente peut elle-même ou son conjoint faire les injections. 

 

C) Le déclenchement de l’ovulation 

1) Decapeptyl® 0,1 mg 

(cf partie I.III.B.1.) 

C’est l’effet flare up qui est utilisé pour déclencher le pic ovulatoire de LH au cours des cycles de FIV. 

Le Decapeptyl® ne peut être utilisé pour le déclenchement de l’ovulation uniquement lorsqu’on 

utilise des antagonistes de la Gn-RH lors de la stimulation. En effet, avec les agonistes il y a déjà eu 

l’effet flare-up, qui ne pourra être reconduit pour le déclenchement. 

On utilise deux ampoules de Decapeptyl® 0,1 mg par voie SC. 

2) Ovitrelle® 

a. Présentation de la spécialité 

La spécialité Ovitrelle® par Merck Serono contient un stylo pré-rempli de solution injectable 

contenant de la choriogonadotropine alpha. Cette hormone est une gonadotrophine chorionique 

humaine recombinante obtenue à partir de cellules ovariennes de hamster chinois. Sa séquence 
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d’acides aminés est identique à celle de l’hCG urinaire. La solution injectable est dosée à 250 μg 

correspondant à 6 500 UI d’hCG et l’injection s’effectue par voie SC. 

b. Mécanisme d’action 

La choriogonadotropine se lie aux cellules de la thèque (et de la granulosa) de l’ovaire, par 

l’intermédiaire d’un récepteur transmembranaire commun avec l’hormone lutéinisante, le récepteur 

LH/hCG.  

Cette liaison induit la reprise de la méiose de l’ovocyte, la rupture folliculaire (ovulation), la 

formation du corps jaune et la production de progestérone et d’œstradiol par le corps jaune. Chez la 

femme, la choriogonadotropine agit comme substitut de libération de l’hormone lutéinisante et 

déclenche l’ovulation.  

 

c. Pharmacocinétique 

Après administration par voie SC, la choriogonadotropine alpha a une demi-vie de 30h et une 

biodisponibilité de 40%. 

d. Indication 

Ovitrelle® est indiqué dans le traitement des femmes adultes entreprenant une superovulation en 

vue d’une AMP telle que la FIV : Ovitrelle® est administré pour déclencher la maturation folliculaire 

finale et la lutéinisation après stimulation de la croissance folliculaire.  

e. Posologie  

La seringue pré-remplie d’Ovitrelle® (250 microgrammes) est administrée 24 à 48 heures après la 

dernière administration de FSH ou d’hMG, c’est-à-dire lorsqu’une croissance folliculaire adéquate est 

obtenue. 

 La voie d’administration est la voie SC. 

f. Effets indésirables 

La choriogonadotropine alpha peut présenter des effets secondaires lors de son administration : 

-Céphalées 

-Fatigue  

-Réactions locales au site d’injection 

-Vomissements, nausées, douleur abdominales 
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-Syndrome d'hyperstimulation ovarienne  

 

g. Contre-indications 

Ovitrelle® est contre-indiqué chez certaines femmes dans les cas suivants : 

-Hypersensibilité à la choriogonadotropine alpha ou à l’un des excipients  

-Tumeur hypothalamique ou hypophysaire  

-Hypertrophie ovarienne ou kyste ovarien  

-Saignements gynécologiques  

-Carcinomes de l’ovaire, de l’utérus ou des seins  

-Accidents thromboemboliques  

-Insuffisance ovarienne primaire  

-Malformations des organes génitaux incompatibles avec une grossesse  

-Fibromes utérins incompatibles avec une grossesse  

-Femmes ménopausées 

h. Surveillance et prescription 

La prescription ne peut être établie que par un spécialiste en gynécologie, obstétrique, et 

endocrinologie. 

3) La Gonadotrophine Chorionique Endo® 

a. Présentation de la spécialité  

Cette spécialité commercialisée par le laboratoire MSD France est sous forme de lyophilisat d' hCG 

extrait d’urine de femmes enceintes. Il existe deux dosages sur le marché français : 1500 UI et 5000 

UI.  

b. Mécanisme d’action 

En mimant l’action de la LH, l’hCG déclenche l’ovulation, permet le développement du corps jaune et 

la production de progestérone. 

c. Pharmacocinétique 



54 
 

La durée d’action et le métabolisme de l’hCG ne sont pas précisés dans le résumé des 

caractéristiques du produit (RCP). 

d. Indication 

L’hCG est indiquée, en association avec la FSH, dans le traitement des anovulations et des 

dysovulations ainsi que dans le déclenchement de l’ovulation afin de pratiquer une ponction 

ovocytaire. 

e. Posologie 

La posologie est adaptée en fonction de l’échographie et des résultats de la prise de sang. Elle est 

comprise en général entre 3000 UI et 10 000 UI. 

 

f. Effets indésirables 

Les effets secondaires peuvent être : 

-Syndrome d'hyperstimulation  ovarienne  

-Réactions locales au niveau du point d'injection 

 

g. Contre-indications 

La Gonadotrophine Chorionique Endo® est contre-indiquée en présence de : 

-Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients  

-Tumeur hypophysaire  

-Tumeur ovarienne  

-Dystrophie ovarienne  

-Jeune fille de moins de 18 ans  

-Cancer du sein 

 

h. Surveillance et prescription 
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La prescription est réservée à spécialistes en gynécologie, obstétrique, endocrinologie, maladies 

métaboliques, urologie et pédiatrie. 

Le lyophilisat est à reconstituer avec le solvant fourni afin de pratiquer l’injection en intramusculaire. 

 

DCI  Spécialités  Formes et dosages Posologie A retenir 

AGONISTES DE LA Gn-RH 

 
 

Nafaréline 

Synarel® 
 

Pulvérisation nasale à 
200 μg/dose, flacon de 
60 doses 
 

1 à 2 pulvérisations 
nasales matin et soir, 
soit 400 à 800 
μg/jour 

Conserver à T° ambiante 
Si 400 μg/jour : pulvériser dans une 
narine le matin et dans l’autre le soir 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Triptoréline 
 

Décapeptyl® Injection SC à 0,1 
mg/mL (boîte de 7 
flacons poudre+7 
flacons solvant) 
 

-1 injection SC/jour à 
J1 ou J2 du cycle 
(parfois à J21 du 
cycle précédent) 
-1 injection de deux 
ampoules 24 à 48 
heures après la 
dernière 
administration de 
gonadotrophines. 

Conserver à T° ambiante. 
Ajouter seringue (2mL) +aiguilles 
pour la reconstitution (20-22 G) et 
pour l’injection SC (25-30 G) 
 

Décapeptyl LP® 
 

Injection IM à 3mg 
(boite de 1 flacon 
poudre et 
solvant+seringue et 
aiguille pour 
reconstitution  et 
injection) 

1 injection IM unique 
à environ J2 
 

Conserver à T°<25°C 
 
 
 
 
 

ANTAGONISTES DE LA GnRH 

Cétrorélix 
 

Cétrotide® Flacon poudre de 0,25 
mg+ seringue pré-
remplie de solvant + 
aiguilles pour 
reconstitution et 
injection 

0,25 mg/jour en SC 
au 5e ou 6e jour de 
stimulation  
 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant le 
traitement. 
Conserver à T°<25°C. 
1ère injection sous surveillance 
médicale (risque d’hypersensibilité). 

Ganirélix 
 

Orgalutran® 
 

Seringue pré-remplie à 
0,25 mg (boîte de 1 ou 
5) 
 

0,25 mg/jour dès le 
5e ou 6

e
 jour de 

stimulation 
 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant 
le traitement. 
Conserver à T° ambiante. 

GONADOTROPHINES CHORIONIQUES (HCG) 

Choriogona 
dotrophine 

alpha 
. 

Ovitrelle® 
 

Seringue pré-remplie à 
250 μg avec aiguille 
(boîte de 1) 
 

1 injection unique à 
250 μg en SC 24 à 48 
heures après la 
dernière injection de 
gonadotrophines 
 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant le 
traitement. 
Conserver au réfrigérateur. 
Conservation possible à T° 
ambiante pendant 30 jours. 
Ne pas alterner réfrigérateur/T° 
ambiante 



56 
 

Gonadotrophine 
chorionique 

 

Gonadotrophine 
chorionique 
Endo® 
 

Lyophilisat en ampoule 
de 1500 UI (boîte de 6) 
et 5000 UI (boîte 
unitaire)+ampoule(s) 
de solvant 
 
 
 
 

-3000 à 10000 UI par 
voie IM 
24 à 48h après la 
dernière injection de 
gonadotrophines. 
-Souvent prescrit en 
soutien de la phase 
lutéinique ou hors 
AMM en SC 
 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant le 
traitement. 
Conserver à T° ambiante. 
Ajouter seringue (2 mL) +aiguilles 
pour la reconstitution (20-22 G) et 
pour IM (21-22 G) 

GONADOTROPHINES HUMAINES 

Follitropine 
alpha (FSH) 

 

Gonal-f® 
 
 
 
 
 

-flacon poudre à 75 UI 
+seringue pré-remplie 
de solvant 
-flacon multidose à 
1050 UI + seringue pré-
remplie de solvant + 15 
seringues jetables pour 
l'administration 
-Stylo pré-rempli à 300 
UI (+8 aiguilles), 450 UI 
(+12 aiguilles) et 900 UI 
(+20 aiguilles 
 

75 à 450 UI/jour en 
SC 
Selon les techniques 
et la réponse 
ovarienne. 
 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant le 
traitement 
Flacons : conservation de 28 jours à 
T°ambiante après ouverture. 
Stylos : conservation au 
réfrigérateur avant ouverture 
puis 28j à T°ambiante après 
ouverture. 
Pour la forme à 75 UI et a 1050 UI : 
ajouter les aiguilles pour la 
reconstitution 
(20-22 G) et pour l’injection 
SC (25-30 G) 

Bemfola® -Stylo pré-rempli dosés 
à 75 UI, 150 UI, 225 UI, 
300 UI, 450 UI, + 
aiguille + tampon(s) 
alcoolisé(s) 

75 à 450 UI/jour en 
SC 
Selon les techniques 
et la réponse 
ovarienne. 

Stylo : conservation au réfrigérateur 
ou a température ambiante avant 
ouverture (durée maximale 3 mois) 

Follitropine 
bêta (FSH) 

 

Puregon® - Flacon à 50, 75 UI 
(boîte de 5) 
- cartouche pour stylo à 
300 ou 600 UI (+6 
aiguilles) ou à 900 UI 
(+9aiguilles) 
 

50 à 375 UI/jour en 
SC selon les 
techniques et la 
réponse ovarienne. 
 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant le 
traitement 
Conservation au réfrigérateur : 
Les flacons se conservent 3mois à 
T°ambiante après ouverture, les 
cartouches 28 jours. 
Flacons : Ajouter seringues (2 mL), 
aiguilles pour la reconstitution (20-
22 G) et pour l’injection SC (25-30 G) 
ou IM (21-22 G) 

Follitropine 
et lutropine 

alpha 
 

Pergoveris® 
 

Flacon poudre à 
150/75 
UI (FSH/LH) (boite de 1 
ou 10) 
+flacon de solvant) 

1 flacon/jour en SC 
puis ajustement 
individuel du taux de 
FSH à l’aide d’une 
solution de 
follitropine alpha 
(Gonal-F) 

Ajouter seringues (2 mL) , 
aiguilles pour la reconstitution 
(20-22 G) et pour l’injection SC 
(25-30 G) 

Corifollitropine 
alpha 

Elonva® -Seringue pré-remplie  
à 100 et 150 µg 
(+aiguille).   
 

1 injection unique en 
SC  à J1 de la 
stimulation.  
Posologie en fonction 
du poids corporel : 
-100µg < 60 kg 
-150µg >60 kg 

Conservation au réfrigérateur ou a 
température ambiante pendant 1 
mois. 
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Lutropine 
Alpha 
 (LH) 

Luveris® 
 

Flacon poudre à 75 UI 
(boîte de 1 ou3) +5 
ampoules de solvant 
 

75 UI/j en SC (à tout 
moment du cycle et 
toujours associé à la 
FSH) 
 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant le 
traitement. 
Conserver à T°<25°C et à l’abri de la 
lumière. 
Ajouter seringues (2 mL), aiguilles 
pour la reconstitution (20-22 G) et 
pour l’injection SC (25-30 G) 

Ménotropine 
(hMG) 

 

Menopur® -Flacon poudre à 75 UI 
d’hMG (boîte de 5) 
+ampoules de solvant 
-Flacon poudre à 600 
UI+seringue pré-
remplie de solvant+ 1 
aiguille pour 
reconstitution+9 
seringues pour 
injection+compresses 
d'alcool 

75 à 150 UI/j en SC 
ou IM pour la forme 
à 75 UI, SC 
uniquement pour la 
forme à 600 UI, 
puis ajuster 
individuellement 
jusqu’à une posologie 
de 300 UI/j 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant le 
traitement. 
Conserver au réfrigérateur et à l’abri 
de la lumière. 
Forme à 75 UI : Ajouter seringues (2 
mL),aiguilles pour la reconstitution 
(20-22 G) et pour l’injection SC (25-
30 G) ou IM (21-22 G) 

Urofollitropine 
(FSH) 

 

Fostimonkit® Flacon poudre à 75 UI, 
150 UI,225 UI,300 UI 
(boîte de 1 ou 5) 
avec seringue pré-
remplie de solvant +1 
ou 5 aiguilles pour 
reconstitution et 
injection. 

Idem Gonal-F® ou 
Puregon® 
 

Prescription restreinte et 
surveillance particulière durant le 
traitement. 
Conserver à T°<25°C et à l’abri de la 
lumière. 
Utiliser immédiatement après 
reconstitution. 

Figure 15: Tableau récapitulatif des traitements utilisés en AMP 

4) La progestérone 

a. Présentation  

Les spécialités présentes sur le marché comme Utrogestan®, Estima®, Progestan Gé® contiennent de 

la progestérone naturelle micronisée dosée à 100 mg ou 200 mg. L’administration des capsules 

molles est orale ou vaginale et l’indication est différente selon le mode d’administration. Seule 

l’administration vaginale nous intéresse pour cette partie. 

 

Figure 16: La progestérone (37) 

b. Mécanisme d’action 

La stimulation altère la phase lutéale ce qui entraine une diminution de sécrétion de progestérone 

par le corps jaune : l’administration de progestérone permet donc le soutien de la phase lutéale. Elle 
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a une action gestagène c'est-à-dire que la progestérone permet la nidation de l’ovocyte fécondé, son 

maintien et son développement. Elle a aussi une action anti-œstrogène. 

c. Pharmacocinétique 

Après insertion vaginale, l'absorption de la progestérone par la muqueuse vaginale est rapide, la 

concentration plasmatique maximale de progestérone est atteinte 2 à 6 heures après application et 

se maintient à une concentration moyenne sur 24 heures de 9,7 ng/mL  après l'administration de 100 

mg matin et soir. Cette posologie moyenne préconisée induit donc des concentrations plasmatiques 

physiologiques et stables de progestérone, similaires à celles observées pendant la phase lutéale 

d'un cycle menstruel normo-ovulatoire. Les faibles variations inter-individuelles des taux de 

progestérone permettent de prévoir précisément l'effet escompté avec une posologie standard. A 

des doses supérieures à 200 mg/jour, les concentrations de progestérone obtenues sont 

comparables à celles décrites pendant le premier trimestre de la grossesse. 

Après métabolisation, l’élimination s’effectue par voie urinaire. 

d. Indication 

L’administration vaginale de progestérone est indiquée dans le cadre de : 

-Substitution en progestérone au cours des insuffisances ovariennes ou des déficits complets des 

femmes ovarioprives( dons d’ovocytes). 

-Supplémentation de la phase lutéale au cours des cycles de FIV ; 

-Supplémentation de la phase lutéale au cours de cycles spontanés ou induits, en cas d’hypofertilité 

ou de stérilité primaire ou secondaire  

-En cas de menace d’avortement ou de prévention d’avortement à répétition par insuffisance 

lutéale, jusqu’à la 12ème semaine de grossesse. 

e. Posologie 

Dans l'indication de la supplémentation de la phase lutéale au cours des cycles de FIV ,la posologie 

recommandée est de 400 à 600 mg/jour, en deux prises à trois prises par jour, à partir du jour de 

l'injection d'hCG jusqu'à la 12ème semaine de grossesse. 

f. Effets indésirables 

Contrairement à la voie orale, aucun effet secondaire de type somnolence ou vertige n’a été 

répertorié. De plus, aucun effet local (brûlure, prurit, écoulement graisseux) n’est décrit. 

g. Contre-indications 
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La progestérone est contre-indiqué en cas d’altérations graves de la fonction hépatique. 

D) Stimulation de la fonction ovarienne 

1) La stimulation proprement dite 

La stimulation ovarienne thérapeutique a pour objet d’obtenir un ou plusieurs follicules matures 

contenant un ovocyte fécondable.  

Deux méthodes peuvent être envisagées selon le nombre de follicules souhaités et par conséquent, 

selon la technique d’AMP programmée.  Il y a la stimulation paucifolliculaire et poly-folliculaire. Pour 

cette thèse on s’intéresse à la stimulation poly-folliculaire utilisée pour les FIV classique ou FIV-ICSI.  

La stimulation poly-folliculaire permet le recrutement d’une dizaine de follicules mûrs. Elle est 

indiquée lors de FIV classique ou FIV-ICSI. On veut obtenir une hyperstimulation ovarienne par un 

traitement à doses supra-physiologiques, totalement contrôlée. Pour cela, on associe 

systématiquement  un analogue de la Gn-RH (agoniste ou antagoniste). 

2) Les protocoles 

Les protocoles se déroulent généralement comme suit : 

-Stimulation plurifolliculaire par les gonadotrophines permettant la croissance et la maturation 

folliculaire associée à un analogue du Gn-RH (agoniste ou antagoniste) pour supprimer le risque de 

pic  prématuré de LH et éviter le risque de lutéinisation prématurée des cellules de la granulosa. 

 -Maturation finale des ovocytes en induisant la lutéinisation et la rupture folliculaire et en maturant 

l’ovocyte I en ovocyte II par les gonadotrophines chorioniques ou un agoniste du Gn-RH. 

Plusieurs protocoles peuvent être utilisés. Le choix du protocole sera déterminé par le statut ovarien 

de la patiente, son âge, les éventuelles réponses antérieures à des cycles de stimulation ovarienne 

contrôlée. 

Dans cette thèse, nous détaillerons les protocoles  utilisés au sein du service d’AMP du CHU de 

Rennes. 

a. Protocole agoniste “long” 

i. Protocole long agoniste retard 
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Figure 17: Protocole long agoniste retard 

La phase de blocage  

Cette phase commence le deuxième jour des règles par injection d’une demi-ampoule de 

Decapeptyl® 3mg. Elle a pour but, après une décharge initiale de FSH et de LH pendant 48h (effet 

« flare-up »), d’obtenir une désensibilisation hypophysaire et donc de supprimer la sécrétion de LH et 

de FSH endogènes.  

Au bout d’environ 15-20 jours de traitement, on vérifie la qualité du blocage, par un dosage 

hormonal (oestradiol) et une échographie.  

Si celle-ci est correcte (oestradiol < 50 pg/mL et absence de follicules > 10 mm à l’échographie), la 

phase de stimulation peut commencer.  

La phase de stimulation  

Elle a pour but d’obtenir la croissance de plusieurs follicules permettant le recueil de plusieurs 

ovocytes. Ainsi les chances d’obtenir une fécondation donc une grossesse seront augmentées.  

Produits utilisés : Gonal-f® ou Puregon® (FSH recombinante), ou Menopur® (hMG) ou Fostimonkit® 

(FSH urinaire) sous forme d’ampoules injectables par voie SC.  

La surveillance de la stimulation commence au 6ème jour de traitement, et est poursuivie à J9 et J11. 

Celle-ci est assurée d’une part par l’échographie pelvienne et d’autre part par un dosage hormonal 

(œstradiol).  

http://www.serono.fr/prod/mr_01.jsp?major=7&minor=2
http://www.organon.fr/products/fertility/pur_cartouche.asp
http://www.chu-toulouse.fr/echographie
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La surveillance a pour objectif d’adapter de façon quotidienne le traitement à la qualité de la 

stimulation observée. Ainsi en fonction des résultats, les médecins adapteront le traitement et  la 

surveillance.  

Pour connaître ces modalités, le CHU de Rennes demande aux couples de téléphoner avant 12h dans 

le service si les prises de sang et échographie sont réalisées à l'extérieur du service.  

A la fin du traitement l’ovulation est déclenchée artificiellement pas l’injection d’hCG naturelle ou de 

synthèse. 

L'avantage de ce protocole est qu'il n' y a pas d’injection répétée avec l’agoniste retard. 

Les principaux inconvénients sont surtout liés aux effets indésirables de l’agoniste de la Gn-RH, en 

effet dans les plus fréquents on observe bouffées de chaleur, céphalées, diminution de la libido, 

sécheresse vaginale et myalgie(38).De plus, on notera qu’ils sont souvent associés à des métrorragies 

fugaces et/ou à des signes d’hyperoestrogénie  liés à la variation hormonale due à l’action 

pharmacologique du produit. Ces pertes de sang ne doivent pas, sauf avis contraire, engendrer l’arrêt 

du traitement (39).  

 

ii. Protocole long agoniste court 

 

Figure 18: Protocole long agoniste court 

La phase de blocage  



62 
 

Cette phase commence le vingtième jour des règles, au milieu de la phase lutéale. Les injections 

d’agonistes de la Gn-RH sont répétés quotidiennement et engendrent chacune un mini effet “flare-

up” jusqu’à ce que l’hypophyse ne réponde plus aux stimulis de la Gn-RH.  

L’action des agonistes étant dose dépendante, la désensibilisation hypophysaire obtenue est moins 

prononcé et moins durable avec les injections quotidiennes par rapport à l’injection retard. 

Produit utilisé : Decapeptyl® 0,1 mg (analogue agoniste du Gn-RH, triptoréline ),ou Synarel®0,2mg 

(analogue agoniste du Gn-RH, nafaréline) 1 pulvérisation matin et soir. 

Au bout d’environ 10-15 jours de traitement, on vérifie la qualité du blocage, par un dosage 

hormonal (œstradiol) et une échographie.  

Si celle-ci est correcte (oestradiol < 50 pg/mL et absence de follicules > 10 mm à l’échographie), la 

phase de stimulation peut commencer.  

La phase de stimulation  

Elle se traduit par l’administration concomitante de gonadotrophines humaines et de l’agoniste de 

Gn-RH, ce qui permet de profiter de l’action des gonadotrophines endogènes libérées par l’effet 

flare-up de l’agoniste pour favoriser le recrutement folliculaire et supprimer les pics prématurés de 

LH.  

Produits utilisés : Gonal-f® ou Puregon® (FSH recombinante), ou Menopur® (hMG) ou Fostimonkit® 

(FSH urinaire) sous forme d’ampoules injectables par voie SC.  

Les médicaments du blocage hypophysaire sont toujours utilisés (dosage identique pour Synarel® et  

demi dose pour le Decapeptyl®)  

La surveillance de la stimulation commence au 6ème jour de traitement, et est poursuivie à J9 et J11. 

Celle-ci est assurée d’une part par l’échographie pelvienne et d’autre part par un dosage hormonal 

(œstradiol).  

La surveillance a pour objectif d’adapter de façon quotidienne le traitement à la qualité de la 

stimulation observée. Ainsi en fonction des résultats, les médecins adapteront le traitement et de la 

surveillance.  

A la fin du traitement l’ovulation est déclenchée artificiellement pas l’injection d’hCG naturelle ou de 

synthèse. 

L'avantage de ce protocole est pour la forme nasale de Synarel®, en effet il n' y a pas de contraintes 

d’injection. 

http://www.vidal.fr/Medicament/Decapeptyl-4812.htm
http://www.serono.fr/prod/mr_01.jsp?major=7&minor=2
http://www.organon.fr/products/fertility/pur_cartouche.asp
http://www.chu-toulouse.fr/echographie
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Le principal inconvénient des protocoles long sont les injections répétées avec les rougeurs, douleur 

au site d’injection avec l’utilisation du Decapeptyl® par voie SC ajouté aux effets indésirables des 

agonistes de la Gn-RH cités précédemment. 

b. Protocole “court” 

Au CHU de Rennes, la préparation au cycle de stimulation ovarienne en cycle court est effectué par 

un oestroprogestatif, ici Ludéal ®, un oestroprogestatif composé d’éthinylestradiol et de 

lévonorgestrel, un progestatif de 2ème génération. Il est administré le premier jour des règles et est 

arrêté au bout de 14 à 20 jours. La programmation des cycles par la pilule oestroprogestative a fait 

l’objet de plusieurs publications.  

Une première méta-analyse de 2008 retrouvait un allongement de la durée de stimulation, une 

augmentation du nombre d’unités de gonadotrophines et une tendance non significative à la 

réduction des taux de grossesse évolutive comparé au cycle spontané (40). 

 Depuis, plusieurs méta-analyses  concluent sur le fait qu'aucune différence significative n'est 

observée sur la durée de la stimulation, la quantité de gonadotrophines, et sur les taux de naissance 

entre les groupes (avec ou sans pilule oestroprogestative) (41) (42) (43). 

 

i. Protocole antagoniste court précédé de Ludéal® 

 

Figure 19: Protocole antagoniste court précédé de Ludéal 

Après les 14 à 20 jours de Ludéal®, il y a 5 jours ou la patiente est sans traitement. 

Dans ce cas, il n’y a pas de phase de blocage. 
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Phase de stimulation 

La stimulation débute au “ début du cycle”  par l’injection de gonadotrophines. 

Produits utilisés : Gonal-f® ou Puregon® (FSH recombinante), ou Menopur® (hMG) ou Fostimonkit ® 

(FSH urinaire) sous forme d’ampoules injectables par voie SC.  

La surveillance commence au 6ème jour du cycle selon les mêmes modalités que pour le protocole 

long. Lors de cette surveillance au 6ème jour, lorsque la taille des follicules (un follicule > 14 mm) 

atteint un certain seuil et/ou que le taux d’oestradiol (>450 pg/mL) arrive à un certain niveau, on 

ajoute l’antagoniste par voie SC : Cetrotide® ou Orgalutran® (antagonistes du Gn-RH). L’antagoniste 

va prévenir la survenue précoce du pic de LH endogène et donc prévenir une ovulation prématurée. 

La première injection de Cetrotide® doit se faire en présence d’un médecin et la patiente restera 

sous surveillance pendant au moins 30 minutes après l’injection en raison du risque de choc 

anaphylactique. Ensuite, la patiente pourra elle-même faire les injections pour les jours suivant. 

La surveillance se poursuit à J8 et J10.  

Lorsque la réponse au traitement est importante, le déclenchement peut se faire par un agoniste de 

la Gn-RH (2 ampoules de Decapeptyl® 0,1mg) afin d’éviter le risque d’hyperstimulation lié au pic de 

LH. Pour les femmes n’ayant pas de risque d’hyperstimulation, le déclenchement se fait par 

Ovitrelle® ou HCG. 

L’utilisation des antagonistes de la Gn-RH dans les cycles de stimulation en vue d’une FIV offre un 

certain nombre d’avantage dont : la simplicité, la moindre durée du traitement, la plus grande facilité 

d’auto-injection, l’absence d’effets secondaires et surtout le moindre risque d’hyperstimulation 

ovarienne. Ils sont mieux tolérés que les agonistes. Des réactions au point d’injection, des céphalées 

et des nausées peuvent survenir. Des rares cas de réactions d’hypersensibilité ont été décrits. 

Les antagonistes sont mieux tolérés que les agonistes de manière générale.  

Orgalutran® (3ème génération) est très peu histaminogène par rapport aux générations précédentes, 

ce qui minimise les risques de réactions locales anaphylactiques au site d’injection (44). 

3) Monitorage et adaptation des posologies 

Le monitorage de l’ovulation est indispensable lors de toute stimulation ovarienne(45). 

Il permet une adaptation quotidienne du traitement, la détection des critères de déclenchements de 

l’ovulation, et de surveiller l’apparition d’une complication.  

Il utilise deux outils : l’échographie et/ou les dosages hormonaux sur prélèvement sanguin.  

http://www.serono.fr/prod/mr_01.jsp?major=7&minor=2
http://www.organon.fr/products/fertility/pur_cartouche.asp
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L’échographie s’effectue par voie endo-vaginale et permet de surveiller : 

-Les follicules : nombre, taille 

-L’endomètre : morphologie, épaisseur 

-La vascularisation (Doppler) : résistance de l’artère utérine, vascularisation ovarienne et 

endométriale 

Trois hormones peuvent être dosées à chaque prélèvement sanguin : l’oestradiol, la LH et la 

progestérone. 

L’oestradiol reflète la croissance et la maturité des follicules. La LH ne doit pas excéder un certain 

seuil, en effet son dosage permet de surveiller que l’ovulation ne se déclenche pas prématurément. 

L’intérêt du dosage de la progestérone est utile pour le reflet de la qualité d’implantation 

embryonnaire. Un taux de progestérone prématurément élevé est de mauvais pronostic pour 

l’implantation du zygote. 

Cette surveillance s’effectue en début de matinée : la patiente est ainsi informée des résultats et des 

nouveaux dosages et/ou traitements dans l’après-midi. 

4) Déclenchement de l’ovulation 

Le monitorage va permettre de détecter les critères de déclenchement de l’ovulation qui sont 

classiquement : 

-un endomètre mature supérieur à 6 mm 

-un taux d’oestradiol entre 150 et 250 pg/mL/follicule 

-un follicule mûr (de diamètre supérieur à 18 mm) : environ dix follicules si on se trouve dans le cadre 

d’une stimulation multifolliculaire 

Une fois ces critères réunis, le déclenchement est provoqué par l’injection d’hCG ou par l’injection de 

deux ampoules de Décapeptyl® 0,1mg (en cas de protocole antagoniste). L’heure de l’injection doit 

être bien respectée afin de coïncider avec la programmation de la ponction. L’ovulation se produit 35 

à 37 heures après cette injection.  

Le déclenchement de l’ovulation impose l’arrêt des autres traitements et il se fait dans les mêmes 

conditions quelque soit le protocole de stimulation. 

5) Complications 
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Les complications principales sont le syndrome d’hyperstimulation ovarienne (SHO), la grossesse 

multiple et les maladies thromboemboliques. 

a.  

b. Le SHO 

Définition 

C’est une complication liée à l’administration exogène d’agents inducteurs de l’ovulation  et donc à 

une réponse ovarienne excessive. 

 Elle se traduit par une augmentation du volume ovarien (formation de nombreux kystes lutéiniques), 

et une exsudation extravasculaire provoquant des épanchements dans les cavités séreuses : 

abdominale, pleurale et péricardique(46).  

Classification et symptômes 

Le SHO est un diagnostic clinique et est divisé en 4 formes : bénigne, modérée, grave et critique. 

Les symptômes du SHO peuvent commencer à se manifester tout juste 24 heures à la suite de 

l’administration de hCG; toutefois, ils atteignent leur gravité maximale de 7 à 10 jours à la suite de 

celle-ci, habituellement en association avec la hausse des hCG endogènes issus d’une grossesse 

précoce. 

Stade  Symptômes 

SHO bénin  

 

Ballonnement abdominal 

Douleur abdominale bénigne 

Taille des ovaires habituellement < 8 cm 

SHO modéré  Douleur abdominale modérée 

Nausée ± vomissement 

Signes échographiques de la présence d’une ascite 

Taille des ovaires se situant habituellement entre 8 et 12 cm 

SHO grave Ascite clinique (épanchement pleural, à l’occasion) 

Oligurie 

Hémoconcentration constatée par hématocrite (> 45 %) 

Hypoprotéinémie 

Taille des ovaires habituellement > 12 cm 

SHO critique Ascite tendue ou épanchement pleural de grande envergure 

Hématocrite (> 55 %) 

Numération leucocytaire > 25 000 

Oligurie/anurie 

Thromboembolie 
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Syndrome de détresse respiratoire aigu 

Figure 20: Classification du SHO (46) 

Complications 

Les complications recensées les plus graves sont : la torsion ou rupture des kystes ovariens, les 

troubles respiratoires, les accidents thromboemboliques (thrombose veineuse profonde (TVP), 

thrombose artérielle), l’insuffisance rénale aiguë fonctionnelle et pour finir, la cytolyse et insuffisance 

hépatique. 

Traitements 

Le meilleur traitement est la prévention. Elle repose sur le dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation. Parmi les facteurs de risque on trouve la présence d’ovaires polykystiques, le fait 

d’être âgée de moins de 30 ans, un indice de masse corporel (IMC) bas, taux d’hormone anti-

müllerienne (AMH) élevé, la présence de multiples follicules en développement au cours de la 

stimulation et le fait d’avoir déjà connu un SHO.  

Les mesures nécessaires devront être entreprises le plus rapidement possible: le déclenchement de 

l’ovulation par l’hCG différé ou annulé. 

Le traitement curatif 

Dans les formes légères : la femme est mise au repos, avec des antalgiques et de la glace sur le 

ventre pour soulager la douleur abdominale. On l’informera sur les signes de gravité qui doivent 

l’amener à se rendre à l’hôpital s’ils surviennent (augmentation rapide de poids, apparition 

d’œdèmes, tension abdominale, diminution de la diurèse). 

Les formes modérées : leur traitement suit le même principe que celui des formes légères mais une 

hospitalisation pour contrôle des facteurs de gravité est nécessaire (échographie, numération 

formule sanguine (NFS)) 

Les formes graves/critiques : elles sont prises en charge au service de soins intensif ou réanimation à 

l’hôpital. Une surveillance clinique, biologique et échographique étroite est prescrite. 

c. Les troubles thrombo-emboliques 

Ils sont la conséquence du SHO ou des effets indésirables des médicaments de la stimulation 

ovarienne comme les gonadotrophines. 

d. Complications obstétricales (47) 
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Grossesse multiple  

Ce risque augmente avec le nombre d'embryons que l'on transfère.  

Les complications obstétricales et pédiatriques sont plus élevées en cas de grossesse multiple, il est 

donc essentiel de les éviter. 

Sur le plan maternel, une grossesse multiple accroit la mortalité maternelle (multiplie par 3) toutes 

causes confondues (grossesse, accouchement, suites de couches, aggravation de pathologies 

préexistantes comme l’hypertension artérielle (HTA)). On peut également voir que l’accouchement 

par voie basse est largement supplanté par la césarienne. 

Sur le plan fœtal, la prématurité, l’hypotrophie et la mortalité périnatale sont les trois risques les plus 

importants relatif à une grossesse multiple. 

Fausse couche spontanée (FCS) 

Les FCS correspondent à un arrêt spontané de la grossesse entre la détection de celle-ci et la date de 

viabilité fœtale (24 semaines d'aménorrhée). Elle n'est pas plus élevée que pour les grossesses 

naturelles ( 10 à 20 %) (48)(49). 

Grossesse extra-utérine (GEU) 

Elle semble être plus fréquente après une FIV. Ceci serait lié à l’état des trompes souvent 

endommagées. Ainsi, l’infertilité due à des anomalies des trompes en particulier, serait elle-même un 

facteur de risque de GEU. 

e. Risque carcinologique 

L’augmentation des risques de cancers du sein, de l’endomètre et de l’ovaire chez les femmes 

soumises à des stimulations de l’ovulation est très controversée. Deux hypothèses sont actuellement 

établies : la première est l’existence d’une lésion préexistante dont le bilan clinique aurait permis de 

faire le diagnostic, la deuxième hypothèse est que les stimulations ovariennes favorisent le 

développement de lésions et accélèrent leur révélation clinique(50).On souhaite insister ici sur le 

terme hypothèse, en effet à l’heure actuelle aucune donnée ne permet de confirmer ce risque 

carcinologique. 
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PARTIE II: LES TRAITEMENTS DE LA STIMULATION OVARIENNE CONTRÔLÉE : 

IMPACT SUR LA QUALITÉ DE VIE DES FEMMES. RÉSULTATS DE L ÉTUDE 

FERTIQOL MENÉE AU CHU HOPITAL SUD DE RENNES.   

I. Introduction 

En 2011, une étude allemande (51) a confirmé la relation “négative” entre la qualité de vie et celle de 

l'anxiété et de la dépression chez les patientes infertiles. Les patientes infertiles avec une haute 

qualité de vie avaient des niveaux inférieurs d’anxiété ou de dépression, et vice versa. Cette 

conclusion est conforme aux résultats d'autres auteurs (Wells et al., 1989; Bonicatto et al., 2001; 

Aigner et al., 2006). 

 

Cependant, au delà du fait que l’infertilité diminue la qualité de vie des femmes, comment le 

traitement de l’infertilité est-il vécu par ces femmes ? Apporte t-il une amélioration de cette qualité 

de vie ou au contraire est-il un élément perturbateur ?  

 

En raison de la relation étroite entre l’infertilité et la qualité de vie, intégrer l’évaluation de la qualité 

de vie dans la pratique médicale pour les patientes qui souffrent d’infertilité devrait devenir une 

étape systématique dans le parcours de soin. 

 

La qualité de vie des patientes peut être déterminée en utilisant des échelles de qualité de vie 

générales. Toutefois, ces échelles doivent être valides et fiables pour une utilisation avec une 

maladie quelconque.  

 

Le FertiQol est une échelle de qualité de vie spécifique pour l'infertilité qui a été développé par 

Boivin et al.(52) pour mesurer les problèmes de fertilité chez les hommes et les femmes. 

Il est une échelle de mesure fiable de la qualité de vie chez les patients souffrant d'infertilité. 

L'échelle FertiQol a été traduite en plus de 20 langues et a été utilisé comme mesure de qualité de 

vie dans plusieurs études de différents pays. 

 

Le but de cette étude est de mesurer l’impact du traitement en stimulation ovarienne contrôlée chez 

les femmes en cycle FIV/ICSI par le questionnaire FertiQol. 

 

II. Matériel et méthodes 

A) Réalisation de l’étude 
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Cette étude a été menée entre juillet 2014 et mars 2016 au centre d’AMP du CHU Hôpital Sud de 

Rennes. Nous avons souhaité, en plus de connaître la qualité de vie des femmes, connaître l’impact 

du traitement médical sur leur qualité de vie. Pour permettre de savoir si un traitement diminue ou 

améliore leur qualité de vie il était nécessaire de distribuer deux questionnaires à chaque patiente : 

avant et après le traitement. 

B) Collecte des données  

Pour le bon déroulement de l’étude, nous avons convenu avec l’équipe du service deux moments 

pour remettre le questionnaire à la patiente. 

Pour la première distribution, c’est uniquement le questionnaire “Core FertiQol” qui est remis à la 

patiente (nommé FertiQol n°1 dans cette étude), nous n’utilisons pas la partie traitement car ce n’est 

pas l’objet ici. Le questionnaire est remis en main propre à la patiente par les sages-femmes du 

service lors du premier rendez-vous. Une lettre explicative accompagne ce premier questionnaire. (cf 

Annexe 1) 

Le deuxième questionnaire (nommé FertiQol n°2 dans cette étude), comprenant les deux parties 

“Core” et “Traitement” est remis par l’interne le jour de la ponction ovocytaire.  

C) Population de l’étude 

Pour cette étude nous avons remis au fil de l'eau le questionnaire aux patientes du CHU. 

Les critères d'inclusion pour cette étude étaient les suivants: femmes, ayant donné son accord pour 

le parcours de soin, prise en charge en FIV/ICSI validée lors du staff. 

La population de notre étude se compose de femmes qui ont utilisé les services médicaux de la 

fécondité.  

 

D) Instrument de mesure  

Dans le domaine de la fertilité, nous pouvons évaluer de manière fiable la qualité de vie en utilisant 

le questionnaire FertiQol. L’outil FertiQol est un auto-questionnaire. 

Le FertiQol se compose de 36 items articles et deux modules intitulés «Core FertiQoL» et 

«Traitement FertiQoL».(52)   

Outre deux articles généraux, le “Core FertiQol” contient 24 éléments spécifiques couvrant quatre 

sous-échelles de qualité de vie: corps-esprit , relationnelle, sociale et émotionnelle. 
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Le FertiQoL traitement se compose de 10 articles et deux sous-échelles: environnement et tolérance. 

(cf Annexe 2) 

 

Figure 21: la structure du questionnaire FertiQol (50) 

Les articles de chaque domaine sont présentés dans le questionnaire au hasard et notés sur une 

échelle de 0 à 4. 

On calcule un score pour chaque sous-échelle FertiQol, il est appelé “ subscale score” et on calcule 

également le score total FertiQol ou “total score”. Ces scores sont transformés par la suite pour 

obtenir une plage de 0 à 100, où des scores plus élevés indiquent une meilleure qualité de vie.  

L'outil FertiQol est disponible sur le site Web FertiQol(http://www.fertiqol.org/). Dans notre étude, la 

version française du FertiQol a été utilisée comme instrument de mesure pour la qualité de vie des 

femmes en cycle FIV/ICSI du CHU Hôpital Sud de Rennes. 

Les réponses aux articles ont été données en fonction de «pensées et sentiments actuels». Il faut 

environ 10-15 minutes pour remplir le questionnaire FertiQol. 

Les instructions et échelles de réponse étaient les suivantes:  

"Pour chaque question, veuillez cocher (cocher la case) pour la réponse qui correspond le mieux à la 

façon dont vous pensez et ressentez. Racontez vos réponses à vos pensées et sentiments actuels. 

Certaines questions peuvent se rapportent à votre vie privée, mais ils sont nécessaires pour mesurer 

de manière adéquate tous les aspects de votre vie. S'il vous plaît compléter les articles marqués d'un 

astérisque (*) uniquement si vous avez un partenaire ". 
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III. L’analyse des données 

Nous avons entré les données dans la base de donnée Excel. Comme mentionné précédemment, il y 

a eu deux questionnaires par femme dont un contenant la partie traitement en plus. Dans la base de 

donnée nous avons donc convenu d’attribuer un numéro par patiente et que par conséquent le 

deuxième questionnaire rendu sera identifié par le numéro de la personne succédé d’un prime (ex : 1 

pour le retour du questionnaire n°1 et 1’ pour le retour du questionnaire n°2). 

IV. Résultats 

Au total, 106 femmes ont rempli le questionnaire FertiQol n°1 et 27 femmes de ces 106 femmes ont 

rempli les deux questionnaires FertiQol. 

Il aurait été souhaité, au vu des études réalisées avec FertiQol dans les données actuelles de la 

littérature et pour un souci d’exploitation des données un échantillon de minimum 70 personnes. 

Cependant, pour des soucis d’organisation et de distribution des questionnaires, seulement 27 

questionnaires n°2 ont été distribués lors de la ponction contre 106 par les sages femmes lors du 

premier rendez-vous. 

Notre étude se fera donc sur l’échantillons de 27 femmes, il aurai été possible de faire l’étude sur les 

106 questionnaires distribués lors du premier rendez vous hors il n’y avait pas la partie traitement de 

FertiQol, ce qui n’est pas notre sujet .  Ici, c’est l’impact du traitement que nous souhaitons mettre 

en avant. 

Les scores globaux du “total score” et des “subscales scores” du FertiQol n°1 sont présentés dans le 

tableau de la figure 23. 

La moyenne du FertiQol “Core” est de 72.51 ± 12.82. 

Les coefficients alpha de Cronbach sont également présentés dans le tableau. 

Le coefficient alpha de Cronbach est une statistique utilisée pour mesurer la fiabilité des questions 

posées lors d’un test. Sa valeur s’établit entre 0 et 1, un coefficient alpha est considéré comme 

acceptable à partir de 0,7 (54)  

Figure 22: Scores du FertiQol n°1 (avant traitement) 

 Moyenne Ecart Type Alpha 

Emotionnel 64.01 21.67   0,70 

Corps/Esprit 74.69 16.31   0,61 

Relationnel 78.45 14.63   0 ,68 

Social 72.16 13.67   0,55 

Core FertiQol 72.51 12.82    0 ,77 
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Les scores globaux des sous échelles et du Core FertiQol et Traitement FertiQol du FertiQol n°2 sont 

présentés dans le tableau de la figure 24. 

La moyenne du FertiQol “Core” et “traitement” est de 67.31 ± 15.04 et 58.87 ± 16.72 

respectivement. 

Les coefficients de Cronbach alpha sont également présentés dans le tableau. 

 

  Moyenne Ecart Type Alpha 

Emotionnel 57.2 26.14  0,78 

Corps/Esprit 68.51 19.9  0,72 

Relationnel 76.08 17.91  0,83 

Social 67.59 19.18  0,67 

Environnement 62.46 18.51  0,68 

Tolérance 54.40 19.68  0,87 

Core FertiQol 67.31 15.04  0,78 

Traitement FertiQol 58.87 16.72  0,75 

Figure 23: Scores du FertiQol n°2 après traitement 

Nous avons étudié les scores FertiQol des échantillons provenant des deux questionnaires avant et 

après traitement (figure 25) . 

Les scores de FertiQol étaient statistiquement plus élevés dans le groupe FertiQol n°1 (avant 

traitement)  que dans le groupe FertiQol n°2 (après traitement) dans tous les domaines (p < 0,05).  

Le score de Core FertiQol du groupe FertiQol n°1 était de 72.51 ± 12.82  contre 67.31 ± 15.04 dans le 

groupe FertiQol n°2.  

Les scores des sous-échelles sont à la fois statistiquement plus élevés que ceux du groupe FertiQol 

n°2. 

 

  FertiQol n°1 
 (Moyenne±SD) 

FertiQol n°2 
(Moyenne± SD) 

p 

Emotionnel 64.01 ± 21.67 57.2  ± 26.14 <0.05 

Corps/Esprit 74.69 ± 16.31 68.51 ± 19.9 <0.05 

Relationnel 78.45 ± 14.63 76.08 ± 17.91 <0.05 

Social 72.16 ± 13.67 67.59 ± 19.18 <0.05 

Core FertiQol 72.51 ± 12.82 67.31 ± 15.04 <0.05 

Figure 24: Evolution des scores FertiQol avant et après traitement 

V. Discussions 
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Dans cette étude, mesurer l'impact du traitement sur la qualité de vie des patientes a été possible. 

Les coefficients de Cronbach sont acceptables malgré un faible échantillon et les résultats montrent 

une différence significative sur la qualité de vie des patientes.  

Alors qu'il serait souhaitable d'étendre cette étude sur un échantillon plus grand, il est important de 

prendre en compte le caractère innovant de cette étude. En effet,  jusqu'à ce jour, aucune étude 

comparative avant et après traitement n'avait été réalisée.  

Il est intéressant de comparer nos scores FertiQol avec ceux de la littérature, même si ici nous avons 

deux scores FertiQol ( avant et après traitement) et que les données sur les traitements au moment 

de la réalisation des études ne sont pas exprimées. 

FertiQol a fourni une mesure précise et spécifique dans l'impact de l'infertilité sur la qualité de vie. Il 

a montré une grande fiabilité dans la population néerlandaise en 2011 et a fourni une validation 

externe de l'outil FertiQol. Depuis, d’autres pays comme Taiwan ont utilisés l’outil de mesure 

FertiQol ( effectuée sur 557 patients) (55). Dans notre étude, la cohérence interne a été trouvée avec  

les chiffres de l’étude allemande (effectuée sur 594 patients)(51)  par rapport aux autres études. La 

différence culturelle peut contribuer à ces résultats du fait que nous sommes avec l’Allemagne une 

société occidentale. Néanmoins, étant donné que pour notre étude le nombre de participants est 

extrêmement faible, nous ne pouvons dégager qu’une tendance et comme énoncé précédemment il 

serait intéressant de réaliser l’étude sur un échantillon plus élevé.  

Dans les tableaux de la figure 23 et 24 de notre étude, les scores absolus dans les quatre domaines 

des sous-échelles de Core FertiQol  sont plus élevés par rapport aux scores de l'étude taïwanaise(55) 

et aux scores moyens présentés dans l’étude de développement FertiQol (effectué sur 1414 patients) 

(52) mais sont semblables aux scores moyens présentés dans l’étude allemande (51).  

Les scores absolus des sous échelles du FertiQol traitement sont à l’inverse plus faible par rapport 

aux scores de l’étude allemande, et se rapprochent du score moyen présenté dans l’étude de 

développement FertiQol. Concernant la sous échelle “tolérance” on est significativement en dessous 

des moyennes statitistiques des autres pays.   

 

Dans le tableau de la figure 25 de notre étude, des différences significatives ont été démontrées dans 

le score global et dans les scores de sous-échelles entre les groupes FertiQol avant traitement et 

après traitement.  

La diminution statistique la plus significative est dans la sous échelle “émotionnelle” suivie du “corps-

esprit”.  

La sous échelle relationnelle est la moins impactée.  
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On peut donc émettre l’idée que le traitement de stimulation ovarienne contrôlée altère la qualité de 

vie, et d’autant plus sur le domaine émotionnel et sur la relation “corps-esprit”.  

 

Alors que certaines femmes auront des effets secondaires physiques négatifs, tels que la douleur, la 

fatigue, maux de tête, nausées, prise de poids, irritabilité (Cousineau et Domar, 2007; Peterson et al, 

2007), il existe un consensus sur le fait que l'impact émotionnel et psychologique du traitement est 

plus difficile à faire face qu’à des répercussions physiques (Verhaak et al., 2005; Cousineau et Domar, 

2007; Redshaw et al, 2007). 

S’engager dans un parcours de FIV ou FIV-ICSI, provoquerait une augmentation des niveaux d’anxiété 

et de stress. (Schmidt et al.,2003) Il est rapporté qu’il est causé en parti par le stress inhérent aux 

protocoles stricts des traitements (contraintes horaires, rendez-vous de contrôle, examens), mais 

aussi par le fait que ce parcours représenterait le dernier espoir de conception pour le couple. (Shaw 

et al., 1988 cité dans deKlerk et al., 2006) 

Par conséquent, il est essentiel que le soutien psychologique soit mis à disposition et encouragé 

auprès des femmes en parcours de FIV. 

 Lorsque le traitement est réussi, les niveaux d'anxiété et de dépression ont tendance à revenir à la 

normale. Un traitement échoué sera fortement associé à la dépression, l’anxiété, la colère, 

l’isolement.(Leiblum et al., 1998; Hammarberget al., 2001; Monach, 2005; Burns, 2007; Verhaak et 

al., 2007; Lund et al., 2009).Une femme qui subit un échec de traitement et qui fait une autre 

tentative aura un niveau de stress plus élevé que la femme qui n’a jamais subit d’échec de tentative. 

Il aurait donc été intéressant d’inclure dans notre étude les critères de « primo-accédant » au 

parcours de FIV ou non.  

Une récente découverte importante est qu'une approche plus douce à la FIV ( stimulation ovarienne 

contrôlée avec un protocole court et transfert d'un seul embryon) est associée à moins de 

symptômes de dépression après l'ensemble échec du traitement que la FIV standard (de Klerk et al., 

2006; de Klerk et al., 2007). 

 Une autre considération importante sur l’impact des traitement est a prendre en compte, 

notamment sur les  effets à long terme. Pour certains couples le traitement, même infructueux, a un 

impact positif sur leur relation. Le fait d’avoir partagé une expérience commune et de surmonter 

ensemble un échec  leur permet de consolider leur relation. (Hammarberg et al, 2001; Repokari et 

al., 2007). 

Proposition de solution pour « limiter » l’impact négatif des traitements de stimulation ovarienne 

contrôlée en cycle FIV/ICSI: 



76 
 

-Informations 

Des informations sur les répercussions physiques et psychologiques du traitement doivent être mises 

à disposition. Il est important que les patientes puissent prendre des décisions éclairées au sujet de 

leur futur parcours.  

-Soutien psychologique 

Comme cette étude le montre, le traitement de l'infertilité peut avoir un impact psychologique pour 

lequel les patientes sont souvent mal préparées. 

Deux études ont constaté que des interventions psychosociales sont efficaces pour améliorer le bien-

être des couples en parcours de FIV (Boivin, 2003; Wischmann, 2008). En 2003, Boivin a trouvé que 

les interventions de groupe qui mettaient l'accent sur l'éducation et la formation (par exemple les 

techniques de relaxation) étaient significativement plus efficaces pour produire des changements 

positifs que les discussions au sujet des pensées et sentiments liés à l'infertilité. Il a également été 

trouvé une réduction du stress et une amélioration de la qualité de vie chez les femmes qui 

participent à un programme de yoga pendant leur parcours en protocole FIV.(56)  

Wischmann (2008) a montré l'aspect bénéfique des groupes de soutien notamment sur le fait d' être 

en mesure de partager les expériences liées à l'infertilité et de communiquer sur les problèmes 

rencontrés lors du parcours. 

Il a été suggéré que le soutien psychosocial devrait avoir lieu avant le traitement de l'infertilité afin 

de fournir aux patients les compétences nécessaires pour faire face à l'infertilité et à ces procédures 

associés (Fekkes et al., 2003). La recherche suggère également qu'il est tout aussi important de veiller 

à ce que le soutien psychologique soit disponible tout au long du traitement, en particulier dans ces 

moments que ont été identifiés comme étant les plus stressants tels que la ponction d’ovocytes et 

l’attente du résultat de grossesse (Verhaak et al., 2007). 

Beaucoup de patientes utilisent internet pour recueillir des informations sur les traitements 

(Cousineau et Domar, 2007). Cependant, le contenu des sites internet sur ce sujet est souvent de 

mauvaise qualité (Okamura et al., 2002), ce qui souligne la nécessité pour les centres d’AMP de 

diriger leur patientes vers des sources fiables. On souligne ici l’intérêt d’orienter vers les 

professionnels de santé de proximité comme par exemple le pharmacien d’officine . 
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Rennes 

(FertiQol n°1) 
Rennes 

(FertiQol n°2) 
Allemagne Taiwan 

FertiQol 

Développement 

Emotionnel 64.01 ± 21.67 57.2±26.14 59.8±18.7 54.81±19.40 45.10±23.2 

Mind/Body 74.69 ± 16.31 68.51±19.9 70.8±13.9 51.58±24.29 54.86±21.2 

Relationnel 78.45 ± 14.63 76.08±17.91 78.2±14.5 54.80±11.10 68.70±19.2 

Social 72.16 ± 13.67 67.59±19.18 74.0±16.6 59.32±11.05 51.10±20.6 

Environnement  62.46±18.51  54.63±9.19 61.53±19.6 

Tolérance  54.40±19.68  59.04±18.99 58.81±20.6 

Core Fertiqol 72.51 ± 12.82 67.31±15.04 70.8±13.9 55.12±13.72 54.60±16.8 

Traitement Fertiqol  58.87±16.72  56.40±10.96 60.43±16.2 

Figure 25 : Comparaison des scores FertiQol avec l'Allemagne et Taiwan. 

En conclusion, notre étude offre, pour la première fois, une idée générale de l’impact du traitement 

de l’infertilité sur la qualité de vie des femmes suivies au CHU Hôpital Sud de Rennes. Le FertiQol est 

une mesure objective non seulement de la qualité de vie globale, mais aussi sur les différents 

domaines de la qualité de vie, ce qui pourrait fournir des informations détaillées importantes pour 

l'intervention thérapeutique. Des méthodes individualisées pourraient donc être appliquées pour 

adapter le traitement de l'infertilité. Cette étude porte sur un petit échantillon, pour conforter ces 

premiers résultats, il serait nécessaire de la poursuivre en augmentant la taille de la population. 

Le recueil des données de la littérature sur l’impact des traitements de FIV conforte notre étude, et 

les solutions proposées se joignent à l’idée générale de cette thèse, qui est de placer le pharmacien 

comme personne ressource dans ce parcours de par sa distribution d’information et par son soutien 

du fait de sa proximité.  
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PARTIE III: LE RÔLE DU PHARMACIEN D’OFFICINE 

 

I. Place du pharmacien 

Les chiffres de l’AMP sont en constante évolution. Les pharmaciens sont de plus en plus confrontés à 

des interrogations quant aux choix à opérer en matière d’AMP. 

Le constat actuel de l’exercice officinal concernant l’AMP est qu’aucune formation n’est proposée 

aux pharmaciens, ni lors de la formation initiale à la faculté, ni lors du développement professionnel 

continu (DPC) devenu obligatoire. 

Les pharmaciens sont avides de connaissances sur l’AMP et sont donc en demande de formation sur 

ce sujet d’actualité. La difficulté du métier est d’être compétent dans chacun des domaines de la 

médecine spécialisée. Les pharmaciens sont actuellement déstabilisés par l’AMP : avec des réponses 

concrètes et des conduites à tenir face aux prescriptions, ils retrouveraient de l’assurance sur ce sujet 

et pourraient remplir pleinement leur rôle de professionnel de santé en coordination avec les 

médecins. 

Pourquoi proposer un développement d'outils ? 

1- Limiter le stress pour la patiente. 

Notre étude nous montre que la qualité de vie des femmes est diminuée suite au traitement d'AMP. 

Il a également été montré dans la littérature que le traitement provoquerait une augmentation des 

niveaux d’anxiété et de stress (Schmidt et al.,2003).  

Le fait de proposer des fiches supports à la dispensation destinées pour  le pharmacien ainsi que 

pour la patiente nous parait essentiel dans le cadre d'une dispensation de qualité.   

2- Meilleur suivi pour tous les intervenants 

La mise en place d'un outil de communication  permet la transmission d'information dans les deux 

sens. Il y a un intérêt pour le médecin et pour le pharmacien. La proposition d'élaborer un parcours 

personnalisé de soin dans le cadre d'un traitement en cycle FIV/ICSI. 

II. Rédaction de fiches supports à la dispensation 

 

L’une  des  principales  missions  du  pharmacien  d’officine  est  d’assurer  la  sécurité  et  la  

meilleure  efficacité possible des médicaments et produits de santé qu’ils délivrent à leurs patients. 

Ils doivent pour cela assurer une dispensation et un suivi de qualité, afin de favoriser l’observance  

des traitements, et prévenir ou détecter les risques iatrogéniques associés. 
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Il est reconnu que les ordonnances d'AMP sont souvent pré rédigées  à l'ordinateur avec des 

annotations pas toujours claires pour le pharmacien, rendant difficile l'analyse de la prescription et 

déstabilisant le pharmacien.  

 

Pour mener à bien cette mission, différents outils et méthodes peuvent être utilisés ou mis en place 

à l’officine. 

 

En effet, le pharmacien peut s’appuyer, pour la dispensation de certains médicaments, sur un 

support écrit pouvant ensuite être confié au patient, qui pourra le consulter de nouveau à son 

domicile. Il peut réaliser lui-même ce type de documents, mais ce travail peut s’avérer fastidieux. En 

revanche, il en existe de nombreux, élaborés par différents organismes, réseaux de santé … A titre 

d’exemple, on peut citer les fiches d’aide à la dispensation des médicaments anticancéreux oraux, 

élaborées au sein du réseau de l' Observatoire des Médicaments des Dispositifs médicaux et des 

Innovations Thérapeutiques (OMEDIT )Haute-Normandie par un groupe de travail réunissant des 

pharmaciens d’établissements de soins en cancérologie et des pharmaciens d’officine.  

Ici dans le cadre de la prise en charge des patientes en stimulation ovarienne contrôlée, nous avons 

souhaité transposer ce modèle de prise en charge utilisé principalement dans le domaine de 

l’oncologie : fiches supports à destination des patients, fiches d’aide à la dispensation, et parcours de 

soin personnalisé. 

 

Deux types de fiches ont ainsi été réalisées pour chaque spécialité : 

 - Une fiche simple « aide-mémoire » à destination des patients, qui répertorie les points essentiels 

du traitement, les modalités de prise ainsi que les effets indésirables les plus fréquents, les moyens 

de les éviter et la conduite à tenir s’ils surviennent.(cf Annexe 3) 

- Une fiche « d’aide à la dispensation » à destination des pharmaciens, qui rappelle les principales 

caractéristiques du produit, et les conseils pratiques à donner au patient lors de la délivrance et du 

suivi de leur traitement. L’objectif est d’apporter une information claire et pratique sur le bon usage 

de ces médicaments et la prévention des effets indésirables, et de permettre une bonne observance 

et une meilleure efficacité de ces traitements.(cf Annexe 4) 

L'accès à ces fiches patient - professionnels de santé pourrait être disponible sur un site internet 

spécialisé dans l'AMP destiné aux pharmaciens d'officine. 

Ces fiches permettent la mise à disposition de toutes les informations importantes qui sont 

nécessaires  à la bonne dispensation du traitement prescrit.  
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III. Intérêt d’un parcours personnalisé de soin : application 

 

Assurer la continuité des soins entre la ville et l’hôpital, coordonner les interventions des acteurs 

concernés, prendre en compte l’incidence sur la santé d’éléments comme l’environnement, le mode 

de vie, le milieu socioprofessionnel… Tels sont les enjeux du parcours de soins.(57) 

 

Le parcours de soin du patient a été mis en place par la loi du 13 août 2004 relative à l’assurance 

maladie. 

Celui-ci a été mis en place pour instaurer une approche coordonnée entre les différents 

professionnels de santé dans une optique d’amélioration de la qualité des soins pour les malades 

atteints de pathologies chroniques, mais également pour les personnes âgées ainsi que les futures 

mamans ( parcours de soin en périnatalité) (58). 

 

L’intérêt d’un parcours personnalisé de soins (PPS) pour la femme en stimulation ovarienne 

contrôlée paraît également intéressant dans ce domaine. 

 

En effet, les évolutions thérapeutiques et le développement de l’AMP ont mis en lumière la nécessité 

de développer un accompagnement global de la patiente et d’adapter les organisations existantes 

afin de proposer aux patientes une prise en charge adaptée et de qualité.  

 

Cette thèse a pour but de proposer un prototype de parcours de soin personnalisé PPS pour la 

femme en parcours de stimulation ovarienne contrôlée. Celui-ci  permettra de développer des outils 

de coordination et de partage entre les professionnels de santé hospitalier et libéraux, mais avant 

tout d’apporter une vue simple, informative afin de permettre d’exposer clairement à la patiente le 

parcours de soin coordonné qui va se mettre en place autour d’elle (cf Annexe 5). 

 

Il pourrait ainsi comprendre : 

 

A) Les informations administratives relatives à la patiente et à l’établissement de santé de 

référence : 

 

-Nom, prénom, date et lieu de naissance, adresse de la patiente 

-Nom, prénom du conjoint 

-Date de l’annonce de la prise en charge en FIV/ICSI 

-Date de remise du protocole, et coordonnées du médecin l’ayant remis au patient 
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-Coordonnées du centre d'AMP 

-Nom, prénom du médecin référent 

 

B) Les informations de santé relatives à la patiente : antécédents de SHO, TVP, grossesses 

antérieures, traitement médical actuel autre que celui d' AMP. 

 

C) Le volet soins comprenant: 

 

-Le type de protocole utilisé  

 

-Calendrier prévisionnel de soins et de suivi : il comporte le plan théorique du protocole ainsi que 

les différents bilans prévus 

 

-Résultats du monitorage et modifications de prescription si il y a lieu d'en avoir. 

L'échange de données serait intéressante pour le pharmacien d'officine, en effet, les 

modifications posologiques ne sont pas forcément précises sur l'ordonnance. 

 

D) Le volet pharmaceutique 

 

Le pharmacien peut également fournir des informations : 

 

-Apparition d'effets indésirables, date de survenue de ces effets indésirables 

-Médicaments conseillés au cours du protocole si apparition d'effets indésirables bénins 

-Demande d'ajout de prescription 

-Problème d'observance chez la patiente 

-Remarque sur l'état psychologique  

 

Outre son expertise dans le domaine du médicament, le pharmacien exerce un rôle de soutien 

social prépondérant.  

Représentant le premier recours aux soins, il est à même, de par sa disponibilité et une écoute 

attentive, de détecter des situations difficiles vécues par la patiente : survenue d’effets 

indésirables, perte de motivation, dépression, perte de confiance en soi, événements de vie 

déstabilisateurs …  

Il peut ainsi concourir à une gestion précoce de ces crises : conseils d’urgence, orientation, 

renforcements motivationnels, soutien, suivi des actions que le patient va tenter de mettre en 

place pour agir face à ces crises…  



82 
 

 

E) Les contacts utiles : 

Cette partie du PPS pourra comporter les coordonnées des différents intervenants impliqués 

dans la prise en charge de la patiente : médecin référent, infirmier, pharmacien de ville, 

association. 

 

La mise en place d'un tel outil demande de l'implication de la part des professionnels de santé 

mais permettrait une meilleure prise en charge de la patiente.   

 

IV. Conseils officinaux dans le cadre d’une assistance médicale à la procréation en cycle 

FIV/ICSI. 

On répertorie ici les points essentiels que le pharmacien d’officine doit appliquer pour accompagner 

convenablement les patientes, tels que : 

● Rappeler les notions sur la prise en charge médicale(59): 

Quatre tentatives de FIV ou d’ICSI peuvent être prises en charge par la sécurité sociale. Le 

remboursement de tentatives supplémentaires fait l’objet d’une demande motivée adressée par le 

gynécologue au médecin conseil de la CPAM. En cas de naissance d’un enfant, le nombre de 

nouvelles tentatives est à nouveau de 4.  

La prise en charge médicale s’interrompt le jour du 43ème anniversaire de la femme, l’âge de 

l’homme n’est pas limité.« La prise en charge médicale est de 100% en pharmacie sur présentation 

de l’attestation fournie par la sécurité sociale valable pour une durée de 2 ans. Sur cette attestation 

est en général noté le mot « stérilité » ou une référence à l’article L. 322-3-12 ». 

Le matériel nécessaire aux injections non fourni dans les conditionnements des médicaments est lui, 

non remboursé. 

● Conseiller sur l’hygiène de vie à adopter: 

L’Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES) a établi « Le guide nutrition de 

la grossesse » (60) destiné aux patientes, ainsi que et le «Livret d’accompagnement destiné aux 

professionnels de santé » (61) qui permettent d’adopter des bonnes habitudes d’hygiène de vie 

avant, pendant et après la grossesse. Ils comportent les points suivants : 

Alimentation 

Il faut impérativement adopter une alimentation variée et équilibrée comportant des légumes et 

fruits frais (vitamines) ainsi que des laitages (calcium). Il est important de limiter les sucres rapides, 
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les produits raffinés au profit des glucides complexes (céréales, pain) et des préparations maison. 

Aussi, il faut veiller à favoriser les graisses végétales aux animales. 

Tabac, alcool, toxiques (62)(63) 

Le tabac est délétère sur la fertilité naturelle : il allonge le délai de conception et diminue les chances 

de grossesse naturelle et médicalement assistée. C’est pourquoi toute patiente tabagique doit être 

incitée à un sevrage afin d’améliorer sa fertilité naturelle(64). 

De plus, le tabac est également proscrit pendant la grossesse en vue de ses effets délétères sur le 

fœtus (retard de croissance, petit poids de naissance, mort fœtale in utero…). 

La prise d’alcool doit être évitée chez les femmes ayant un projet de grossesse et il faut supprimer 

toute prise d’alcool chez la femme enceinte pour éviter les lourdes conséquences comme le 

syndrome d’alcoolisation fœtale. 

Si les conséquences de la consommation de cannabis ou autres drogues avant la grossesse sont mal 

connue, on sait cependant qu’elle induit une diminution du poids de naissance et à des effets sur le 

comportement du nouveau-né (diminution de la puissance des pleurs, altération du sommeil, et 

augmentation de l’impulsivité). Il est donc fortement recommandé d’arrêter toute consommation 

dès le projet de conception. 

Exercice physique 

Il faut éviter les exercices physiques intenses et répétés (64)car ils peuvent être la cause 

d’anovulation. Des exercices réguliers de faible intensité comme la marche permettent d’entretenir 

la forme physique et mentale. Ils permettent également de maintenir un poids de santé favorable à 

une meilleure fertilité. 

Gestion du stress 

Il est essentiel de savoir gérer son stress. Des exercices de relaxation, de respiration permettent 

d’évacuer les stress. Aussi, l’exercice physique est un très bon allié : il est reconnu que le sport 

améliore l’humeur  (65). 

Sexualité 

Il est important de garder une sexualité épanouie et spontanée. Des témoignages de couples 

rapportent que les rapports programmés suscitent un stress supplémentaire et s’apparentent à une 

contrainte, alors que l’acte de procréer doit rester un plaisir (66). 

Patience 
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Comme nous l’avons vu, le nombre de cycles nécessaires avant un succès est en moyenne de 4 à 

l’âge le plus fertile. Aussi, le retour à des cycles réguliers et fonctionnels après l’arrêt d’une 

contraception hormonale est plus ou moins long d’une femme à l’autre(45) . 

● Soutenir psychologiquement les patients (18) (67): 

Lorsque le couple relâche la pression, il n’est pas rare qu’une grossesse spontanée survienne : la part 

psychologique dans la survenue d’une grossesse n’est pas négligeable. 

C’est pourquoi, un entretien avec un psychologue peut être envisagé avant toute tentative d’AMP. Le 

fait de comprendre les peurs, les inquiétudes, les culpabilités, qui représentent un frein à la fertilité, 

est un atout majeur pour la réussite d’une grossesse.  

En revanche, pendant la tentative d’AMP, la période qui suit le transfert de l’ovocyte fécondé est la 

plus redoutée : il est conseillé de poursuivre ses activités physiques et professionnelles et de ne pas 

focaliser sur une grossesse encore incertaine. 

Pour finir, un soutien psychologique peut être utile après plusieurs échecs, lorsque l’inquiétude est 

grandissante. Des tensions au sein du couple peuvent survenir (culpabilité, ressenti différent du désir 

d’enfant, altération des sentiments et d’une sexualité épanouie…) ou avec la famille et l’entourage 

(sentiment d’incompréhension, isolement). Il est alors conseillé d’attendre au moins deux à trois 

cycles entre deux FIV pour bien récupérer physiquement et psychiquement, de prendre des vacances 

pour se changer l’esprit. Discuter avec d’autres couples rencontrant les mêmes difficultés aide aussi à 

surmonter l’échec(associations de patients, sites internet, forum…) (67). 

● Rappeler le suivi du traitement et des injections: 

Le traitement est suivi par échographie et dosage de l’oestradiol : il faut savoir que la patiente peut 

manger et boire avant le prélèvement sanguin. 

Concernant les injections SC, il a été rapporté que les patientes étaient rassurée d’apprendre à les 

réaliser elle-même afin de ne pas dépendre d’une tierce personne (peur d’un retard…). 

Le pharmacien doit toujours vérifier si le conditionnement de la spécialité prescrite prévoit le 

matériel nécessaire. Le cas échéant, il doit fournir une seringue, une aiguille longue pour reconstituer 

la solution à injecter et une aiguille fine pour l’injection SC. 

Il doit également rappeler quelques principes simples tels que sortir les produits du réfrigérateur 30 

minutes avant l’injection selon les cas, désinfecter et changer régulièrement de sites d’injections 

(abdomen, cuisse, bras) et, masser quelques secondes pour faciliter la diffusion du produit. Il 

n’oubliera pas de fournir une boîte DASRI pour le recyclage des aiguilles(67). 

● Répondre aux angoisses liées à la ponction ou au transfert: 
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La ponction ovocytaire est souvent réalisée sous anesthésie locale ou générale légère (de 15 à 20 

minutes). Après le transfert, un temps de repos (variable d’un service à l’autre) est à respecter. Le 

mieux ensuite est de ne pas modifier son rythme de vie : le repos strict ou les déplacements n’ont 

aucune incidence sur la réussite du traitement. Rassurer la patiente sur le fait que de petits 

saignements peuvent avoir lieu juste après le transfert. 

● Rappeler l’importance de la surveillance des effets secondaires: 

Bouffées de chaleur, irritabilité et maux de tête sont possibles avec les analogues de Gn-RH. Avec les 

agonistes, lors d’un protocole long, de petits saignements peuvent survenir à la fin du « flare-up ». 

Lors de la stimulation, des pesanteurs pelviennes, des céphalées, des lourdeurs de jambes peuvent 

être ressenties. Il faut apprendre à la patiente à repérer les signes d’un SHO pouvant survenir dans 

les 3 à 10 jours qui suivent l’administration d’hCG et qui peut s’aggraver rapidement en cas de 

grossesse. Toutes douleurs dans le bas ventre associées à une augmentation du volume de 

l’abdomen, de nausées et/ou vomissements, d’une prise de poids, d’un malaise général et parfois 

d’œdèmes doivent les amener à consulter rapidement (67). 

● Rassurer les patients sur l’évolution de la grossesse: 

Les complications d’une grossesse obtenue par AMP (fausses couches spontanées, grossesses extra-

utérines, malformations) sont les mêmes que pour les grossesses naturelles. 
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V. Analyse d’une ordonnance d’AMP : Cas pratique 

L'ordonnance utilisée pour l'analyse est disponible en annexe 6. 

I-Réception de l'ordonnance- Analyse de la conformité de l'ordonnance 

 Pour qui est elle rédigée ? 

Mme E. Ginette, après lecture de sa carte vitale on obtient son âge : 32 ans. 

Par quel médecin ? 

Par un gynécologue-obstétricien exerçant dans un centre d'aide médicale à la procréation. 

L'ordonnance est -elle conforme à la législation ? 

Oui, après la vérification de la qualité du prescripteur (présence de la signature du prescripteur, 

de son N° FINESS, nom, prénom, date, lieu du prescripteur). La patiente a moins de 43 ans et il 

s'agit de sa première tentative de FIV après demande auprès de la patiente : elle bénéficie donc 

d'une prise en charge par la sécurité sociale. 

II- Contexte de l'ordonnance 

Mme E,  32 ans, cliente de passage, et son mari souhaitent avoir un enfant depuis 3 ans. Après 

consultation dans un centre spécialisé et divers examens, le couple a recours à une FIV. 

 Vérification du DP de la patiente :  

Mme E. ne prend aucun médicament contre-indiqué avec une éventuelle grossesse. 

 

III- Cohérence de la prescription 

Que comporte la prescription? 

 -Ludéal Gé®(lévonorgestrel, éthinylestradiol), contraceptif oestroprogestatif. 

-Gonal-F® 900 (follitropine alpha),hormone folliculo-stimulante, gonadotrophine produite par 

génie génétique qui induit la stimulation de la croissance folliculaire multiple dans le cadre d’une 

AMP en permettant le développement de follicules de De Graaf matures qui seront ensuite 

ponctionnés pour la FIV. 

-Cetrotide®0.25 mg  (cetrorelix), antagoniste de la Gn-RH .Il entre en compétition avec la Gn-RH 

endogène au niveau de ses récepteurs. Il inhibe de façon dose-dépendante la sécrétion de LH et 

de FSH par l’hypophyse : on aboutit à un blocage immédiat de l'ovulation 
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-Ovitrelle ®(choriogonadotrophine alpha) permet de déclencher la maturation folliculaire finale et 

la lutéinisation après stimulation de la croissance folliculaire. L’hCG mime le pic naturel de LH, 

induisant ainsi le déclenchement de l’ovulation du ou des follicules matures. 

-Estima Gé® 200 mg (progestérone) est indiqué en supplémentation de la phase lutéinique au 

cours des FIV. 

 

Est-elle conforme à la stratégie thérapeutique ? 

L'ordonnance est conforme à la pratique de l'AMP. Il existe différents protocoles selon les centres 

médicaux. Ici on est sur le protocole court antagoniste. 

 

Les posologies sont-elles cohérentes? 

Une ordonnance établie en vue de pratiquer une FIV ne peut pas comporter des posologies 

rigoureuses. En effet, les posologies évoluent au fur et a mesure de la stimulation en fonction des 

résultats des échographes et/ou des prises de sang. 

-La posologie de Ludéal Gé® est correcte : un comprimé par jour au même moment de la journée 

(tolérance d'oubli de 12 heures). 

-La posologie de départ pour Gonal-F® est correcte :la dose de départ classique est à partir de 

150UI en SC.  

Il y a une variation des UI/j selon la réponse ovarienne, et la posologie de  450 UI/j est possible. 

-La posologie pour Cetrotide® est correcte : 0,25 mg/j en SC au 5e ou 6e j de stimulation. Le jour 

ou la patiente débute le traitement est communiqué par  le centre d'AMP.  

-La posologie pour Ovitrelle® est correcte :  1 injection unique en SC 24 a 48 heures après la 

dernière injection de gonadotrophines. L’heure d’injection de l’hCG est très importante car elle 

est déterminée par l’heure de passage prévue au bloc opératoire. L'heure est communiqué par le 

centre d'AMP. 

-La posologie pour Estima Gé® est correcte :  (200 à 600 mg/j et pas plus de 12 semaines de 

traitement). 

 

Y a-t-il des contre-indications? 

Non, Mme E. n'a pas d'antécédent de troubles thromboemboliques ( contre-indication de Gonal-

F® et de Ludéal Gé®). Elle n'a jamais été atteinte de cancer du sein, de l'utérus ou des ovaires ( 

contre-indication de Gonal-F®,Ovitrelle® et Ludéal Gé®), elle n'est pas non plus atteinte 

d'altération de la fonction hépatique ( contre-indication d'Estima Gé®, Cetrotide® et Ludéal Gé®), 

ni d'insuffisance rénale sévère ( contre-indication de Cetrotide®) 

 

Y a-t-il des interactions médicamenteuses? 
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Non 

 

La prescription pose-t-elle un problème particulier? 

La plupart des médicaments de l'ordonnance sont administrés par voie injectable. Il est donc 

nécessaire de se préoccuper avec la patiente de la disponibilité de l'infirmière qui va pratiquer les 

injections, ou, le cas échéant, d'expliquer à la patiente comment pratiquer les injections. Les 

injections doivent être effectuées  à 18 heures. Les modalités d'administration sont rappelées 

dans les fiches patients. 

 

Le traitement nécessite-t-il une surveillance particulière? 

Oui, tout au long du protocole de FIV par des échographies et/ou des dosages d'oestradiol. Les 

prises de sang ne nécessitent pas d'être à jeun. La première injection  de Cetrotide® est sous 

surveillance médicale (risque d’hypersensibilité) 

 

Quels conseils de prise donner? 

-Ludéal Gé® est à utiliser en prise orale quotidienne au même moment de la journée.   

-Gonal-F® 900 UI est un stylo pré-rempli. Il est injecté par voie SC par une infirmière ou la patiente 

elle-même. Les aiguilles pour le stylo sont fournies dans la boîte. Gonal-F® s'injecte le soir à 

heures régulières (ici 18heures) pour permettre de faire les contrôles sanguins le matin et 

d'obtenir des résultats fiables. Les modalités d'injection sont récapitulées dans la fiche patients 

Gonal-F® à distribuer à la patiente lors de la dispensation. 

On rappelle que Gonal-F® est conservé entre +2°C et +8°C au réfrigérateur à la pharmacie, mais il 

est possible de le conserver à température ambiante (< 25°C) pendant 3 mois au maximum chez la 

patiente. 

-Cetrotide® est injecté en SC par l'infirmière ou la patiente après indication par le centre. Les 

modalités d'injection sont récapitulées dans la fiche patients Cetrotide® à distribuer à la patiente 

lors de la dispensation. La conservation se fait à température ambiante ne dépassant pas 25°C. 

-Ovitrelle® est injecté en SC par l'infirmière ou la patiente après indication de la date et de l'heure 

par le médecin. La conservation se fait au réfrigérateur à la pharmacie mais la patiente a la 

possibilité de le laisser à température ambiante chez elle jusqu'à 30 jours. 

-Estima Gé® grossesse 200 mg est à utiliser par voie vaginale dès le soir de la ponction. 

 

Quand commencer le traitement? 

Le traitement débute par l'administration de Ludéal Gé® le premier jour des règles de la patiente. 

La patiente doit alors contacter le centre d'AMP afin de communiquer la date de son début de 

cycle.  
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Il faut attendre la date communiquée par le centre pour ensuite commencer la stimulation 

ovarienne avec le Gonal-F®. En général, à partir du 5ème jour de stimulation, le Cetrotide® est 

introduit , mais ici encore c'est le centre d'AMP qui indique à la patiente quand débuter  les 

injections de l'antagoniste car c'est en fonction du monitorage que cela va être établi. 

Enfin,  l’injection d’Ovitrelle® qui va permettre le déclenchement de l’ovulation sera faite un jour 

après la dernière injection de Gonal- F® et du Cetrotide®. L'heure à laquelle la patiente doit faire 

l'injection est indiquée par le centre et devra être scrupuleusement respectée par la patiente. 

La ponction ovocytaire aura lieu 35 à 37 h après.  

 

Que faire en cas d'oubli? 

Le problème de l'oubli est évoqué dans nos fiches patients. En général les conduites à tenir sont: 

contacter le centre d'AMP dès que possible pour l'oubli des injections, pour l'oubli du traitement 

par voie vaginale de l'Estima Gé® et du Ludéal Gé®, prendre les comprimés dès que possible 

lorsque l'oubli est constaté dans la journée. 

 

Quels sont les principaux effets-indésirables ? 

Les principaux effets indésirables sont récapitulés dans un tableau pour chaque médicament 

prescrit de cette ordonnance sur les fiches patients- professionnels de santé. 

-Ludéal Gé®:céphalées, prise de poids, tension mammaire. 

-Gonal F® : réactions locales au site d'injection, syndrome d'hyperstimulation ovarienne, 

céphalées, nausées, douleurs abdominales. 

 -Cetrotide® :  réactions locales au site d'injection, céphalées, nausées, risque de réaction 

d'hypersensibilité. 

-Ovitrelle® : fatigue, céphalées, réactions locales au site d'injection, syndrome d'hyperstimulation 

ovarienne. 

-Estima Gé®: aucun effet indésirable n'est rapporté lors des études. 

 

Quels sont ceux gérables à l'officine ? 

La gestion des effets indésirables est abordée dans les fiches patients- professionnels de santé.  

Les douleurs d'hyperstimulation ovarienne peuvent être soulagées par du paracétamol ou du 

phloroglucinol, mais une consultation médicale s'imposera pour la patiente si les symptômes 

persistent. 

Les céphalées peuvent être soulagées par du repos et la prescription d'antalgique comme le 

paracétamol. 

 

Quels signes nécessiteraient de contacter le médecin? 
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Les signes qui nécessitent de contacter en urgence le médecin sont également indiqués sur la 

fiche patient, par le petit logo illustré d'un téléphone rouge.  

Des douleurs pelviennes, une hémorragie, une fièvre, une augmentation du volume de 

l'abdomen, une diminution de la diurèse, des signes respiratoires ou un malaise nécessitent une 

consultation rapide chez le spécialiste. 

Par ailleurs, pour Ludéal Gé®, des maux de têtes intenses et inhabituels, ainsi que des signes 

respiratoires ou une douleur au niveau  des membres inférieurs nécessitent de contacter en 

urgence le médecin. 

 

IV-Conseils complémentaires 

Les conseils complémentaires sont rappelés dans la partie IV ( "conseil officinal dans le cadre 

d'une assistance médicale à la procréation en cycle FIV/ICSI").  
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Conclusion 

 

En première partie de cette thèse, il semblait opportun de rappeler les notions générales sur 

l'infertilité ainsi que de présenter les médicaments utilisés en stimulation ovarienne contrôlée en 

cycle FIV/ICSI. 

L'analyse de notre étude FertiQol menée au CHU Hôpital Sud de Rennes nous montre que le 

traitement de stimulation ovarienne contrôlée à un impact non négligeable sur la qualité de vie des 

femmes. Cette étude apporte un nouveau regard sur le traitement et son impact dans la vie des 

patientes puisque jusqu'à ce jour aucune étude française n'avait été réalisée. 

Le recueil des données de la littérature sur l’impact des traitements de FIV confortent notre étude, et 

les solutions proposées se joignent à l’idée générale de cette thèse, qui est de placer le pharmacien 

comme personne ressource dans ce parcours de par sa distribution d’information et par son soutien 

du fait de sa proximité. 

En dehors de l'étude que nous avons menée, l'objectif de ce travail de thèse était aussi de réaliser 

des outils d'aide à la dispensation  pour le pharmacien d'officine.  

Nous avons réalisé des fiches support destinées aux pharmaciens d'officine afin de les aider dans 

l'exercice de leur profession. Un prototype de parcours de soin personnalisé pour la femme en 

parcours de stimulation ovarienne contrôlée a également été réalisé. Celui-ci  permettra de 

développer des outils de coordination et de partage entre les différents professionnels de santé,  

mais également d’apporter une vue simple, informative afin de permettre d’exposer clairement à la 

patiente le parcours de soin coordonnés qui va se mettre en place autour d’elle 

Enfin, les conseils officinaux dans le cadre d'une assistance médicale à la procréation sont également 

consignés dans ce document. 
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Annexe 1: Lettre aux patientes 

    Rennes, le 1er juillet 2014 
 
 
 
 
Madame, 
 
 
Vous bénéficiez actuellement d'une prise en charge en fécondation in vitro dans le service de PMA du 
CHU de l’Hôpital Sud de Rennes. 
 
Étudiante en pharmacie, je réalise une étude intitulée « FertiQol » sur  la qualité de vie des femmes 
qui ont recours à la fécondation in vitro, sous la direction du Docteur Morcel. Cette étude fera l'objet 
de ma thèse de pharmacie, dont un résumé pourra vous être communiqué à votre demande. 
En effet, dans le cadre de la procréation médicalement assistée, il est important pour les centres de 
s'informer, au delà de la réussite de la technique, du bien être de la femme dans ce parcours du désir 
d'enfant. 
 
Je vous serais très reconnaissante si vous acceptiez de contribuer à cette étude en remplissant le 
questionnaire ci-joint dès réception du présent courrier. Le remplir ne vous prendra pas beaucoup de 
temps (10 à 15 minutes), il vous suffit de cocher les cases correspondant à la réponse qui reflète le 
mieux vos pensées et vos sentiments. Certaines questions peuvent concerner votre vie privée, mais 
elles sont importantes pour tenir compte de tous les aspects de votre vie. Les données seront 
utilisées de manière strictement anonyme. 
En nous aidant, vous nous permettrez aussi d'avoir un meilleur recul sur nos protocoles utilisés et de 
pouvoir ainsi mieux répondre aux questions des futurs couples qui auront recours à l'assistance 
médicale à la procréation. 
Merci de bien vouloir remettre ce questionnaire lors de votre prochaine visite au centre de PMA. 
 
Je reste à votre entière disposition pour tout renseignement complémentaire : vous pouvez en effet 
me laisser un message auprès du secrétariat de PMA, je vous recontacterai par la suite. 
En vous remerciant par avance de votre aide précieuse, je vous prie d'agréer, Madame, mes sincères 
salutations. 
 
Dr Karine Morcel      Pauline Bouillis   
        Étudiante en pharmacie 5ème année 
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Annexe 2: Questionnaire FertiQol 
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Annexe 3: Fiches destinées aux patientes 

Fiche FOSTIMONKIT® Patients 

FOSTIMONKIT® 

urofollitropine 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Fostimonkit® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et une seringue pré-remplie de 

1ml d’eau ppi. Elle contient une aiguille pour la reconstitution et une aiguille pour l’injection.  

 Plusieurs dosages sont disponible :  75 UI, 150 UI, 225 UI, 300 UI  

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie est strictement personnelle.  L’injection est sous cutanée et s’effectue une fois par 

jour. Au cours du traitement il sera nécessaire d’ajuster la posologie en fonction de la réponse au 

traitement, celle-ci sera déterminée par un contrôle sanguin et/ou une échographie. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le 

ventre pour soulager la douleur 

abdominale.  

Prévenir votre médecin 

spécialiste de l’apparition de 

ces signes. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Eviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

En cas de vomissement, rincez-
vous la bouche à l’eau froide et 
attendez 1 à 2 h avant de 
manger.  En cas de symptômes 
persistants prévenir le médecin 
pour la mise en place d’un 
traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS DE RECONSTITUTION ET D’INJECTION 

La solution à injecter doit être préparée juste avant l’injection. 

 Lavez-vous les mains avant reconstitution de la solution. 

Préparez la solution à injecter : 

1. Retirez le capuchon de la seringue pré-remplie, montez l’aiguille pour reconstitution (aiguille 

longue) sur la seringue.  
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2. Retirez le capuchon plastique coloré du flacon contenant la poudre.  

3. Prenez votre seringue, retirez le capuchon protecteur de l’aiguille et injectez doucement le 

solvant dans le flacon de poudre à travers le milieu du dessus du capuchon en caoutchouc. Ne pas 

secouer mais faire doucement rouler le flacon entre vos doigts jusqu’à dissolution complète de la 

poudre, en prenant soin d’éviter la formation de mousse. 

4. Une fois la poudre dissoute, aspirez doucement la solution dans la seringue. 

5. Avec la seringue toujours en place, retournez le flacon tête en bas. Tirez doucement sur le 

piston afin d’aspirer toute la solution dans la seringue. 

 Injection de la solution en sous-cutanée: 

Lorsque la seringue contient la dose prescrite, remettez le capuchon protecteur sur l’aiguille. 

Remplacez l’aiguille utilisée pour la préparation par l’aiguille fine pour injection. Dirigez l’aiguille 

vers le haut puis tapotez légèrement la seringue de façon à ce que les bulles remontent. Appuyez 

doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle se forme en haut de l’aiguille. 

Site d’injection : 

Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril. Désinfectez la zone 

où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au 

point d’injection. 

 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Fostimonkit® : Prenez-le comme prévu au moment de 

l’injection suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que 

vous avez oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  
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Fiche GONAL-F®  Patients 

GONAL-F® 

follitropine alpha 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Gonal-F® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et une seringue pré-remplie de 
solvant.  

Plusieurs dosages sont disponible : 75 UI, 1050 UI  

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 
extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

Gonal-F® se présente également sous la forme de cartouche de solution injectable dans un stylo 
pré-rempli. Plusieurs dosages sont disponibles : 300 UI, 450 UI, 900 UI. 

Conservez le stylo non entamé au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C), dans l’emballage extérieur, et 
le stylo entamé, 28 jours uniquement, à température ambiante ne dépassant pas 25°C, à l’abri de 
la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie est strictement personnelle.  L’injection est sous cutanée et s’effectue une fois par 

jour à la même heure. Au cours du traitement il sera nécessaire d’ajuster la posologie en fonction 

de la réponse au traitement, celle-ci sera déterminée par un contrôle sanguin et/ou une 

échographie. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le 

ventre pour soulager la douleur 

abdominale.  

Prévenir votre médecin 

spécialiste de l’apparition de 

ces signes. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Eviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

En cas de vomissement, rincez-
vous la bouche à l’eau froide et 
attendez 1 à 2 h avant de 
manger.  En cas de symptômes 
persistants prévenir le médecin 
pour la mise en place d’un 
traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS DE RECONSTITUTION ET D’INJECTION 

La solution à injecter doit être préparée juste avant l’injection. 

         Lavez-vous les mains avant reconstitution de la solution. 

Préparez la solution à injecter : 

1. Retirez le capuchon de la seringue pré-remplie, montez l’aiguille pour reconstitution (aiguille 

longue) sur la seringue.  

2. Retirez le capuchon plastique coloré du flacon contenant la poudre.  
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3. Prenez votre seringue, retirez le capuchon protecteur de l’aiguille et injectez doucement le 

solvant dans le flacon de poudre à travers le milieu du dessus du capuchon en caoutchouc. 

Ne pas secouer mais faire doucement rouler le flacon entre vos doigts jusqu’à dissolution 

complète de la poudre, en prenant soin d’éviter la formation de mousse. 

4. Une fois la poudre dissoute, aspirez doucement la solution dans la seringue. 

5. Avec la seringue toujours en place, retournez le flacon tête en bas. Tirez doucement sur le 

piston afin d’aspirer toute la solution dans la seringue. 

 Injection de la solution en sous-cutanée: 

Lorsque la seringue contient la dose prescrite, remettez le capuchon protecteur sur l’aiguille. 

Remplacez l’aiguille utilisée pour la préparation par l’aiguille fine pour injection. Dirigez l’aiguille 

vers le haut puis tapotez légèrement la seringue de façon à ce que les bulles remontent. Appuyez 

doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle se forme en haut de l’aiguille. 

Site d’injection : 

Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril. Désinfectez la zone 

où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au 

point d’injection. 

MODALITÉS D’INJECTION AVEC LE STYLO PRE-REMPLI 

Lavez-vous les mains avant l’injection de la solution. 

Préparer le stylo avant l’injection 

-Retirez le capuchon du stylo 

-Fixez une aiguille neuve ( avec son capuchon externe) au stylo en tournant dans le sens des 

aiguilles d’une montre. Enlevez le capuchon externe. 

-Pour enlever une bulle d’air : sélectionnez la dose de 25UI en tournant dans le sens des aiguilles 

d’une montre, enlevez le capuchon interne de l’aiguille et maintenez le stylo avec l’aiguille vers le 

haut, tapotez le réservoir avec les doigts, appuyez sur le bouton d’injection doucement et 

surveillez l’apparition d’une goutte de solution à la pointe de l’aiguille 

Injection de la dose en sous-cutanée: 
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-Choisir la dose prescrite par votre médecin sur le stylo ( si vous avez été trop loin, revenez en 

arrière = les deux sens sont possible) 

-Nettoyez le site d’injection avec une compresse d’alcool et enlevez le capuchon interne de 

l’aiguille 

-Injectez la solution en pinçant la peau, introduire l’aiguille verticalement et appuyez fermement 

sur le bouton d’injection en maintenant la position pendant 10 secondes. 

-Vérifiez que l’écran d’affichage indique 0, ceci indique que la dose complète a bien été 

administrée. 

-Retirez l’aiguille à l’aide du capuchon externe en dévissant l’aiguille, et déposez la dans le 

container jaune délivré par le pharmacien avec votre traitement. 

-Rebouchez le stylo, et massez le site d’injection avec une compresse d’alcool. 

-Remplir le journal de traitement fourni avec le stylo.  

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Gonal-F® : Prenez-le comme prévu au moment de l’injection 

suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez 

oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  
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Fiche BEMFOLA®  Patients 

BEMFOLA® 

follitropine alpha 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I). 

 Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement.  

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Bemfola® se présente sous la forme de solution injectable en stylo pré-rempli. 

 

Plusieurs dosages sont disponibles:  75 UI, 150 UI, 225 UI, 300 UI, 450 UI.  

 
Conservez le stylo dans l’emballage extérieur soit au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C), soit à 
température ambiante ne dépassant pas 25°C pendant 3 mois, à l’abri de la lumière et hors de 
portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie est strictement personnelle.  L’injection est sous cutanée et s’effectue une fois par 

jour à la même heure. Au cours du traitement il sera nécessaire d’ajuster la posologie en fonction 

de la réponse au traitement, celle-ci sera déterminée par un contrôle sanguin et/ou une 

échographie. 

PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le 

ventre pour soulager la douleur 

abdominale.  

Prévenir votre médecin 

spécialiste de l’apparition de 

ces signes. 
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Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Eviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

En cas de vomissement, rincez-
vous la bouche à l’eau froide et 
attendez 1 à 2 h avant de 
manger.  En cas de symptômes 
persistants prévenir le médecin 
pour la mise en place d’un 
traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS D’INJECTION AVEC LE STYLO PRE-REMPLI 

Lavez-vous les mains avant l’injection de la solution. 

Préparer le stylo avant l’injection 

-Retirez le capuchon du stylo 

-Fixez une aiguille neuve ( avec son capuchon externe) au stylo en tournant dans le sens des 

aiguilles d’une montre. Enlevez le capuchon externe. 

-Pour enlever une bulle d’air : sélectionnez la dose de 25UI en tournant dans le sens des aiguilles 

d’une montre, enlevez le capuchon interne de l’aiguille et maintenez le stylo avec l’aiguille vers le 

haut, tapotez le réservoir avec les doigts, appuyez sur le bouton d’injection doucement et 

surveillez l’apparition d’une goutte de solution à la pointe de l’aiguille 

Injection de la dose en sous-cutanée: 

-Choisir la dose prescrite par votre médecin sur le stylo ( si vous avez été trop loin, revenez en 

arrière = les deux sens sont possible) 

-Nettoyez le site d’injection avec une compresse d’alcool et enlevez le capuchon interne de 

l’aiguille 
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-Injectez la solution en pinçant la peau, introduire l’aiguille verticalement et appuyez fermement 

sur le bouton d’injection en maintenant la position pendant 10 secondes. 

-Vérifiez que l’écran d’affichage indique 0, ceci indique que la dose complète a bien été 

administrée. 

-Retirez l’aiguille à l’aide du capuchon externe en dévissant l’aiguille, et déposez la dans le 

container jaune délivré par le pharmacien avec votre traitement. 

-Rebouchez le stylo, et massez le site d’injection avec une compresse d’alcool. 

-Remplir le journal de traitement fourni avec le stylo.  

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours 

Si vous oubliez de prendre Bemfola® : Prenez-le comme prévu au moment de l’injection 

suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez 

oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  
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Fiche PUREGON® Patients 

PUREGON® 

follitropine bêta 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I)  

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

 Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Puregon® se présente sous la forme d’un flacon prêt à l’emploi, sans reconstitution préalable. 

Plusieurs dosages sont disponibles :  50 UI, 75 UI. 

Puregon® se présente également  dans des cartouche pour stylo. 

Plusieurs dosages sont disponibles:300 UI , 600 UI, 900 UI. 

Conservez ce médicament au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C), dans l’emballage extérieur, à l’abri 

de la lumière et hors de portée des enfants. 

La conservation est  possible a température ambiante ne dépassant pas 25°C, pour les flacons 

pendant 3 mois et pour la cartouche pendant 28 jours après une première utilisation. 

POSOLOGIE 

La posologie est strictement personnelle.  L’injection est sous cutanée et s’effectue une fois par 

jour. Au cours du traitement il sera nécessaire d’ajuster la posologie en fonction de la réponse au 

traitement, celle-ci sera déterminée par un contrôle sanguin et/ou une échographie. 

PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le 

ventre pour soulager la douleur 

abdominale.  

Prévenir votre médecin 

spécialiste de l’apparition de 
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modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

ces signes. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Eviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

En cas de vomissement, rincez-
vous la bouche à l’eau froide et 
attendez 1 à 2 h avant de 
manger.  En cas de symptômes 
persistants prévenir le médecin 
pour la mise en place d’un 
traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS D’INJECTION FORME FLACON 

Lavez-vous les mains avant l’injection de la solution. 

Préparez la seringue : 

1.Placez l’aiguille pour la préparation sur la seringue  

2. Retirez le capuchon plastique coloré du flacon contenant la poudre.  

3. Prenez votre seringue, retirez le capuchon protecteur de l’aiguille et aspirez doucement la 

solution dans le flacon à travers le milieu du dessus du capuchon en caoutchouc. 

 Injection de la solution en sous-cutanée: 

Lorsque la seringue contient la dose prescrite, remettez le capuchon protecteur sur l’aiguille. 

Remplacez l’aiguille utilisée pour la préparation par l’aiguille fine pour injection. Dirigez l’aiguille 

vers le haut puis tapotez légèrement la seringue de façon à ce que les bulles remontent. Appuyez 

doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle se forme en haut de l’aiguille. 

Site d’injection : 
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Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril.  Désinfectez la zone 

où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection. 

MODALITÉS D’INJECTION FORME CARTOUCHES POUR STYLO 

Charger le stylo Puregon Pen avec une cartouche  

-Retirez le capuchon du stylo 

-Désinfectez avec une compresse d’alcool la partie métallique de la cartouche 

-Insérez la cartouche dans la partie jaune du stylo 

-Vissez la partie jaune avec la partie bleue jusqu'à ce que la flèche soit au niveau de la 

marque jaune 

Préparer le stylo Puregon Pen 

-Désinfectez l’extrémité de la partie jaune avec une compresse d’alcool 

-Fixez une aiguille neuve avec son capuchon externe au stylo en tournant dans le sens des 

aiguilles d’une montre. Enlevez le capuchon externe. 

-Enlevez une éventuelle bulle d’air: sélectionnez la dose de 25 UI en tournant dans le sens 

des aiguilles d’une montre, enlevez le capuchon interne de l’aiguille et maintenez le stylo 

avec l’aiguille vers le haut, tapotez le réservoir avec les doigts, appuyez sur le bouton 

d’injection doucement et surveiller l’apparition d’une goutte de solution à la pointe de 

l’aiguille. 

Injecter la solution 

-Si l’étape 2 n’a pas besoin d’être faite car elle a déjà été faite dans les derniers jours: 

retirez le capuchon du stylo, fixez une aiguille neuve avec son capuchon externe au stylo en 

tournant dans le sens des aiguilles d’une montre. Enlevez le capuchon externe. 

-Choisir la dose prescrite par le médecin, si vous avez été trop loin, ne revenez pas en 

arrière, aller jusqu’au bout (450) et appuyez sur le bouton doucement, vous repartirez à 

zéro. 

-Nettoyez le site d’injection avec une compresse d’alcool et enlevez le capuchon interne de 

l’aiguille. 
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-Injectez la solution en pinçant la peau,, introduire l’aiguille verticalement et appuyez 

fermement sur le bouton d’injection. 

-Retirez l’aiguille à l’aide du capuchon externe en dévissant l’aiguille et déposez la dans le 

container jaune délivré par le pharmacien avec votre traitement 

-Remplir le journal de traitement fourni avec le stylo 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Puregon® : Prenez-le comme prévu au moment de l’injection 

suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez 

oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  
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Fiche ELONVA® Patients 

ELONVA® 

 lutropine alpha 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Elonva® se présente sous la forme d’une solution injectable en seringue pré-remplie. 
 
Deux dosages sont disponible :  100 et 150 µg.   
 
Conservez ce médicament à au réfrigérateur ( entre 2°C et 8°C) ou à température ambiante ne 

dépassant pas 25°C( pendant une durée maximale d'un mois), dans l’emballage extérieur, à l’abri 

de la lumière et hors de portée des enfants. 

 

POSOLOGIE 

L’injection est sous cutanée et s’effectue une fois par jour. Le poids corporel détermine la 

posologie:  

-chez les femmes ≤60 kg, la dose unique préconisée est de 100 µg. 

-chez les femmes de poids corporel > 60 kg, la dose unique préconisée est de 150 µg. 

 

Elonva ® est prévu pour une seule et unique injection sous-cutanée.  
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le 

ventre pour soulager la douleur 

abdominale.  

Prévenir votre médecin 

spécialiste de l’apparition de 

ces signes. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Eviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

En cas de vomissement, rincez-
vous la bouche à l’eau froide et 
attendez 1 à 2 h avant de 
manger.  En cas de symptômes 
persistants prévenir le médecin 
pour la mise en place d’un 
traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS D’INJECTION AVEC LA SERINGUE PRE-REMPLIE 

Lavez-vous les mains avant l’injection de la solution. 

Injection de la solution en sous-cutanée: 

Dirigez l’aiguille vers le haut puis tapotez légèrement la seringue de façon à ce que les bulles 

remontent. Appuyez doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle se forme en haut de 

l’aiguille. 
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Site d’injection : Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril. 

Désinfectez la zone où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection. 

 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Elonva® : Prenez-le comme prévu au moment de l’injection 

suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez 

oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  
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Fiche LUVERIS® Patients 

LUVERIS® 

 lutropine alpha 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Luveris® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’une ampoule de solvant. Elle 

contient une seringue, une aiguille pour la reconstitution et une aiguille pour l’injection.  

Un seul dosage est disponible: 75 UI. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie est de 75 UI par jour.  L’injection est sous cutanée et s’effectue une fois par jour. 

PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le 

ventre pour soulager la douleur 

abdominale.  

Prévenir votre médecin 

spécialiste de l’apparition de 

ces signes. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
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symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Eviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

En cas de vomissement, rincez-
vous la bouche à l’eau froide et 
attendez 1 à 2 h avant de 
manger.  En cas de symptômes 
persistants prévenir le médecin 
pour la mise en place d’un 
traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS DE RECONSTITUTION ET D’INJECTION 

La solution à injecter doit être préparée juste avant l’injection. 

Lavez-vous les mains avant reconstitution de la solution. 

Préparez la solution à injecter : 

1. Retirez le capuchon du flacon de solvant, montez l’aiguille pour reconstitution (aiguille longue) 

sur la seringue.  

2.Introduisez l’aiguille dans le flacon, retournez le flacon la tête en bas et aspirez tous le solvant. 

3. Retirez le capuchon plastique coloré du flacon contenant la poudre.  

4. Prenez votre seringue, et injectez doucement le solvant dans le flacon de poudre à travers le 

milieu du dessus du capuchon en caoutchouc. Ne pas secouer mais faire doucement rouler le 

flacon entre vos doigts jusqu’à dissolution complète de la poudre, en prenant soin d’éviter la 

formation de mousse. 

5. Une fois la poudre dissoute, aspirez doucement la solution dans la seringue. 

6. Avec la seringue toujours en place, retournez le flacon tête en bas. Tirez doucement sur le 

piston afin d’aspirer toute la solution dans la seringue. 

 Injection de la solution en sous-cutanée: 

Remettez le capuchon protecteur sur l’aiguille. Remplacez l’aiguille utilisée pour la préparation 

par l’aiguille fine pour injection. Dirigez l’aiguille vers le haut puis tapotez légèrement la seringue 

de façon à ce que les bulles remontent. Appuyez doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle 

se forme en haut de l’aiguille. 
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Site d’injection : 

Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril. 

Désinfectez la zone où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection. 

NB: Luveris® s’administre conjointement avec de la FSH. Vous pouvez administrer uniquement 

Luveris® avec la follitropine alpha (Gonal-F®) dans la même injection.  

 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Luveris® : Prenez-le comme prévu au moment de l’injection 

suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que vous avez 

oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  



121 
 

Fiche PERGOVERIS® Patients 

PERGOVERIS® 

 follitropine alpha/lutropine alpha 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Pergoveris® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’un flacon contenant 1ml 

d’eau ppi. Une seule présentation est disponible dosé à 150 UI de follitropine alpha et 75 UI de 

lutropine alpha. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie est strictement personnelle.  L’injection est sous cutanée et s’effectue une fois par 

jour. Au cours du traitement il sera nécessaire d’ajuster la posologie en fonction de la réponse au 

traitement, celle-ci sera déterminée par un contrôle sanguin et/ou une échographie. Cependant 

seule la dose de FSH peut être augmentée. 

PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le 

ventre pour soulager la douleur 

abdominale.  

Prévenir votre médecin 

spécialiste de l’apparition de 

ces signes. 

Réactions locales au site Injecter lentement la solution. En cas de douleurs importantes, 
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d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Changer tous les jours de site 
d’injection. 

contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Eviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

En cas de vomissement, rincez-
vous la bouche à l’eau froide et 
attendez 1 à 2 h avant de 
manger.  En cas de symptômes 
persistants prévenir le médecin 
pour la mise en place d’un 
traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS DE RECONSTITUTION ET D’INJECTION 

La solution à injecter doit être préparée juste avant l’injection. 

Lavez-vous les mains avant reconstitution de la solution. 

Préparez la solution à injecter : 

1. Retirez le capuchon du flacon de solvant, montez l’aiguille pour reconstitution (aiguille longue) 

sur la seringue.  

2.Introduisez l’aiguille dans le flacon, retournez le flacon la tête en bas et aspirez tous le solvant. 

3. Retirez le capuchon plastique coloré du flacon contenant la poudre.  

4. Prenez votre seringue, et injectez doucement le solvant dans le flacon de poudre à travers le 

milieu du dessus du capuchon en caoutchouc. Ne pas secouer mais faire doucement rouler le 

flacon entre vos doigts jusqu’à dissolution complète de la poudre, en prenant soin d’éviter la 

formation de mousse. 

5. Une fois la poudre dissoute, aspirez doucement la solution dans la seringue. 

6. Avec la seringue toujours en place, retournez le flacon tête en bas. Tirez doucement sur le 

piston afin d’aspirer toute la solution dans la seringue. 

 Injection de la solution en sous-cutanée: 

Lorsque la seringue contient la dose prescrite, remettez le capuchon protecteur sur l’aiguille. 

Remplacez l’aiguille utilisée pour la préparation par l’aiguille fine pour injection. Dirigez l’aiguille 
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vers le haut puis tapotez légèrement la seringue de façon à ce que les bulles remontent. Appuyez 

doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle se forme en haut de l’aiguille. 

Site d’injection : 

Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril. 

Désinfectez la zone où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection. 

 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Pergoveris® : Prenez-le comme prévu au moment de 

l’injection suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que 

vous avez oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  
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Fiche MENOPUR® Patients 

MENOPUR® 

ménotropine 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Menopur® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’ampoule de solvant  d' 1ml 

d’eau ppi.  Un dosage est disponible : 75 UI. 

 Menopur ® se présente également sous la forme d'un flacon de lyophilisat et d'une seringue pré-

remplie de solvant. Un dosage est disponible : 600 UI. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie est strictement personnelle.  L’injection est sous cutanée ou intra-musculaire et 

s’effectue une fois par jour. Au cours du traitement il sera nécessaire d’ajuster la posologie en 

fonction de la réponse au traitement, celle-ci sera déterminée par un contrôle sanguin et/ou une 

échographie. 

PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le 

ventre pour soulager la douleur 

abdominale.  

Prévenir votre médecin 

spécialiste de l’apparition de 

ces signes. 
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Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour 
mise en place d'un traitement 
symptomatique. 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Eviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

En cas de vomissement, rincez-
vous la bouche à l’eau froide et 
attendez 1 à 2 h avant de 
manger.  En cas de symptômes 
persistants prévenir le médecin 
pour la mise en place d’un 
traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS DE RECONSTITUTION  DE MENOPUR 75 UI 

La solution à injecter doit être préparée juste avant l’injection.  

Lavez-vous les mains avant reconstitution de la solution. 

Préparez la solution à injecter : 

1. Enlevez les capuchons des flacons de poudre ( vérifiez la posologie 1,2 ou 3 flacon(s) de poudre 

par jour) 

2.Tapotez l’ampoule de solvant, puis cassez l’ampoule 

3.Fixez l’aiguille sur la seringue, et placez l’aiguille dans l’ampoule de solvant et retirez le solvant 

en tirant le piston vers le haut. 

4.Injectez doucement le solvant dans le flacon de poudre. Ne pas secouer mais faire doucement 

rouler le flacon entre vos doigts jusqu’à dissolution complète de la poudre, en prenant soin 

d’éviter la formation de mousse.  

5. Si la posologie est de 2 ou 3 flacons par jour, passez au flacon de poudre n°2, introduisez dans 

ce flacon la seringue déjà remplie de l’ampoule de solvant + poudre du flacon n°1 dissoute et 

mélangez doucement. Procéder de la même manière pour le 3ème. 

NB: Afin de diminuer le volume de l’injection, il est possible de dissoudre jusqu’a 3 flacons de 

poudre dans une ampoule de solvant. 

5.Remplacez l’aiguille utilisée pour la préparation par l’aiguille fine pour injection. 
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MODALITÉS DE RECONSTITUTION DE MENOPUR 600 UI 

Préparez la solution à injecter : 

1. Retirez le capuchon de la seringue pré-remplie, montez l’aiguille pour reconstitution (aiguille 

longue) sur la seringue.  

2. Retirez le capuchon plastique coloré du flacon contenant la poudre.  

3. Prenez votre seringue, retirez le capuchon protecteur de l’aiguille et injectez doucement le 

solvant dans le flacon de poudre à travers le milieu du dessus du capuchon en caoutchouc. Ne pas 

secouer mais faire doucement rouler le flacon entre vos doigts jusqu’à dissolution complète de la 

poudre, en prenant soin d’éviter la formation de mousse. 

4. Une fois la poudre dissoute, prendre la seringue destinée à l'administration du produit fournie 

dans le conditionnement de Menopur 600 UI. 

5.Prélevez à l'aide de la seringue la quantité requise de solution reconstituée selon la posologie 

prescrite. 

MODALITES D 'INJECTION DE MENOPUR 

Injection de la solution en sous-cutanée ( MENOPUR 75 et 600 UI): 

Dirigez l’aiguille vers le haut puis tapotez légèrement la seringue de façon à ce que les bulles 

remontent. Appuyez doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle se forme en haut de 

l’aiguille. 

Site d’injection Sous-cutanée: 

Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril. 

Désinfectez la zone où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection 

NB : La forme MENOPUR 75 UI peut-être administrée par voie intra-musculaire. 

 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 
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Si vous oubliez de prendre Menopur® : Prenez-le comme prévu au moment de 

l’injection suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que 

vous avez oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  
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Fiche SYNAREL® Patients 

SYNAREL® 

nafaréline 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament n’est pas soumise a de contraintes particulières. Il peut être 

prescrit par un médecin hospitalier ou de ville.(Liste I) 

Il fait l’objet d’une surveillance pendant le traitement avec les gonadotrophines.  

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Synarel® se présente sous la forme d’un flacon pulvérisateur de 8ml contenant la solution pour 

pulvérisation nasale dosé à 0.2 mg/ dose. Un flacon contient 60 doses. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie est habituellement de 2 pulvérisations nasales par jour: une pulvérisation le matin 

dans une narine et une pulvérisation le soir dans l'autre narine. En protocole long, la posologie 

peut être doublée si lors du cycle précédent la désensibilisation n’a pas eu lieu. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Bouffées de chaleur Évitez les déclencheurs 

comme la caféine, le 

chocolat, les aliments chauds 

et épicés, le stress et la 

chaleur. 

Faites régulièrement de l’exercice. 

Restez au frais. Portez des vêtements 

légers. Buvez beaucoup d’eau. 

Sécheresse vaginale Évitez les soins intimes trop 
agressifs. Préférez les sous-
vêtements en coton. 

Utilisez des savons adaptés à l’hygiène 
intime. Utilisez des lubrifiants intimes. 

Céphalées Repos. En cas de céphalées importantes, 
contactez votre médecin pour mise en 
place d'un traitement 
symptomatique. 

Troubles du sommeil et de 
l’humeur 

Reposez vous aussi souvent 
que nécessaire et essayez de 
maintenir des habitudes de 
sommeil régulières. 

En cas de troubles importants, 
contactez votre médecin pour mise en 
place d'un traitement 
symptomatique. 

Irritation de la muqueuse 
nasale 

 Utilisez des pommades adaptés qui 
peuvent soulager l'irritation nasale. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS D’ADMINISTRATION 

1. Retirez le capuchon protecteur, puis le clip de sécurité.  

2. Appliquez deux doigts sur la bague de chaque côté de l'embout et le pouce sur le fond du 

flacon  

3.Pour amorcer la pompe, actionnez le mécanisme de pulvérisation en exerçant plusieurs 

pressions rapides et fermes, jusqu'à ce qu'une première pulvérisation apparaisse. Le flacon est 

alors prêt à l'emploi. (Cette opération d'amorçage de la pompe n'est à réaliser que lors de la 

première utilisation.) 

4. Penchez légèrement la tête en avant. Introduisez l'embout vers l'arrière du nez en veillant à ce 

que le flacon reste bien en position verticale. 

5. Fermez l'autre narine avec le doigt. Tout en inspirant doucement, exercez une seule pression 

ferme et rapide sur le fond du flacon.  
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6. Après la pulvérisation, retirez l'embout et penchez légèrement la tête en arrière de manière à 

assurer une bonne répartition du produit vers l'arrière du nez. 

7. Tenez le flacon en position horizontale et rincez l ‘embout sous un filet d’eau chaude , tout en 

le frottant légèrement avec votre doigt ou avec un tissu doux et propre. 

8. Après utilisation, essuyez l’embout, remettez le clip de sécurité puis le capuchon protecteur à 

fond  

 

 Le nettoyage de l’embout avant et après chaque utilisation est important pour éviter 

son encrassement. 

Pour éviter tout oubli, une alarme dans votre téléphone peut être mise en place et un 

calendrier sur lequel vous pourrez noter chaque jour la prise de chaque dose peut être 

utile. 

 

Si vous éternuez pendant ou immédiatement après avoir pris la dose de Synarel, il est 

recommandé de prendre une dose supplémentaire.    

         

Si vous utilisez un décongestionnant nasal pendant le traitement, vous devez l’utiliser au 

moins 30 minutes après Synarel. 

Si vous avez un rhume ou une rhinite, continuez votre traitement : il n'y a aucune 

contre-indication, les pulvérisations doivent être faites tous les jours, même en cas de 

rhume. 

 Contactez rapidement le médecin en cas de : 

 -oubli d'une dose de Synarel®. 
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Fiche DECAPEPTYL® Patients 

DECAPEPTYL® 

triptoréline 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament n’est pas soumise a de contraintes particulières. Il peut être 

prescrit par un médecin hospitalier ou de ville.(Liste I) 

Il fait l’objet d’une surveillance pendant le traitement avec les gonadotrophines.  

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Decapeptyl® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’une ampoule de solvant 

d’eau ppi. 

Plusieurs dosages sont disponible : soit en libération immédiate à 0,1 mg soit en libération 

prolongée à 3 mg. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie est d’une injection par jour par voie sous-cutanée à administrer à partir du deuxième 

jour du cycle menstruel pour la forme à 0,1 mg et d’une injection unique  par voie intra-

musculaire à partir du deuxième jour du cycle pour la forme 3 mg LP. ( l’injection sera effectuée 

par un IDE) 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Bouffées de chaleur Évitez les déclencheurs 

comme la caféine, le 

chocolat, les aliments chauds 

et épicés, le stress et la 

chaleur. 

Faites régulièrement de l’exercice. 

Restez au frais. Portez des vêtements 

légers. Buvez beaucoup d’eau. 

Sécheresse vaginale Évitez les soins intimes trop 
agressifs. Préférez les sous-
vêtements en coton. 

Utilisez des savons adaptés à 
l’hygiène intime. Utilisez des 
lubrifiants intimes. 

Céphalées Repos. En cas de céphalées importantes, 
contactez votre médecin pour mise en 
place d'un traitement symptomatique. 

Troubles du sommeil et de 

l’humeur 

Reposez vous aussi souvent 
que nécessaire et essayez de 
maintenir des habitudes de 
sommeil régulières. 

En cas de troubles importants, 
contactez votre médecin pour mise en 
place d'un traitement symptomatique. 

Syndrome d’hyperstimulation 

ovarienne ( associé aux 

gonadotrophine) 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement au 

cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur abdominale.  

Prévenir votre médecin spécialiste de 

l’apparition de ces signes. 

Hémorragies génitales 

(pendant la mise au repos 

des ovaires) 

 Pas d’inquiétude particulière a avoir, 
ces saignements sont sans 
conséquences pour la suite. 

Réactions locales au site 

d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour mise en 
place d'un traitement symptomatique. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 
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CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS DE RECONSTITUTION ET D’INJECTION POUR DECAPEPTYL 0.1mg 

La solution à injecter doit être préparée juste avant l’injection.  

Lavez-vous les mains avant reconstitution de la solution. 

Préparez la solution à injecter : 

1. Retirez le capuchon du flacon de solvant, montez l’aiguille pour reconstitution (aiguille longue) 

sur la seringue.  

2.Introduisez l’aiguille dans le flacon, retournez le flacon la tête en bas et aspirez tous le solvant. 

3. Retirez le capuchon plastique coloré du flacon contenant la poudre.  

4. Prenez votre seringue, et injectez doucement le solvant dans le flacon de poudre à travers le 

milieu du dessus du capuchon en caoutchouc. Ne pas secouer mais faire doucement rouler le 

flacon entre vos doigts jusqu’à dissolution complète de la poudre, en prenant soin d’éviter la 

formation de mousse. 

5. Une fois la poudre dissoute, aspirez doucement la solution dans la seringue. 

6. Avec la seringue toujours en place, retournez le flacon tête en bas. Tirez doucement sur le 

piston afin d’aspirer toute la solution dans la seringue. 

 Injection de la solution en sous-cutanée: 

Lorsque la seringue contient la dose prescrite, remettez le capuchon protecteur sur l’aiguille. 

Remplacez l’aiguille utilisée pour la préparation par l’aiguille fine pour injection. Dirigez l’aiguille 

vers le haut puis tapotez légèrement la seringue de façon à ce que les bulles remontent. Appuyez 

doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle se forme en haut de l’aiguille. 

Site d’injection : 

Voie sous-cutanée: 

Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril. 

Désinfectez la zone où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection. 
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Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Decapeptyl®0.1 mg : Prenez-le comme prévu au moment de 

l’injection suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que 

vous avez oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids, apparition d’œdèmes, tension abdominale, diminution 

de la fréquence des mictions. 

 -essoufflement anormal, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au 

niveau des bras ou jambes.  
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Fiche CETROTIDE® Patients 

CETROTIDE® 

cetrorelix 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Cetrotide® se présente sous la forme de poudre à reconstituer avec une ampoule de solvant. 

Un seul dosage est disponible : 0,25 mg  

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

Cetrotide® s’injecte par voie sous-cutanée. 

 La forme de 0,25 mg s’administre en une fois par jour, le matin ou le soir.  

Si l’administration a lieu le matin, le traitement débute le 5ème ou le 6ème jour de stimulation 

par les gonadotrophines et se poursuit jusqu’au jour de l’induction de l’ovulation inclus. Si 

l’administration a lieu le soir, le traitement commence le 5ème jour de la stimulation ovarienne et 

se poursuit jusqu’à la veille au soir du jour de déclenchement de l’ovulation.  
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Nausées  Boire entre les repas. Evitez 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

 En cas de symptômes persistants 
prévenir le médecin pour la mise en 
place d’un traitement symptomatique. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injectez lentement la solution. 
Changez tous les jours de site 
d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour mise en 
place d'un traitement symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour mise en 
place d'un traitement symptomatique. 

Réactions allergiques (choc 
anaphylactique) 

Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

La première injection de Cétrotide® 

doit se faire en présence d’un médecin. 

Surveillance pendant au moins 30 

minutes après l’injection. 
La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS DE RECONSTITUTION ET D’INJECTION  

La solution à injecter doit être préparée juste avant l’injection.  

Lavez-vous les mains avant reconstitution de la solution. 

Préparez la solution à injecter : 

1. Enlevez les capuchons du flacon de poudre 

2.Tapotez l’ampoule de solvant, puis cassez l’ampoule 

3.Fixez l’aiguille sur la seringue, et placez l’aiguille dans l’ampoule de solvant et retirez le solvant 

en tirant le piston vers le haut. 

4.Injectez doucement le solvant dans le flacon de poudre. Ne pas secouer mais faire doucement 

rouler le flacon entre vos doigts jusqu’à dissolution complète de la poudre, en prenant soin 

d’éviter la formation de mousse.  

 Injection de la solution en sous-cutanée: 



137 
 

Remplacez l’aiguille utilisée pour la préparation par l’aiguille fine pour injection. Dirigez l’aiguille 

vers le haut puis tapotez légèrement la seringue de façon à ce que les bulles remontent. Appuyez 

doucement sur le piston jusqu’à ce qu’une bulle se forme en haut de l’aiguille. 

Site d’injection Sous-cutanée: 

Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre en-dessous du nombril. 

Désinfectez la zone où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

Insertion de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  

Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection. 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Cetrotide® : Prenez-le comme prévu au moment de 

l’injection suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que 

vous avez oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-difficultés respiratoires, vertiges, réactions cutanées. 
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Fiche ORGALUTRAN® Patients 

ORGALUTRAN® 

ganirelix 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Orgalutran® se présente sous la forme de seringue pré-remplie prête à l’emploi. 

Une seule présentation est disponible : 0,25 mg.  

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

Orgalutran® s’injecte par voie sous-cutanée. 

Orgalutran® s’administre à raison de 0,25 mg par jour, en sous-cutanée, en général à partir du 

6ème jour de l’administration de FSH. L’injection s’effectue au même moment que la FSH mais en 

des sites d’injections différents.  
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Nausées  Boire entre les repas. Evitez 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

 En cas de symptômes persistants 
prévenir le médecin pour la mise en 
place d’un traitement 
symptomatique. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injectez lentement la 
solution. Changez tous les 
jours de site d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour mise 
en place d'un traitement 
symptomatique. 

Maux de tête Repos. En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour mise 
en place d'un traitement 
symptomatique. 

Réactions allergiques  Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

En cas de réaction allergique 

importante contactez votre médecin. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS D’INJECTION  

Lavez-vous les mains avant reconstitution de la solution. 

 Injection de la solution en sous-cutanée: 

Site d’injection Sous-cutanée 

L’endroit doit être différent de celui de la FSH.  

Généralement les endroits sont la cuisse ou le ventre. 

Désinfectez la zone où l’injection va être faite avec un coton imbibé d’alcool. 

 Insertion  de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus.  
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Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection. 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

Changez de site d’injection tous les jours. 

Si vous oubliez de prendre Orgalutran® : Prenez-le comme prévu au moment de 

l’injection suivante. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose simple que 

vous avez oublié de prendre.  

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-difficultés respiratoires, vertiges, réactions cutanées. 
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Fiche OVITRELLE ® Patients 

OVITRELLE® 

choriogonadotropine alpha 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Ovitrelle® se présente sous la forme d’un stylo pré-rempli de solution injectable. 

Une seule présentation est disponible, celle dosée à 250 μg. 

Conservez le stylo soit au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C) dans l’emballage extérieur, ou 30 jours 
uniquement, à température ambiante ne dépassant pas 25°C, à l’abri de la lumière et hors de 
portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie d’Ovitrelle est d’une injection unique administrée 24 à 48 h après la dernière 

administration du traitement de la stimulation ovarienne (votre médecin vous aura indiqué 

exactement à quel moment faire l’injection). L’administration se fait par voie sous-cutanée. 

  



142 
 

PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Fatigue Reposez vous aussi 
souvent que nécessaire et 
essayez de maintenir des 
habitudes de sommeil 
régulières. 

En cas de fatigue importante, 
contactez votre médecin pour mise 
en place d'un traitement 
symptomatique. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injectez lentement la 
solution. Changez tous les 
jours de site d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour mise 
en place d'un traitement 
symptomatique. 

Céphalées Repos. En cas de céphalées importantes, 
contactez votre médecin pour mise 
en place d'un traitement 
symptomatique. 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 
polykystiques, âge < 30 
ans, présence de multiples 
follicules en 
développement au cours 
de la stimulation, 
antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique et 

application de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur abdominale.  

Prévenir votre médecin spécialiste de 

l’apparition de ces signes. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

MODALITÉS D’INJECTION  

Lavez-vous les mains avant l'injection de la solution. 

-Fixez l’aiguille neuve avec son capuchon externe au stylo en tournant dans le sens des aiguilles 

d’une montre. Enlevez le capuchon externe. 

-Enlevez une éventuelle bulle d’air: en tournant dans le sens des aiguilles d’une montre vous 

arrivez a un moment a un point noir, enlevez le capuchon interne de l’aiguille et maintenez le 

stylo avec l’aiguille vers le haut, tapotez le réservoir avec les doigts, appuyez sur le bouton 

d’injection doucement et surveiller l’apparition d’une goutte de solution à la pointe de l’aiguille. 

Injecter la solution 



143 
 

-Choisir la dose pour l’injection, aller jusqu’au bout (250)  

Insertion  de l’aiguille : 

Pincez fermement la peau entre vos doigts. De l’autre main enfoncez l’aiguille d’un coup sec avec 

un angle de 45 ou 90 degrés. Appuyez doucement et fermement sur le piston afin d’injecter 

correctement la solution et pour éviter d’abîmer les tissus. L’injection peut paraître longue, c’est 

normal il ya la totalité du stylo à injecter. 

 

Retrait de l’aiguille : 

Retirez immédiatement l’aiguille et appuyez avec un coton imbibé d’alcool au point d’injection. 

Jetez tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être 

immédiatement jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

Si vous oubliez d’utiliser Ovitrelle®: contacter votre médecin dès que vous vous en 

apercevez. 

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-pouls rapide ou irrégulier, un gonflement de la langue et de la gorge, des 

éternuements, une respiration sifflante ou des difficultés respiratoires graves. 

-douleurs dans le bas du ventre associées à des nausées (envie de vomir) ou des 

vomissements. 

-douleurs dans la poitrine, un essoufflement.  
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Fiche GONADOTROPHINE CHORIONIQUE ENDO ® Patients 

GONADOTROPHINE CHORIONIQUE ENDO® 

gonadotrophine chorionique 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Gonadotrophine Chorionique Endo® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’une 

ampoule de solvant. 

Deux présentations sont disponible : 1500 UI, 5000 UI. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, à l’abri de la lumière 

et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

La posologie de la Gonadotrophine Chorionique Endo est strictement individuelle. Il s’agit d’une 

injection unique administrée 24 à 48 h après la dernière administration du traitement de la 

stimulation ovarienne.(Votre médecin vous aura indiqué exactement à quel moment faire 

l’injection) L’administration se fait par voie intra-musculaire. Il est préférable de la faire 

administrer par un IDE. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injectez lentement la 
solution. Changez tous les 
jours de site d’injection. 

En cas de douleurs importantes, 
contactez votre médecin pour mise 
en place d'un traitement 
symptomatique. 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 
polykystiques, âge < 30 
ans, présence de multiples 
follicules en 
développement au cours 
de la stimulation, 
antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique et 
application de glace sur le ventre 
pour soulager la douleur abdominale.  

Prévenir votre médecin spécialiste de 
l’apparition de ces signes. 

La liste de ces effets indésirables n’est pas complète, d’autres peuvent survenir. Pour plus de 

renseignements, consulter la notice du médicament. 

CONSEILS AUX PATIENTS 

L’administration devant se faire par voie intra-musculaire, il est préférable de faire appel a un 

IDE. 

Si vous oubliez d’utiliser Gonadotrophine Chorionique Endo : contactez votre médecin le plus 

rapidement possible. 

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-pouls rapide ou irrégulier, un gonflement de la langue et de la gorge, des éternuements, une 

respiration sifflante ou des difficultés respiratoires graves. 

-douleurs dans le bas du ventre associées à des nausées (envie de vomir) ou des vomissements. 

-douleurs dans la poitrine, un essoufflement. 
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Fiche ESTIMA®- PROGESTAN GE ®-UTROGESTAN® Patients 

ESTIMA®- PROGESTAN GE®-

PROGESTERONE®- UTROGESTAN® 

progestérone 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

La prescription de ce médicament n’est pas soumise a de contraintes particulières. Il peut être 

prescrit par un médecin hospitalier ou de ville.(Liste I )  

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

PRÉSENTATIONS ET CARACTÉRISTIQUES 

Estima®, Progestan Ge®, Progestérone®, Utrogestan®- se présentent  sous la forme de capsules 
molles destinées à la voie vaginale. 

Deux présentations sont disponibles  :100 mg, 200 mg. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, à l’abri de la lumière 
et hors de portée des enfants.  

POSOLOGIE 

La posologie de la progestérone par voie vaginale est de 400 mg à 600 mg par jour, en 2 à 3 prises 

par jour à partir du jour de l'injection d'hCG jusqu'à la 12ème semaine de grossesse. 

L’administration se fait par voie vaginale.  
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Aucune intolérance locale de type brûlure, prurit ou écoulement graisseux) n'a été observée au 

cours des différentes études cliniques. 

Aucun effet secondaire général, n'a été rapporté au cours des études cliniques. 

 

CONSEILS AUX PATIENTS 

La capsule doit être insérée profondément dans le vagin. 
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Annexe 4: Fiches destinées aux professionnels de 
santé 

Fiche FOSTIMONKIT® Professionnels de santé 

 

FOSTIMONKIT® 

urofollitrophine 

INDICATIONS AMM 

 

L’urofollitrophine est une hormone folliculo-stimulante (FSH) hautement purifiée, qui appartient à la 

famille des gonadotrophines, qui agit en induisant une croissance folliculaire. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

  -Anovulation (y compris le syndrome des ovaires polykystiques, SOPK) chez les femmes ne 

répondant pas au traitement par le citrate de clomifène. 

- Hyperstimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples dans le 

cadre des techniques d’assistance médicale à la procréation telles que la fécondation in vitro (FIV) 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Fostimonkit® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et une seringue pré-remplie de 1ml 

d’eau ppi. Elle contient une aiguille pour la reconstitution et une aiguille pour l’injection.  

 Plusieurs dosages sont disponible :  75 UI, 150 UI, 225 UI, 300 UI  

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

 

La posologie est strictement individuelle. L’administration se fait une fois par jour, par voie sous-

cutanée. 

La posologie initiale est comprise entre 150 à 225 UI.  

Adaptation posologique en fonction de la réponse ovarienne et posologie maximale de 450 UI de 

manière générale.  Ceci nécessite la mise en oeuvre d’examens échographiques et d’une surveillance 

des taux d’oestradiol. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : Ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement 

au cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou phloroglucinol) et 

application de glace sur le ventre 

pour soulager la douleur abdominale.  

Contacter en urgence le médecin si 

apparition des signes de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la 
solution. Changer tous les 
jours de site d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application 
de glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos fréquent. Antalgique si nécessaire 
(paracétamol) 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Éviter 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

Traitement par anti-émétique si 
persistance des symptômes > 24h. 

Choc allergique (rare) Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou 
des corticoïdes.  

Arrêter le Fostimonkit®. Traitement 
par antihistaminiques ou corticoïdes. 
Voir avec le médecin spécialiste  pour 
la suite du traitement. 

 

Accidents thrombo-embolique 

(exceptionnels) 

Risque accru d’évenements 
thrombo-embolique chez les 
femmes présentant des 
facteurs de risque :  ATCD 
personnel ou familial, 
IMC>30kg/m², 
thrombophilie connue. 
 
 

En cas d'apparition d'une thrombose 
veineuse: arrêt du Fostimonkit®et 
mise en place d' un traitement 
anticoagulant. La reprise du 
traitement pourra se faire après 
évaluation du rapport 
bénéfice/risque si l'état du patient 
est stabilisé et les complications liées 
à l'événement thromboembolique 
maîtrisées.  

Matériel à fournir par le pharmacien: Compresses d’alcool, collecteur DASRI. 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- Le Fostimonkit® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

- d'essoufflement, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au niveau des bras ou 

jambes. (Signes faisant craindre une TVP).   

Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche GONAL-F® Professionnels de santé 

 

GONAL-F® 

follitropine alpha 

 

INDICATIONS AMM 

La follitropine alpha est une hormone folliculo-stimulante (FSH) hautement purifiée, qui appartient à 

la famille des gonadotrophines, et qui agit en induisant une croissance folliculaire. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Hyperstimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples dans le 

cadre des techniques d’assistance médicale à la procréation telles que la fécondation in vitro (FIV). 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Gonal F® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et une seringue pré-remplie de solvant.  

Plusieurs dosages sont disponible : 75 UI, 1050 UI . 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 
extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 
 
Gonal F® se présente également sous la forme de cartouche de solution injectable dans un stylo pré-
rempli. Plusieurs dosages sont disponibles : 300 UI, 450 UI, 900 UI. 

Conservez le stylo non entamé au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C), dans l’emballage extérieur, et le 
stylo entamé, 28 jours uniquement, à température ambiante ne dépassant pas 25°C, à l’abri de la 
lumière et hors de portée des enfants. 
 

POSOLOGIE 

 

La posologie est strictement individuelle. L’administration se fait une fois par jour, par voie sous-

cutanée. 

La posologie initiale est comprise entre 150 à 225 UI.  

Adaptation posologique en fonction de la réponse ovarienne et posologie maximale de 450 UI de 

manière générale.  Ceci nécessite la mise en oeuvre d’examens échographiques et d’une surveillance 

des taux d’oestradiol. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, 

grave) 

léger : ballonnement 

abdominal, douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement 

au cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou phloroglucinol) et 

application de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur abdominale.  

Contacter en urgence le médecin si 

apparition des signes de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application de 
glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos fréquent. Antalgique si nécessaire (paracétamol) 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Éviter 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

Traitement par anti-émétique si 
persistance des symptômes > 24h. 

Choc allergique (rare) Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

Arrêter le Gonal-F®. Traitement par 
antihistaminiques ou corticoïdes. Voir 
avec le médecin spécialiste  pour la 
suite du traitement. 

 

Accidents thrombo-embolique 

(exceptionnels) 

Risque accru d’événements 
thrombo-embolique chez les 
femmes présentant des 
facteurs de risque :  ATCD 
personnel ou familial, 
IMC>30kg/m², thrombophilie 
connue. 
 
 

En cas d'apparition d'une thrombose 
veineuse: arrêt du Gonal-F® et mise en 
place d' un traitement anticoagulant. 
La reprise du traitement pourra se faire 
après évaluation du rapport 
bénéfice/risque si l'état du patient est 
stabilisé et les complications liées à 
l'événement thromboembolique 
maîtrisées.  

Matériel à fournir par le pharmacien : 
Pour la forme à 75 UI et a 1050 UI: ajouter  les aiguilles pour la reconstitution (20-22 G) et pour 
l’injection SC (25-30 G). 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- Le Gonal F ® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

- d'essoufflement, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au niveau des bras ou 

jambes. (Signes faisant craindre une TVP).   

Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche BEMFOLA® Professionnels de santé 

 

BEMFOLA® 

follitropine alpha 

 

INDICATIONS AMM 

 

La follitropine alpha est une hormone folliculo-stimulante (FSH) hautement purifiée, qui appartient à 

la famille des gonadotrophines, et qui agit en induisant une croissance folliculaire. 

Bemfola® est le médicament biosimilaire de Gonal-F® 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Hyperstimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples dans le 

cadre des techniques d’assistance médicale à la procréation telles que la fécondation in vitro (FIV). 

 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Bemfola® se présente sous la forme de solution injectable en stylo pré-rempli. 

 

Plusieurs dosages sont disponibles:  75 UI, 150 UI, 225 UI, 300 UI, 450 UI.  

 
Conservez le stylo dans l’emballage extérieur soit au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C), soit à 
température ambiante ne dépassant pas 25°C pendant 3 mois, à l’abri de la lumière et hors de 
portée des enfants. 
 

POSOLOGIE 

 

La posologie est strictement individuelle. L’administration se fait une fois par jour, par voie sous-

cutanée. 

La posologie initiale est comprise entre 150 à 225 UI.  

Adaptation posologique en fonction de la réponse ovarienne et posologie maximale de 450 UI de 

manière générale.  Ceci nécessite la mise en œuvre d’examens échographiques et d’une surveillance 

des taux d’oestradiol. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, 

grave) 

léger : ballonnement 

abdominal, douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement 

au cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou phloroglucinol) et 

application de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur abdominale.  

Contacter en urgence le médecin si 

apparition des signes de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application de 
glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos fréquent. Antalgique si nécessaire (paracétamol) 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Éviter 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

Traitement par anti-émétique si 
persistance des symptômes > 24h. 

Choc allergique (rare) Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

Arrêter le Bemfola®. Traitement par 
antihistaminiques ou corticoïdes. Voir 
avec le médecin spécialiste  pour la 
suite du traitement. 

 

Accidents thrombo-embolique 

(exceptionnels) 

Risque accru d’évenements 
thrombo-embolique chez les 
femmes présentant des 
facteurs de risque :  ATCD 
personnel ou familial, 
IMC>30kg/m², thrombophilie 
connue. 
 
 

En cas d'apparition d'une thrombose 
veineuse: arrêt du Bemfola®et mise en 
place d' un traitement anticoagulant. 
La reprise du traitement pourra se faire 
après évaluation du rapport 
bénéfice/risque si l'état du patient est 
stabilisé et les complications liées à 
l'événement thromboembolique 
maîtrisées.  

Matériel à fournir par le pharmacien: collecteur DASRI. 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- Le Bemfola ® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

- d'essoufflement, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au niveau des bras ou 

jambes. (Signes faisant craindre une TVP).   

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche PUREGON® Professionnels de santé 

 

PUREGON® 

follitropine bêta 

 

INDICATIONS AMM 

 

La follitropine bêta est une hormone folliculo-stimulante (FSH) hautement purifiée, qui appartient à 

la famille des gonadotrophines, qui agit en induisant une croissance folliculaire. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

- Hyperstimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples dans le 

cadre des techniques d’assistance médicale à la procréation telles que la fécondation in vitro (FIV) 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Puregon® se présente sous la forme d’un flacon prêt à l’emploi, sans reconstitution préalable. 

Plusieurs dosages sont disponibles :  50 UI, 75 UI. 

Puregon® se présente également  dans des cartouche pour stylo. 

Plusieurs dosages sont disponibles:300 UI , 600 UI, 900 UI. 

Conservez ce médicament au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C), dans l’emballage extérieur, à l’abri de 

la lumière et hors de portée des enfants. 

La conservation est  possible a température ambiante ne dépassant pas 25°C, pour les flacons 

pendant 3 mois et pour la cartouche pendant 28 jours après une première utilisation. 

POSOLOGIE 

 

La posologie est strictement individuelle. L’administration se fait une fois par jour, par voie sous-

cutanée. 

La posologie initiale est comprise entre 150 à 225 UI.  

Adaptation posologique en fonction de la réponse ovarienne et posologie maximale de 450 UI de 

manière générale.  Ceci nécessite la mise en oeuvre d’examens échographiques et d’une surveillance 

des taux d’oestradiol. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, 

grave)  

léger : ballonnement 

abdominal, douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement 

au cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou phloroglucinol) et 

application de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur abdominale.  

Contacter en urgence le médecin si 

apparition des signes de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application de 
glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos fréquent. Antalgique si nécessaire (paracétamol) 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Éviter 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

Traitement par anti-émétique si 
persistance des symptômes > 24h. 

Choc allergique (rare) Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

Arrêter le Puregon®. Traitement par 
antihistaminiques ou corticoïdes. Voir 
avec le médecin spécialiste  pour la 
suite du traitement. 

 

Accidents thrombo-embolique 

(exceptionnels) 

Risque accru d’évenements 
thrombo-embolique chez les 
femmes présentant des 
facteurs de risque :  ATCD 
personnel ou familial, 
IMC>30kg/m², thrombophilie 
connue. 
 
 

En cas d'apparition d'une thrombose 
veineuse: arrêt du Puregon®et mise en 
place d' un traitement anticoagulant. 
La reprise du traitement pourra se faire 
après évaluation du rapport 
bénéfice/risque si l'état du patient est 
stabilisé et les complications liées à 
l'événement thromboembolique 
maîtrisées.  

Matériel à fournir par le pharmacien : Pour la forme flacon ajouter seringues (2 mL), aiguilles pour la 

reconstitution (20-22 G) et pour l’injection SC (25-30 G) ou IM (21-22 G) 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

 

- Le Puregon® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

- d'essoufflement, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au niveau des bras ou 

jambes. (Signes faisant craindre une TVP).   

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche ELONVA® Professionnels de santé 

 

ELONVA® 

corifollitropine alpha 

 

INDICATIONS AMM 

 

La corifollitropine alpha est une hormone folliculo-stimulante (FSH) d'action prolongée, qui 

appartient à la famille des gonadotrophines, qui agit en induisant une croissance folliculaire. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Hyperstimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples dans le 

cadre des techniques d’assistance médicale à la procréation telles que la fécondation in vitro (FIV). 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Elonva® se présente sous la forme d’une solution injectable en seringue pré-remplie. 
 
Deux dosages sont disponible :  100 et 150 µg.   
 
Conservez ce médicament à au réfrigérateur ( entre 2°C et 8°C) ou à température ambiante ne 

dépassant pas 25°C( pendant une durée maximale d'un mois), dans l’emballage extérieur, à l’abri de 

la lumière et hors de portée des enfants. 

 

POSOLOGIE 

Le poids corporel détermine la posologie:  

-chez les femmes ≤60 kg, la dose unique préconisée est de 100 µg 

-chez les femmes de poids corporel > 60 kg, la dose unique préconisée est de 150 µg. 

Elonva ® est prévu pour une seule et unique injection sous-cutanée.  
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, 

grave)  

léger : ballonnement 

abdominal, douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement 

au cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou phloroglucinol) et 

application de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur abdominale.  

Contacter en urgence le médecin si 

apparition des signes de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application de 
glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos fréquent. Antalgique si nécessaire (paracétamol) 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Éviter 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

Traitement par anti-émétique si 
persistance des symptômes > 24h. 

Choc allergique (rare) Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

Arrêter Elonva®. Traitement par 
antihistaminiques ou corticoïdes. Voir 
avec le médecin spécialiste  pour la 
suite du traitement. 

 

Accidents thrombo-embolique 

(exceptionnels) 

Risque accru d’évenements 
thrombo-embolique chez les 
femmes présentant des 
facteurs de risque :  ATCD 
personnel ou familial, 
IMC>30kg/m², thrombophilie 
connue. 
 
 

En cas d'apparition d'une thrombose 
veineuse: arrêt d'Elonva®et mise en 
place d' un traitement anticoagulant. 
La reprise du traitement pourra se faire 
après évaluation du rapport 
bénéfice/risque si l'état du patient est 
stabilisé et les complications liées à 
l'événement thromboembolique 
maîtrisées.  

Matériel à fournir par le pharmacien: Compresses d’alcool, collecteur DASRI. 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- Elonva® s’administre en une seule fois. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

- d'essoufflement, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au niveau des bras ou 

jambes. (Signes faisant craindre une TVP).   

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche LUVERIS® Professionnels de santé 

 

LUVERIS® 

lutropine alpha 

 

INDICATIONS AMM 

 

La lutropine alpha est une hormone lutéinisante recombinante, qui appartient à la famille des 

gonadotrophines, qui agit en induisant une croissance folliculaire. 

 

Il est indiqué pour le : 

-Traitement des femmes  chez lesquelles on a constaté une production endogène très faible de 

l’hormone lutéinisante LH (taux inférieur à 1,2 UI/L) impliquée dans le cycle naturel de reproduction.  

Il est utilisé avec une FSH. 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Luveris® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’une ampoule de solvant. Elle 

contient une seringue, une aiguille pour la reconstitution et une aiguille pour l’injection.  

Un seul dosage est disponible: 75 UI. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

 

POSOLOGIE 

La posologie est de 75 UI par jour. L’administration se fait une fois par jour, par voie sous-cutanée. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples follicules 

en développement au cours de 

la stimulation, antécédent de 

SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou 

phloroglucinol) et application de 

glace sur le ventre pour soulager 

la douleur abdominale.  

Contacter en urgence le 

médecin si apparition des signes 

de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site 
d’injection, antalgique de palier I 
et application de glace sur la 
zone d’injection. 

Maux de tête Repos fréquent. Antalgique si nécessaire 
(paracétamol) 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Éviter les 
aliments fris, gras ou épicés. 
Mangez lentement. Faites 
plusieurs petits plats légers. 

Traitement par anti-émétique si 
persistance des symptômes > 
24h. 

Choc allergique (rare) Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par des 
antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

Arrêter le Luveris®. Traitement 
par antihistaminiques ou 
corticoïdes. Voir avec le médecin 
spécialiste  pour la suite du 
traitement. 

 

Accidents thrombo-embolique 

(exceptionnels) 

Risque accru d’évenements 
thrombo-embolique chez les 
femmes présentant des facteurs 
de risque :  ATCD personnel ou 
familial, IMC>30kg/m², 
thrombophilie connue. 
 
 

En cas d'apparition d'une 
thrombose veineuse: arrêt du 
Luveris®et mise en place d' un 
traitement anticoagulant. La 
reprise du traitement pourra se 
faire après évaluation du rapport 
bénéfice/risque si l'état du 
patient est stabilisé et les 
complications liées à 
l'événement thromboembolique 
maîtrisées.  

Matériel à fournir par le pharmacien: Seringues de 2 ml, aiguilles pour la reconstitution (20-22 G) et 

pour l’injection SC (25-30 G) ou IM (21-22 G), compresses d’alcool, collecteur DASRI. 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- Le Luveris® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

-Luveris s’administre conjointement avec de la FSH. 

 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

-Le patient peut administrer uniquement Luveris® avec la follitropine alpha (Gonal-F®) dans la même 

injection.  

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

- d'essoufflement, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au niveau des bras ou 

jambes. (Signes faisant craindre une TVP).   

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche PERGOVERIS® Professionnels de santé 

 

PERGOVERIS® 

follitropine alpha/lutropine alpha 

 

INDICATIONS AMM 

 

Pergoveris® est une association entre une hormone folliculo-stimulante (FSH) la follitropine alpha et 

une hormone lutéinisante (LH) la lutropine alpha, qui appartiennent à la famille des 

gonadotrophines, qui agit en induisant une croissance folliculaire. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Femmes présentant un déficit sévère en FSH et LH afin de stimuler le développement folliculaire 

(concentration plasmatique de LH endogène < 1,2 UI/L), dans le cadre des techniques d’assistance 

médicale à la procréation (AMP) telles que la fécondation in vitro (FIV). 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Pergoveris® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’un flacon contenant 1ml d’eau 

ppi. 

Une seule présentation est disponible dosé à 150 UI de follitropine alpha et 75 UI de lutropine alpha 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

 

POSOLOGIE 

 

La posologie est strictement individuelle. L’administration se fait une fois par jour, par voie sous-

cutanée. 

La posologie initiale est d’un flacon de Pergoveris® par jour. 

Adaptation posologique en fonction de la réponse ovarienne.  Ceci nécessite la mise en oeuvre 

d’examens échographiques et d’une surveillance des taux d’oestradiol. Cependant  seule la dose de 

FSH peut être augmentée au bout de 7 ou 14 jours par palier de 25 à 100% de la dose initiale. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, grave)  

léger : ballonnement abdominal, 

douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement 

au cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique (paracétamol 

et/ou phloroglucinol) et application de 

glace sur le ventre pour soulager la 

douleur abdominale.  

Contacter en urgence le médecin si 

apparition des signes de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la 
solution. Changer tous les 
jours de site d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application de 
glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos fréquent. Antalgique si nécessaire (paracétamol) 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Éviter 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

Traitement par anti-émétique si 
persistance des symptômes > 24h. 

Choc allergique (rare) Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou 
des corticoïdes.  

Arrêter le Pergoveris®. Traitement par 
antihistaminiques ou corticoïdes. Voir 
avec le médecin spécialiste  pour la suite 
du traitement. 

 

Accidents thrombo-embolique 

(exceptionnels) 

Risque accru d’évenements 
thrombo-embolique chez les 
femmes présentant des 
facteurs de risque :  ATCD 
personnel ou familial, 
IMC>30kg/m², 
thrombophilie connue. 
 
 

En cas d'apparition d'une thrombose 
veineuse: arrêt du Pergoveris®et mise en 
place d' un traitement anticoagulant. La 
reprise du traitement pourra se faire 
après évaluation du rapport 
bénéfice/risque si l'état du patient est 
stabilisé et les complications liées à 
l'événement thromboembolique 
maîtrisées.  

Matériel à fournir par le pharmacien: Seringues de 2 ml, aiguilles pour la reconstitution (20-22 G) et 

pour l’injection SC (25-30 G) ou IM (21-22 G), compresses d’alcool, collecteur DASRI. 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

 

- Le Pergoveris® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

- d'essoufflement, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au niveau des bras ou 

jambes. (Signes faisant craindre une TVP).   

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche MENOPUR® Professionnels de santé 

 

MENOPUR® 

menotropine 

 

INDICATIONS AMM 

 

La menotropine est une hautement purifiée, qui appartient à la famille des gonadotrophines, qui agit 

en induisant une croissance folliculaire. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

  -Anovulation (y compris le syndrome des ovaires polykystiques, SOPK) chez les femmes ne 

répondant pas au traitement par le citrate de clomifène. 

- Hyperstimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples dans le 

cadre des techniques d’assistance médicale à la procréation telles que la fécondation in vitro (FIV) 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il nécessite une surveillance particulière pendant le traitement. 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Menopur® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’ampoule de solvant  d' 1ml d’eau 

ppi.  Un dosage est disponible : 75 UI. 

 Menopur ® se présente également sous la forme d'un flacon de lyophilisat et d'une seringue pré-

remplie de solvant. Un dosage est disponible : 600 UI. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

 

POSOLOGIE 

 

La posologie est strictement individuelle. L’administration se fait une fois par jour, par voie sous-

cutanée ou intra-musculaire. 

La posologie initiale est comprise entre 75 à 150 UI.  

Adaptation posologique en fonction de la réponse ovarienne et posologie maximale de 300 UI de 

manière générale.  Ceci nécessite la mise en œuvre d’examens échographiques et d’une surveillance 

des taux d’oestradiol. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, 

grave)  

léger : ballonnement 

abdominal, douleur abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à 

risque d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement 

au cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou phloroglucinol) et 

application de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur abdominale.  

Contacter en urgence le médecin si 

apparition des signes de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application de 
glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos fréquent. Antalgique si nécessaire (paracétamol) 

Douleurs abdominales, nausées, 
vomissements 

Boire entre les repas. Éviter 
les aliments fris, gras ou 
épicés. Mangez lentement. 
Faites plusieurs petits plats 
légers. 

Traitement par anti-émétique si 
persistance des symptômes > 24h. 

Choc allergique (rare) Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

Arrêter le Menopur®. Traitement par 
antihistaminiques ou corticoïdes. Voir 
avec le médecin spécialiste  pour la 
suite du traitement. 

 

Accidents thrombo-embolique 

(exceptionnels) 

Risque accru d’évenements 
thrombo-embolique chez les 
femmes présentant des 
facteurs de risque :  ATCD 
personnel ou familial, 
IMC>30kg/m², thrombophilie 
connue. 
 
 

En cas d'apparition d'une thrombose 
veineuse: arrêt du Menopur®et mise 
en place d' un traitement 
anticoagulant. La reprise du traitement 
pourra se faire après évaluation du 
rapport bénéfice/risque si l'état du 
patient est stabilisé et les 
complications liées à l'événement 
thromboembolique maîtrisées.  

Matériel à fournir par le pharmacien: Forme à 75 UI : Seringues de 2 ml, aiguilles pour la 

reconstitution (20-22 G) et pour l’injection SC (25-30 G) ou IM (21-22 G), compresses d’alcool, 

collecteur DASRI. 

Forme à 600 UI : collecteur DASRI 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

 

- Le Menopur® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée ou par 

voie intra-musculaire ( il est préférable de faire appel à un IDE). 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

- d'essoufflement, douleur thoracique, gonflement, rougeurs ou douleurs au niveau des bras ou 

jambes. (Signes faisant craindre une TVP).   

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche SYNAREL® Professionnels de santé 

 

SYNAREL® 

nafaréline 

 

INDICATIONS AMM 

 

Le nafaréline est un agoniste de la Gn-RH, il va venir inhiber réversiblement l’axe hypothalamo-

hypophysaire bloquant ainsi la production endogène d’hormone et le processus de l’ovulation. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Infécondité féminine en traitement complémentaire, en association avec les gonadotrophines au 

cours d'une induction de l'ovulation en vue d'une fécondation in vitro suivie d'un transfert 

d'embryon. 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament n’est pas soumise a de contraintes particulières. Il peut être 

prescrit par un médecin hospitalier ou de ville.(Liste I) 

 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Synarel® se présente sous la forme d’un flacon pulvérisateur de 8ml contenant la solution pour 

pulvérisation nasale dosé à 0.2 mg/ dose. Un flacon contient 60 doses. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

POSOLOGIE 

 

La posologie est habituellement de 2 pulvérisations par jour: une pulvérisation le matin dans une 

narine et une pulvérisation le soir dans l'autre narine. En protocole long, la posologie peut être 

doublée si lors du cycle précédent la désensibilisation n’a pas eu lieu. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Bouffées de chaleur Éviter les déclencheurs comme  

la caféine, le chocolat, les 

aliments chauds et épicés, le 

stress et la chaleur. 

Bien s'hydrater, rester au frais, 

porter des vêtements légers. 

Sécheresse vaginale Éviter les soins intimes trop 
agressifs. Privilégier les sous-
vêtements en coton. 

Utiliser des savons adaptés à 
l’hygiène intime. Utiliser des 
lubrifiants intimes. 

Céphalées Se reposer souvent et faire des 
exercices légers (marche).  

Antalgiques si nécessaire 
(paracétamol).  

Baisse de la densité osseuse 
(en usage prolongé) 

Importance d’une alimentation 
riche en calcium. 
Ostéodensitométrie chez les 
femmes à risque d' 
ostéoporose quand un usage 
prolongé a été effectué. 
 

 Un traitement spécifique 
pourra être nécessaire. 

 

RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- Le Synarel® s’administre deux fois par jour. Aucune pulvérisation ne doit être oubliée. 

-Si  un décongestionnant nasal est utilisé pendant le traitement, il doit être utilisé au moins 30 

minutes après Synarel®. 

 

-Si la patiente éternue pendant ou immédiatement après avoir pris la dose de Synarel®, il est 

recommandé de prendre une dose supplémentaire. 

 

-Si la patiente a un rhume (ou une rhinite), cela ne contre-indique en rien à l’utilisation du Synarel®. 

 

-Pour éviter tout oubli, recommander une alarme ainsi qu’un calendrier. 

 

Contacter rapidement le médecin : 

- En cas d’oubli d’une dose de Synarel®. 

 

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche DECAPEPTYL® Professionnels de santé 

 

DECAPEPTYL® 

triptoréline 

 

INDICATIONS AMM 

 

Le triptoréline est un agoniste de la Gn-RH, il va venir inhiber réversiblement l’axe hypothalamo-

hypophysaire bloquant ainsi la production endogène d’hormone et le processus de l’ovulation. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Infécondité féminine en traitement complémentaire, en association avec les gonadotrophines au 

cours d'une induction de l'ovulation en vue d'une fécondation in vitro suivie d'un transfert 

d'embryon. 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament n’est pas soumise a de contraintes particulières. Il peut être 

prescrit par un médecin hospitalier ou de ville.(Liste I) 

Il fait l’objet d’une surveillance pendant le traitement avec les gonadotrophines.  

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Decapeptyl® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’une ampoule de solvant d’eau 

ppi. 

Plusieurs dosages sont disponible : soit en libération immédiate à 0,1 mg soit en libération prolongée 

à 3 mg. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

 

POSOLOGIE 

 

La posologie est d’une injection par jour par voie sous-cutanée à administrer à partir du deuxième 

jour du cycle menstruel pour la forme à 0,1 mg (conjointement au début de la stimulation ovarienne) 

jusqu'à la veille du jour fixé pour le déclenchement et une injection unique  par voie intra-musculaire 

à partir du deuxième jour du cycle pour la forme 3 mg LP. ( l’injection sera effectuée par un IDE) 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Bouffées de chaleur Éviter les déclencheurs comme  

la caféine, le chocolat, les 

aliments chauds et épicés, le 

stress et la chaleur. 

Bien s'hydrater, rester au frais, 

porter des vêtements légers. 

Sécheresse vaginale Éviter les soins intimes trop 
agressifs. Privilégier les sous-
vêtements en coton. 

Utiliser des savons adaptés à 
l’hygiène intime. Utiliser des 
lubrifiants intimes. 

Céphalées Se reposer souvent et faire des 
exercices légers (marche).  

Antalgiques si nécessaire 
(paracétamol).  

Baisse de la densité osseuse 
(en usage prolongé) 

Importance d’une alimentation 
riche en calcium. 
Ostéodensitométrie chez les 
femmes à risque d' 
ostéoporose quand un usage 
prolongé a été effectué. 
 

 Un traitement spécifique 
pourra être nécessaire. 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, 

grave)  

léger : Ballonnement 

abdominal, douleur 

abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 

polykystiques, âge < 30 ans, 

présence de multiples 

follicules en développement au 

cours de la stimulation, 

antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou 

phloroglucinol) et application 

de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur 

abdominale.  

Contacter en urgence le 

médecin si apparition des 

signes de gravité. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 

hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site 
d’injection, antalgique de 
palier I et application de glace 
sur la zone d’injection. 

Matériel à fournir par le pharmacien pour le Decapeptyl® 0.1mg: Compresses d’alcool, collecteur 

DASRI. 
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RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

 

- Le Decapeptyl® s’administre une fois par jour par voie sous-cutanée, ou en prise unique par voie 

intra-musculaire. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. I doit contacter rapidement son médecin. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-augmentation rapide de poids. 

-apparition d’œdèmes, tension abdominale. 

-diminution de la fréquence des mictions. 

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche CETROTIDE® Professionnels de santé 

 

CETROTIDE® 

cetrorelix 

 

INDICATIONS AMM 

 

Le cetrorelix est un antagoniste de la Gn-RH, il supprime immédiatement la sécrétion de 

gonadotrophines hypophysaires par compétition au niveau des récepteurs de la LH-RH. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Prévention de la survenue précoce du pic de LH endogène afin de prévenir une ovulation 

prématurée. 

 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Cetrotide® se présente sous la forme de poudre à reconstituer avec une ampoule de solvant. 

Un seul dosage est disponible : 0,25 mg.  

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

 

POSOLOGIE 

 

Cetrotide® s’injecte par voie sous-cutanée en une fois par jour, le matin ou le soir.  

Si l’administration a lieu le matin, le traitement débute le 5ème ou le 6ème jour de stimulation par 

les gonadotrophines et se poursuit jusqu’au jour de l’induction de l’ovulation inclus. Si 

l’administration a lieu le soir, le traitement commence le 5ème jour de la stimulation ovarienne et se 

poursuit jusqu’à la veille au soir du jour de déclenchement de l’ovulation. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application 
de glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos. Antalgique de palier I si nécessaire ( 
paracétamol) 

Réactions allergiques (choc 
anaphylactique) 

Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

La première injection de Cetrotide® 

doit se faire en présence d’un 

médecin. Surveillance pendant au 

moins 30 minutes après l’injection. 

Matériel à fournir par le pharmacien: Seringues de 2 ml, aiguilles pour la reconstitution (20-22 G) et 

pour l’injection SC (25-30 G) ou IM (21-22 G), compresses d’alcool, collecteur DASRI. 

 

RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- Le Cetrotide® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

-La première injection de Cetrotide® doit se faire en présence d’un médecin et la patiente restera 

sous surveillance pendant au moins 30 minutes après l’injection en raison du risque de choc 

anaphylactique. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-dyspnée, vertiges, urticaire ( signes faisant craindre un choc anaphylactique) 

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche ORGALUTRAN® Professionnels de santé 

 

ORGALUTRAN® 

ganirelix 

 

INDICATIONS AMM 

 

Le ganirelix est un antagoniste de la Gn-RH, il supprime immédiatement la sécrétion de 

gonadotrophines hypophysaires par compétition au niveau des récepteurs de la LH-RH. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Prévention de la survenue précoce du pic de LH endogène afin de prévenir une ovulation 

prématurée. 

 

 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Orgalutran® se présente sous la forme de seringue pré-remplie prête à l’emploi. 

Une seule présentation est disponible : 0,25 mg.  

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage 

extérieur, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 

 

 

POSOLOGIE 

 

Orgalutran® s’injecte par voie sous-cutané. Orgalutran® s’administre à raison de 0,25 mg par jour, en 

sous-cutané, en général à partir du 6ème jour de l’administration de FSH. L’injection s’effectue au 

même moment que la FSH mais en des sites d’injections différents. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site d’injection, 
antalgique de palier I et application 
de glace sur la zone d’injection. 

Maux de tête Repos. Antalgique de palier I si nécessaire ( 
paracétamol) 

Réactions allergiques (choc 
anaphylactique) 

Les réactions allergiques 
peuvent être prévenues par 
des antihistaminiques ou des 
corticoïdes.  

Arrêter le Orgalutran®. Traitement 
par antihistaminiques ou 
corticoïdes. Voir avec le médecin 
spécialiste  pour la suite du 
traitement. 

Matériel à fournir par le pharmacien: Compresses d’alcool, collecteur DASRI. 

 

RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- L’Orgalutran® s’administre une fois par jour. Il doit être administré par voie sous-cutanée. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

-Changez de site d’injection tous les jours. 

 

- Ne jamais arrêter le traitement ou modifier le rythme d'administration sans avis du médecin 

prescripteur. 

 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire ni doubler la prise 

suivante. Prendre la dose habituellement prescrite le jour suivant et noter cet oubli dans le carnet de 

suivi. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-dyspnée, vertiges, urticaire ( signes faisant craindre un choc anaphylactique) 

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche OVITRELLE ® Professionnels de santé 

 

OVITRELLE® 

choriogonadotropine alpha 

 

INDICATIONS AMM 

 

 

La choriogonadotropine alpha est une gonadotrophine chorionique humaine recombinante. Elle agit 

en mimant la libération de LH et induit de ce fait l’ovulation. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Femmes adultes entreprenant une superovulation en vue d’une fécondation in vitro (FIV) : 

déclenchement de la maturation folliculaire finale et la lutéinisation après stimulation de la 

croissance folliculaire.  

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Ovitrelle® se présente sous la forme d’un stylo pré-rempli de solution injectable. 

Une seule présentation est disponible, celle dosée à 250 μg. 

Conservez le stylo soit au réfrigérateur, dans l’emballage extérieur, ou 30 jours uniquement, à 
température ambiante ne dépassant pas 25°C, à l’abri de la lumière et hors de portée des enfants. 
 

 

POSOLOGIE 

 

La posologie d’Ovitrelle® est d’une injection unique administrée 24 à 48 h après la dernière 

administration du traitement de la stimulation ovarienne.( Le médecin aura indiqué à la patiente 

exactement à quel moment faire l’injection). L’administration se fait par voie sous-cutanée. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Fatigue Repos. Repos. 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site 
d’injection, antalgique de 
palier I et application de glace 
sur la zone d’injection. 

Céphalées Repos. Antalgique de palier I si 
nécessaire ( paracétamol) 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, 

grave)  

léger : Ballonnement 

abdominal, douleur 

abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 
polykystiques, âge < 30 ans, 
présence de multiples 
follicules en développement au 
cours de la stimulation, 
antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou 

phloroglucinol) et application 

de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur 

abdominale.  

Contacter en urgence le 

médecin si apparition des 

signes de gravité. 

Matériel à fournir par le pharmacien: Compresses d’alcool, collecteur DASRI. 

RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- L’Ovitrelle® s’administre une seule fois, à une heure préalablement fixée par le médecin spécialiste 

et doit être administré par voie sous-cutanée. 

- Se laver soigneusement les mains avant et après chaque injection. 

-Jeter tous les accessoires utilisés : toutes les aiguilles et seringues vides doivent être immédiatement 

jetées dans le collecteur DASRI fournit par le pharmacien. 

 

 -En cas d'oubli d'une prise, le patient doit contacter au plus vite le médecin. 

Contactez rapidement le médecin en cas de : 

-pouls rapide ou irrégulier, un gonflement de la langue et de la gorge, des éternuements, une 

respiration sifflante ou des difficultés respiratoires graves ( signes  faisant craindre un choc 

anaphylactique). 

-douleurs dans le bas du ventre associées à des nausées (envie de vomir) ou des vomissements 

(signes faisant craindre un SHO). 

-douleurs dans la poitrine, un essoufflement ( signes faisant craindre une TVP). 

 

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche GONADOTROPHINE CHORIONIQUE ENDO ® Professionnels de santé 

 

GONADOTROPHINE CHORIONIQUE ENDO® 

gonadotrophine chorionique 

 

INDICATIONS AMM 

 

 

La gonadotrophine chorionique est une gonadotrophine chorionique humaine hautement purifiée. 

Elle agit en mimant la libération de LH et induit de ce fait l’ovulation. 

 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Femmes adultes entreprenant une superovulation en vue d’une fécondation in vitro (FIV) : 

déclenchement de la maturation folliculaire finale et la lutéinisation après stimulation de la 

croissance folliculaire.  

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament est réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie - 

obstétrique, endocrinologue et métabolisme.(Liste I) 

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Gonadotrophine Chorionique Endo® se présente sous la forme d’un flacon de lyophilisat et d’une 

ampoule de solvant. 

Deux présentations sont disponible : 1500 UI, 5000 UI. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, à l’abri de la lumière et 

hors de portée des enfants. 

 

POSOLOGIE 

 

 

La posologie de la Gonadotrophine Chorionique Endo® est strictement individuelle. Il s’agit d’une 

injection unique administrée 24 à 48 h après la dernière administration du traitement de la 

stimulation ovarienne.(Votre médecin vous aura indiqué exactement à quel moment faire l’injection) 

L’administration se fait par voie intra-musculaire. Il est préférable de la faire administrer par un IDE. 
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PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

 

Effets indésirables Prévention Conduite à tenir 

Réactions locales au site 
d’injection (douleur, rougeur, 
hématome) 

Injecter lentement la solution. 
Changer tous les jours de site 
d’injection. 

Mise au repos du site 
d’injection, antalgique de 
palier I et application de glace 
sur la zone d’injection. 

Syndrome d’Hyperstimulation 

Ovarienne ( léger, modéré, 

grave)  

léger : Ballonnement 

abdominal, douleur 

abdominale 

modéré: nausée, vomissement 

grave : ascite clinique, oligurie 

 

Dépistage des femmes à risque 

d’hyperstimulation:  

présence d’ovaires 
polykystiques, âge < 30 ans, 
présence de multiples 
follicules en développement au 
cours de la stimulation, 
antécédent de SHO. 

Mise au repos, antalgique 

(paracétamol et/ou 

phloroglucinol) et application 

de glace sur le ventre pour 

soulager la douleur 

abdominale.  

Contacter en urgence le 
médecin si apparition des 
signes de gravité. 

 

RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

- Le Gonadotrophine Chorionique Endo ® s’administre une seule fois, à une heure préalablement 

fixée par le médecin spécialiste et doit être administré par voie intra-musculaire. 

-La patiente doit faire appel à un IDE. 

 - En cas d'oubli d'une prise, le patient doit contacter au plus vite le médecin. 

Contacter rapidement le médecin en cas de : 

-pouls rapide ou irrégulier, un gonflement de la langue et de la gorge, des éternuements, une 

respiration sifflante ou des difficultés respiratoires graves ( signes  faisant craindre un choc 

anaphylactique). 

-douleurs dans le bas du ventre associées à des nausées (envie de vomir) ou des vomissements 

(signes faisant craindre un SHO). 

-douleurs dans la poitrine, un essoufflement ( signes faisant craindre une TVP). 

 

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Fiche ESTIMA® PROGESTAN GE ®-PROGESTERONE®-UTROGESTAN® Professionnels de santé 

 

ESTIMA® -PROGESTAN GE®-

PROGESTERONE®-UTROGESTAN® 

progestérone 

 

INDICATIONS AMM 

 

La progestérone contenue dans les spécialités citées ci-dessus est de la progestérone naturelle 

micronisée dosée à 100 mg ou 200 mg. L’administration des capsules molles par voie vaginale a une 

indication différente par rapport à la voie orale. 

Il est indiqué dans le traitement de : 

-Substitution en progestérone au cours des insuffisances ovariennes ou des déficits complets des 

femmes ovarioprives( dons d’ovocytes). 

-Supplémentation de la phase lutéale au cours des cycles de FIV  

-Supplémentation de la phase lutéale au cours de cycles spontanés ou induits, en cas d’hypofertilité 

ou de stérilité primaire ou secondaire  

-En cas de menace d’avortement ou de prévention d’avortement à répétition par insuffisance 

lutéale, jusqu’à la 12ème semaine de grossesse. 

CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DÉLIVRANCE 

 

La prescription de ce médicament n’est pas soumise a de contraintes particulières. Il peut être 

prescrit par un médecin hospitalier ou de ville.(Liste I )  

Il est disponible dans les pharmacies de ville sur ordonnance. 

 

PRÉSENTATION ET CARACTÉRISTIQUES 

 

Estima®, Progestan Ge®, Progestérone®, Utrogestan®- se présentent  sous la forme de capsules 
molles destinées à la voie vaginale. 

Deux présentations sont disponibles :100 mg, 200 mg. 

Conservez ce médicament à température ambiante ne dépassant pas 25°C, à l’abri de la lumière et 
hors de portée des enfants.  
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POSOLOGIE 

 

La posologie de la progestérone par voie vaginale est de 400 mg à 600 mg par jour, en 2 à 3 prises 

par jour à partir du jour de l'injection d'hCG jusqu'à la 12ème semaine de grossesse. L’administration 

se fait par voie vaginale.  

PRINCIPAUX EFFETS INDÉSIRABLES 

 

Aucune intolérance locale de type brûlure, prurit ou écoulement graisseux) n'a été observée au 

cours des différentes études cliniques. 

Aucun effet secondaire général, n'a été rapporté au cours des études cliniques. 

 

RECOMMANDATIONS A DONNER AU PATIENT 

 

La capsule doit être insérée profondément dans le vagin. 

 

 Pour une information complète, se reporter au RCP. 
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Annexe 5: Programme personnalisé de soins 

PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS 

FEMME EN PARCOURS DE CYCLE FIV/ICSI 

 

 

Nom de la patiente:……………………………………………….……………...…............ 

Prénom:…………………………………………………………………………………….……….. 

Nom de jeune fille:…………………….…………………………………………….…...….… 

Date de naissance:…………………………………………………………….……………..... 

Lieu de naissance:……………………………………………………………………….......... 

Adresse actuelle :……………………………….....…............................................ 

    ................................................................................... 

 

Nom et prénom du conjoint : ……………………………………………………………… 

Présent lors de la remise du programme de soins: Oui  Non 

Date de l'annonce de la prise en charge en cycle FIV-FIV/ICSI:................ 

Coordonnées du centre d'AMP:............................................................. 

Programme de soins remis par le Docteur:………..……………………….……….. 

Le:…………………………………………………………………………….………………….…….. 

 

 

 

 

Avec votre accord, ce programme de soins sera consultable par tous les professionnels de santé que 

vous rencontrerez. 
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INFORMATIONS DE SANTE RELATIVES A LA PATIENTE 

 

 

 

Antécédents de la patiente : 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

 

 

Grossesses antérieures :   

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

 

 

Traitements médicamenteux actuels: 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................



 
Calendrier prévisionnel de soin 

                     Mme : ……………………………. 
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 d
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e
n

t 

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14 J15 

DATE DES PREMIERES REGLES :                                            

Nom de la sage-femme contactée :                                           

Le :                                           

Prise d'un oestroprogestatif :    OUI      NON                                            

Spécialité prescrite: Du ../../… au ../../…                                         

Mise au repos des ovaires : OUI NON                                           

Du ../../… au ../../…                                           

TYPE DE PROTOCOLE UTILISE :                                            

Nom du médecin spécialiste :                                           

PHASE DE BLOCAGE OVARIEN Injection de l'analogue de la Gn-RH                                         

Spécialité prescrite :                                           

Forme :   Sous-cutanée   Intra-Musculaire    Nasale                                         

Nom de l'infirmier (si nécéssaire) :                                           

PHASE DE STIMULATION OVARIENNE Injection de gonadotrophines                                         

Spécialité prescrite:                                           

Forme :   Sous-cutanée   Intra-Musculaire                                            

CONTRÔLE DU TRAITEMENT                                           

Prise de sang                                           

Echographie pelvienne                                           

DECLENCHEMENT DE L'OVULATION                                           

Spécialité prescrite:                                           

Le:  à: ..h…                                         

PONCTION OVOCYTAIRE                                           

Nom du médecin : Le:                                          

TRANSFERT D'EMBRYONS                                           

Nom du médecin: Le :                                         

Soins de support                                           

Soutien psychologique                                           

Autres                                           
 



VOLET PHARMACEUTIQUE 

(à remplir par le pharmacien) 

 

Apparition d'effets indésirables: 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

Médicaments conseillés au cours du protocole: 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

Demande d'ajout de prescription: 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

Problème d'observance chez la patiente: 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

Remarque sur l'état psychologique, solutions proposées: 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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CONTACTS UTILES 

 

Médecins spécialistes référents: 

 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

 

Sage-femme d’information et de coordination: 

 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

 

Médecin traitant: 

 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

 

Pharmacien de ville: 

 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

 

Contacts associatifs: 

 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

 

 

Autres intervenants de ville 

 

Infirmièr: 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

Psychologue: 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 

Autres: 

- ………………………………………………………………..  …………………………..................... 
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Annexe 6: Ordonnance 
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U.F.R. DE PHARMACIE DE RENNES N° 

BOUILLIS Pauline.- Impact des traitements de stimulation ovarienne contrôlée en 

cycle FIV/ICSI sur la qualité de vie des patientes. Développement d'outils pour le 

pharmacien d'officine, personne ressource pour l'observance du traitement. 

192 f.,19 ill.,0 graph.,6 tabl., 30 cm.- Thèse : Pharmacie ; Rennes 1; 2016 ; N°       . 

Résumé français 

Depuis ces dernières années, les couples qui ont recours aux techniques d'assistance médicale à la 

procréation sont de plus en plus nombreux. Le parcours en FIV +/- microinjection (ICSI) est celui que 

nous avons souhaité étudier. Pour permettre un accompagnement optimal des patientes, comprendre le 

vécu du traitement parait essentiel. Le questionnaire FertiQol est un outil validé internationalement qui 

permet d'évaluer la qualité de vie des personnes ayant des problèmes de fertilité. L'étude FertiQol a été 

réalisée dans le service d'Assistance médicale à la Procréation du CHU Hôpital Sud de Rennes sur un 

échantillon de patientes en parcours FIV/ICSI avant et après traitement. Aucune étude française n'a été 

publiée jusqu'a ce jour.  L'analyse des résultats de cette étude, appuyée par les données de la littérature, 

montrent l'importance d'un soutien pour ces patientes dans leurs parcours. Le pharmacien d'officine 

étant un professionnel de santé de proximité, il peut être une personne ressource pour ces patientes. 

Pour cela, il est nécessaire qu'il ait à sa disposition des outils d'aide à la dispensation. L'objectif est donc 

de réaliser des fiches supports, ainsi que proposer un parcours de soin personnalisé pour permettre un 

meilleur suivi et une bonne tolérance au traitement aussi bien sur le plan psychologique que physique. 

Résumé anglais 

In recent years, couples who use technics of assisted human reproduction are becoming more numerous. 

IVF and microinjection (ICSI) path is the one we wanted to study. In order to provide optimum support 

of patients, to understand the experiences of treatment seems essential. The FertiQol tool is an 

internationally validated instrument to measure quality of life in individuals experiencing fertility 

problems. FertiqQol's study has been conducted in centre for assisted human reproduction at 'Rennes 

CHU Hopital Sud' on a sample of patients in IVF/ ICSI before and after treatment. No french study has 

been published to this day. By analysing the results of this study, supported by literature data show 

importance of support for these patients in their path. Pharmacist is a nearby health professional, it can 

be a resource person for these patients. For this, it is necessary that it has some dispensation's aids. The 

aim is therefore to provide media files, and offer personalized care pathways to allow better monitoring 

and good tolerability both psychologically and physically. 

Rubrique de classement : MEDICAL 

Mots-clés : FIV, ICSI, assistance médicale à la procréation, fertiqol, fiches supports, parcours personnalisé 

de soin 

Mots-clés anglais MeSH : IVF, ICSI, assisted human reproduction, fertiqol, personalized care pathways 
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