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Les pr®alables ¨ lôAMP 
Ą balayer les toxiques : perturbateurs endocriniens

« Effet cocktail »
QR code pour évaluer votre exposition Ą

site FERTILYON 



Les pr®alables ¨ lôAMP :

CONSEILS POUR UNE BONNE NUIT DE SOMMEIL :

- Chambre fraîche 18°C et obscure

- Eviter écrans  le soir 

- durée : 7- 7,5 H st majoritairement nécessaires pour récupérer

- Adopter une routine de sommeil : lever-coucher même heure

- Repas léger soir, sans alcool ni café

- Éviter excitants >17H  et activité physique intense soir 



Dossier administratif pr®alable ¨ lôAMP :

Le dossier administratif doit absolument être complet AVANT 
le démarrage de la tentative de FIV, sinon PO annulée :

photocopie des doctsdôidentit® des 2 membres du couple 

acte de naissance avec mentions marginales

lôattestation de prise en charge à 100%

consentement éclairé rempli et signé :
ï Global à la prise en charge en AMP: doit dater de plus dôun mois 
ï A la tentative prévue : ¨ faire ¨ chaque tentative dôAMP

Tests de sécurité sanitaire = sérologies de moins de 6 mois 

Identitovigilance : nouvel arrêté imposant CNI à chaque étape 



« Consultation pré-FIV »

Récupération documents administratifs 

Signature  consentement

Récupération/actualisation sérologies obligatoires

Feuille de route avec explications du traitement

Ordonnances correspondantes



Dépend du profil hormonal de chaque patiente

Deux types de produits :

ïStimulation

ïBlocage

Deux grands protocoles : 

ïCourt

ïLong

Voie sous cutanée (ou spray nasal )

Lôauto-injection est facile 

Ponction 
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ou 

ICSI

Transfert 
embryon

Déclenche
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Stimulation 
ovarienne



Surveillance de la stimulation : « monitorage »

On surveille par prises de sang et échographies :

voie vaginale, vessie vide, non à jeun

Le matin entre 8 à 10 H

On communique par t®l®phone pour les consignes  lôapr¯s-
midi avec la sage-femme :
03 87 34 54 84

Les monitorages ne sont pas des consultations !
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ATTENTION  !!

Injection dô OVITRELLE stylo

Entre 20 et 21h obligatoirement

Pour une ponction le 
surlendemain entre 8 et 10H
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Si ¨ ce stade, risque dôhyperstimulation 
ovarienne

Déclenchement par Décapeptyl 2 ampoules 

Entre 20 et 21h obligatoirement

Ą ponction le surlendemain entre 8 et 10H

Ąfreeze all syst®matique (25%) transfert dôembryon diff®r® 
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Service hôpital de jour = USAGO
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Le syst¯me dôidentito-vigilance GIDGET
Å But: vérification deƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞdes2 membresdu coupleet traçabilité tout au long de la

procédure: depuis le prélèvement des ovocytes et le recueil du spermeƧǳǎǉǳΩŀǳ
transfertet/ou congélationdesembryons.

Å Comment: le matin de la tentative,en HDJ(USAGO)avantla POet le recueilde sperme,
contrôledesidentitésMme et conjoint(e)

=>CIou passeportobligatoire

Å Madame: bracelet- Conjoint(e): carte; avecidentité et flash-code

Å Etiquettesdes2 membresdu couplecolléessur lesdifférentesboitesde culture

Å Lelecteur contrôle à chaqueétapeƭΩƻǊƛƎƛƴŜdesgamétes/embryons

Å Le jour du transfert: Mme ramèneson bracelet et Conjoint sa carte, les identités sont
ainsire-controléesjusteavantde transférerle(s)embryon(s)



Service HDJ = hôpital de jour 

Au bloc opératoire 

anesthésie :

ðLocale : 90 % 

ðGénérale : 10 %

Poche glace -Spasfon -Paracétamol
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Les prélèvements sont transmis au 

laboratoire où les ovocytes sont recherchés 

et mis en culture

Le prélèvement des ovocytes 
= ponction folliculaire =  PO
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Les prélèvements sont transmis au laboratoire où les ovocytes 

sont recherchés

Les ovocytes sont ensuite décoronisés avant congélation : 

seuls les ovocytes matures peuvent être congelés

Ą Fécondation ultérieure en ICSI.

Le prélèvement des ovocytes ou PO : 
Pour les patientes qui effectuent une PDF :  

(préservation de la fertilité)
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