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Cas clinique n°1

Mme 23 ans et Mr 28 ans:

On essaye d’avoir un enfant depuis 2 ans

Que demandez vous à l’interrogatoire

Demandez vous un bilan ? Et si oui lequel ?



Cas clinique n°2

Mme 40 ans et Mr 60 ans:

On essaye d’avoir un enfant depuis 1 an

Demandez vous un bilan ? Et si oui lequel ?



Physiopath - définitions

• OMS → Infertilité = pathologie à part entière : 

absence de grossesse après > 12mois de RS réguliers sans 
contraception (primaire / secondaire)

• Fécondabilité : probabilité de concevoir à chaque cycle : varie +++ 

d’un couple à l’autre 

Age maternel +++

Leridon H., Hum Reprod 2004

• < 25 ans : 25 %

• 30 – 35 ans : 12 %

• 35 – 40 ans : 5 %

Durée d’infertilité

Schwartz D.,et al.

• T0 : 25 %

• 6 mois : 14 %

• 2 ans : 4 % et > 5 ans : 0,4 % 



Quand et chez qui faire un bilan d’infertilité ?

Il est actuellement recommandé de prescrire un bilan après 1 an

Mais 6 mois si âge maternel > 35 ans

Ou plus rapide si ATCD particuliers  

salpingite, ectopie testis, endométriose, cycles irréguliers

RPC CNGOF 2022
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Baisse de la fertilité dès l’âge de 31 ans…

Un enfant si je peux

Broekmans et al., 2007



La FIV n’est pas le traitement de l’âge

 des taux de naissances après 34 ans

☆ FIV : taux de succès < 3% dès 43 ans 

(autologue)



Le bilan de fertilité en 2026

symbole_femme

symbole_homme

☆ Bilan hormonal à réaliser entre J2-J4:

FSH – LH – Oestradiol – AMH

Sérologies rubéole, toxoplasmose, chlamydia, varicelle ?, HIV ? VHB ? , VHC ?

 

☆ Bilan anatomique : 

- Écho pelvienne avec compte des follicules antraux et coupe 3D

- Exploration tubaire Hyfosy ou Hystérosalpingographie

☆ Spermogramme

☆ Si antécédent urologique, échographie testiculaire
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Bilan anatomique en 2026

☆ Explo tubaire : Hyfosy ou HSG

remboursé par SS depuis 2021

 74% de concordance avec HSG 

HyfoSy bcp moins douloureux que 

HSG   EVA - 2,4            p < 0,001

   anxiété

→ Recommandé en alternative à 
l’HSG, en particulier en cas 
d’absence d’ATCD pouvant 
laisser suspecter atteinte tubaire

☆ 3 D indispensable

malformations utérines 



- Pas de bilan de RO systématique 

en dehors du cadre de l’AMP

- Faire un bilan de réserve ovarienne 

en cas de signes d’appel: âge > 35 ans, 

cycles courts, irrégularités du cycle,

 atcd familiaux d’IOP, 

atcd personnels d’agression ovarienne

RPC 2022

Cas clinique:

Patiente de 25 ans: j’aimerais doser mon AMH car une 

de mes copines m’a dit de le faire au cas où ….



Cas clinique 

Mme vient en consultation: 

J’aimerais conserver mes ovocytes

Quels éléments demandez vous à l’interrogatoire



Préservation ovocytaire sociétale - médicale

Préservation médicale:

Pas de limite d’âge

Indication multiples: endométriose – cancérologie – hémopathies – ovaire 

unique – IOP

Délai « raisonnable »

Centres publics et ouverture à certains centres privés



Préservation sociétale

Possible à partir de 29 ans et avant 37 

ans

Accessibilité difficile ++++

Taux d’utilisation entre 15 et 20 %

Fertil Steril 2024



www.legifrance.gouv.fr

www.cngof.fr

Loi de bioéthique

2 Aout 2021

☆ PEC des femmes « non mariées » et couples de femmes

☆ Préservation de fertilité sociétale 29-37 ans 

☆ PEC à 100% au même titre que l’infertilité 

☆ Fin de l’anonymat pour les donneurs / donneuses

☆ Limites d’âge 

< 43 ans pour nouvelle FIV / ponction ovocytaire

< 45 ans pour transfert embryonnaire 

< 60 ans

symbole_femme

symbole_homme
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IIU : insémination intra-utérine

Pas de contrôle direct du nombre d’ovocytes disponibles

Nb de follicules acceptés variable (antécédents, dysovulation, 

facteur tubaire associé, et âge ++)

E2 LH PG



FIV : Fécondation in vitro

Prévention HSO : 

➔ Freeze all

 pas de transfert frais si E2 élevé > 5000 pg/ml

 ou si symptômes annonciateurs 



ADENOMYOSE(S)

Stratégie et prise en charge



LES ADÉNOMYOSES:
SIGNES ÉCHOGRAPHIQUES, LES DIFFÉRENTES FORMES, LES IMPLICATIONS
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Cas clinique 

Mle, 19 ans, accompagnée de sa maman:

« …Mes règles sont super douloureuses… »

Que demandez vous à l’interrogatoire

Demandez vous un bilan ? Et si oui lequel ?

Quel traitement proposer ?





ECTOPIE ENDOMÉTRIALE (GLANDES ET STROMA) 
AU SEIN DU MYOMÈTRE

RÉACTION HYPERTROPHIQUE  MYOMÉTRIALE

C. Bergeron et al. Pathology and physiopathologie of adenomyosis. 
Best Pract. & Res. Clin. Obst and Gynecol. 2006. Vol 29. N°4. p511-526

x40

Dr BEDEL



LES FORMES D’ADÉNOMYOSE

• DIFFUSE

• FOCALE : ENTOURÉE >25% MYOMÈTRE NORMAL

• ADÉNOMYOME : DÉLIMITÉE DISTINCTEMENT ENTOURÉE DE MYOMÈTRE HYPERTROPHIQUE

• MIXTE

• FOCALE KYSTIQUE OU NON KYSTIQUE



LES FORMES D’ADÉNOMYOSE

• LOCALISATION DANS LE MYOMÈTRE

• FOCALE EXTERNE / ENDOMÉTRIOSE PROFONDE





SÉMIOLOGIE ÉCHOGRAPHIQUE:



AU TOTAL 
DANS NOTRE COMPTE RENDU POUR LE CLINICIEN:

• L'IDENTIFICATION DE LA PRÉSENCE D'ADÉNOMYOSE SELON LES CRITÈRES MUSA

• LA DÉTERMINATION DE LA LOCALISATION DE L'ADÉNOMYOSE

• LA DISTINCTION ENTRE ATTEINTE FOCALE ET DIFFUSE

• LA DISTINCTION ENTRE LÉSION KYSTIQUE ET NON KYSTIQUE

• LA DÉTERMINATION DE L'ATTEINTE DES DIFFÉRENTES COUCHES DU MYOMÈTRE

• LE JOUR DU CYCLE ET LE TRAITEMENT HORMONAL EN COURS DOIVENT TOUJOURS ÊTRE CONSIGNÉS



Données générales:

Prévalence:
Entre 9 et 62%: données anatomopathologiques

   
12-34% chez femmes 18-30 ans par échographie [1-2]

   59,9% chez femmes <42 ans par IRM [3]

1 Pinzauti S Ultrasound Obstet  Gynecol 2015
3 Chapron C Human Reprod 2017

2 Vannuccini 2024 RBMO 48

Pathologie fréquente à rechercher chez toutes les 
femmes, y compris entre 20 et 35 ans …

Mais …….



Données générales:

 Attention au diagnostic “rapide” posé chez des jeunes femmes sur un 
bilan de douleurs pelviennes chroniques:

“évocateur d’un nodule d’adénomyose …” 

→ déclenchement de toute une cascade d’événements (anxiété/stress de la 
maladie endométriosique - infertilité- ….): le diagnostic d’adénomyose chez 
une jeune femme/adolescente doit être extrêmement bien étayé

→ explosion des consultations de douleurs pelviennes chroniques- 
recherche d'endométriose (Endotest)



Contextes de découverte:

Saignements anormaux

Douleurs pelviennes Infertilité

Asymptomatique

Adénomyose diffuse myomètre 
interne

Adénomyose focale myomètre 
externe

30% des patientes sont 
asymptomatiques
Peric Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2006)









ENDOMETRIOSE ET FERTILITE







« c’est bizarre ,j’ai mal dans l ’épaule droite durant mes règles … »



Mme 27 ans:

Découverte fortuite à l’examen clinique d’une induration du 
cds vaginal et confirmation à l’imagerie d’une lésion 
endométriosique du torus et LUS

Quel traitement ?



Mle 17 ans:

« J’ai ultra mal durant mes règles et j’ai une endo à 
l’imagerie … mais je ne veux pas d’hormones »

Que proposez vous ?

Traitement antalgique et AINS
Kiné de relâchement périnéal
Et … la convaincre (ainsi que sa mère !) d’un traitement hormonal !!!



ENDOMETRIOSE ET INFERTILITE

Stade 1 et 2 (légère – modérée)

Chirurgie pour optimiser la fertilité spontanée
AMP avec IIU

Stade 3 et 4 (sévère)

FIV
Chirurgie à discuter si indication double (symptômes et infertilité)
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