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Dans le cadre d’une infertilité, une prise en charge de la santé globale
du couple, bien au-dela de la simple sphére reproductive, est cruciale.

Les causes de l'infertilité associées a des modes de vie perturbés
auraient une action directe sur la santé générale, la grossesse et
I'enfant a naitre. Il est donc nécessaire d’identifier les facteurs de
risque et guider les patient(e)s dans l'adoption de modes de vie
favorables pour concrétiser une grossesse en toute sécurité.

Ce projet vise ainsi a développer une médecine transversale en
intégrant une équipe de spécialistes pluridisciplinaire.
Compte rendu webinaires n°1

Insuffisance ovarienne présente
et pathologie future

Les experts présents :

Dr. Silvia Alvarez Dr. Frédéric Lamazou Pr. Arséne Mekinian
Gynécologue obstétricienne et Gynécologue médical Médecin interniste
directrice scientifique du projet et obstétrique
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Linsuffisance ovarienne précoce (IOP) désigne une perte folliculaire
accélérée qui se manifeste avant 40 ans (3,7% des femmes) et une
ménopause précoce désigne une absence de régles pendant 12 mois qui
advient entre 40 et 45 ans (12,2% des femmes). L’age moyen naturel de la
ménopause est 51,4 ans?.

Plusieurs facteurs de risque sont associés a I'lOP :

Origine africaine [ hispanique [ américaine?

Faible niveau socio-économique (plus d’expositions aux toxiques)
Tabagisme

Activité sportive faible

Indice de masse corporelle soit trop élevé soit trop bas?®

71% des femmes ayant une IOP ou une ménopause précoce se disent
mal informées et mal prises en charge.

En effet, I'IOP entraine le développement de nombreuses complications et
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La mise en place de mesures préventives en amont est incontournable
pour essayer d’améliorer les pronostics futurs :

Mise en place précoce d’un traitement hormonal substitutif (THS)
transcutané jusqu’a I'age physiologique de la ménopause.®
Amélioration du mode de vie dans le but de corriger les facteurs

derisque:
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Si la problématique de fertilité se pose méme aprés I'application
de mesures préventives:

Viser la fertilité naturelle dés que possible dans le cas d’'une réserve
ovarienne basse.®
Attention, ’AMH et le compte des follicules antraux ne sont pas
prédictifs de la fertilité naturelle.
Il est a noter qu’il n’est pas conseillé de lancer un processus de FIV
en cas d’lOP séveére.

Dans le cas d'une IOP extréme ou ménopause : possibilité de
grossesse par don d’ovocytes.
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Il est important de prendre en compte
les antécédents et la santé des couples.

s? Suivi gynécologique

Dépistage de cancers gynécologiques : Test de dépistage du papillomavirus
humain tous les 5 ans

Mammographie et échographie mammaire tous les 2 ans

Surveillance de I'ostéoporose : Ostéodensitométrie, bilan phosphocalcique,
étude nutritionnelle et recherche de facteurs de risque

Suivi de la santé sexuelle

% Suivi cardiologique

Identifier les antécédents familiaux et les facteurs de risque cardiovasculaires
Réalisation d’un bilan métabolique lipidique et glycémique
Surveillance de la tension artérielle

Exploration et avis cardiologique précoces si présence de facteurs de risque
associés

¥ Suivi de la pathologie auto-immune

Suivi thyroidien annuel comprenant le dosage de TSH-us et T4L ainsi que la
recherche des anticorps anti-TPO et anti-thyroglobuline

Sauf en cas de signe clinique, la recherche de pathologie auto-immune ne se fait
pas obligatoirement
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recommandations des autorités frangaises en vigueur ni avec les applications professionnelles autorisées en France. lls représentent l'avis de leurs

Les communications présentées dans ces webinaires restent sous la responsabilité scientifique de leurs auteurs. Les informations ont pour but de mettre
en avant les expériences et les pratiques des médecins spécialistes de la fertilité. Il est possible que ces contenus ne soient pas en accord avec les
auteurs et n’engagent pas le laboratoire IBSA Pharma.

FEG9102 - Aoiit 2024



