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Liens d’intérêts

ØDéclare avoir reçu des honoraires de:
vOrganon
vMerck
vFerring
vIbsa



Définitions

IOP
• Aménorrhée de au moins 4 

mois avant l’Age de 40 ans 
• FSH>25UI à 2 reprises
• AMH effondrée
• CFA très réduit
• Prévalence 2à4%
• ≠ Ménopause précoce 
40 − 45𝑎𝑛𝑠

DOR

• Cycles réguliers ou raccourcis 
(contexte infertilité)

• FSH <15UI
• AMH basse
• CFA<10FA
• Prévalence 10 à 25% femmes 

infertiles

ESHRE guidelines 2024



Grands mécanismes

Altération du stock de follicules antraux vie intra utérine

Blocage de maturation folliculaire

Atrésie folliculaire accélérée



Causes



Causes auto immune

Contexte clinique auto immun

AMH non effondrée /alteration tardive 
de la folliculogénèse 

Dosage Ac antithyroidiens (TSH ESHRE 
guidelines) et anti 21Hydroxylase



Causes génétiques : Examens à faire

1er examen Le caryotype 10 à 13% anomalies impliquant l’X
• Syndrome de Turner
• Remaniements chromosomiques

2ème examen Recherche de prémutation gène FMR1
• Prémutation chez 3 à 5% des IOP sporadiques

• (répétition d’un nucléotide CGG <50 nl /55-199 prémutation /> 200 
mutation complète

• IOP chez 20% des femmes prémutées



Quand et Comment accéder à la recherche 
génétique complémentaire ?

ØLorsque le diagnostic d’IOP est confirmé
vBH
vEchographie ovarienne
vContexte syndromique

ØInterrogatoire familial 
vCas isolé
vContexte familial 30% 

ØBilan auto immunité –
vAc antithyroidien
vAc antihydroxylase

ØCaryotype nl
ØAbsence de prémutation gène FMR1

RCP IOP du CHU de Rennes sylvie.jaillard@chu-rennes.fr

• https://omnidoc.fr/chu-rennes



IOP : recommandations en 2024
1 – Bilan génétique initial

• Caryotype

• FMR1

2 – Bilan génétique complémentaire

• Laboratoires de Diagnostic Génétique Spécialisés

• SHD panel (+/- in silico)

3 – PFMG 2025 SeqOIA / Auragen

• Référent clinicien : Pr S. Christin-Maitre (AP-HP)

• Référent biologiste : Pr S. Jaillard (CHU Rennes)

• RCP nationale FIRENDO mensuelle

• SHD génome

Reco ESHRE 2024



Qu’est ce que le développement de la recherche 
génétique nous apprend ?

ØSéquençage  haut débit (SHD). Panel de gènes candidats RCP locale 
ou génome en trio (père ,mère) RCP nationale 
v>120 gènes impliqués

ØDéveloppement gonadique
ØMeiose
ØRéparation ADN
ØFolliculogénèse
ØFonction hormonale 
ØApoptose
ØRégulation immunitaire
ØFonction mitochondriale
ØMétabolisme et cytoprotection

v soit environ 30 à 40% cause génétique

Lokchine A,Jaillard S Revue med reproduction 2023



Probabilité familiale IOP

verrilli MD Fertil Steril 2023

Reco ESHRE 2024



Résumé des informations à donner 

ESHRE guidelines 2024



Si désir de grossesse

IOP
Ne jamais oublier de traiter la carence E2

Fertilité spontanée environ 5%

Information don ovocytes (En France et à l’étranger)

ESHRE guideline 2024



Si grossesse chez une patiente IOP



Si Désir de grossesse

DOR
Fertilité spontanée 15 à 30% importance de l’Age++

AMH non prédictif de la fertilité spontanée ++

Bilan et prise en charge accélérée

FIV /IIU (étude CONFIRM attente résultat)



Prise en charge hors désir de grossesse

IOP
Prévenir conséquences de la carence Oestrogénique

Os.  Cœur. Bien être femme

THS  jusqu’à âge physiologique de la ménopause ou OP jusqu’à âge 
physiologique fertilité



Prise en charge hors Désir de grossesse

DOR

Place de la vitrification ovocytaire



Informer sur les chances de naissance en fonction de l’Age 
et du nombre d’ovocytes vitrifiés et de la qualité 
ovocytaire

Cobo A Fertil Steril 2021





Vitrification ovocytaire et risque infertilité lié à la 
baisse de réserve ovarienne

ØEssayer de rationaliser les risques
vDécouverte fortuite AMH basse pour l’Age 

Ø L’AMH n’est pas un facteur pronostic de fertilité naturelle ,importance d’un suivi si femme 
jeune

vConnaissance d’un ATCD familial d’IOP
Ø 20% risque pour ATCD du 1er degré

vEtre porteur d’un gène de prédisposition 
ØPremutation FMR1 ,anomalie X, autres gènes connus

ØInformation objective doit être faite 
vNb ovocytes attendus entre 10 et 15 ovo matures 
vNb de stimulation nécessaire (pas de consignes sécu)dans les faits 4 maxi
vChance de succès réutilisation .Importance de l’Age ++



Vitrification ovocytaire volontaire

ØLa préservation est théoriquement accessible et est prise en charge 
par la sécu(seul pays) pour toutes les femmes entre 29 et 37 ans 
vCentre public et PSPH

ØDifficultés rencontrées pour la préservation volontaire dans contexte 
de DOR ou d’Age proche de la limite
vDélai d’attente pour beaucoup de centre peu compatible avec « l’urgence »
vInadéquation entre l’offre et la demande

ØDemande exponentielle y compris pour des patientes en couple mais pas prêt à 
procréer!

ØPeu de centres agréés et mauvaise valorisation de l’acte GCS et MIG

ØPromesses d’ouvrir aux centres privés mais contexte politique !!🤔



Conclusion

ØPour l’IOP/POI
vNécessité de traiter les patientes de la carence E2 ++
vOffre de recherche génétique très améliorée RCP locale et plateforme 

nationale
vEspoir à terme de banque d’ovocyte pour pallier aux difficultés du don 

ØPour la IOD/DOR
vNe pas assimiler à une découverte fortuite d’AMH basse
vNe pas tarder pour prise en charge en AMP dans le contexte d’infertilité
vOuvrir largement la préservation ovocytaire tant qu’elle est possible en 

informant de ses limites



Merci de votre attention 


