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HYPERSTIMULATION OVARIENNE
DEFINITIONS :

e Un certain degré d'hyperstimulation biologique est
r echer che volontairement au cours des AM P pour
augmenter le taux de gr ossesses.

e L 'hyperstimulation clinique est la complication la
plus grave desinductions de|'ovulation sur le plan
medical et medico-legal (totalement iatr ogene).




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
TABLEAUX CLINIQUES :

e ACCIDENTSLOCAUX : forte augmentation du volume
ovarien, torsion, rupture ovarienne pouvant étre cause
d'hémopeéritoine,

e ACCIDENTS GENERAUX classés par GOLAN en 5 stades
. 1: distension abdominale et inconfort,

. 2 . hausées, vomissements et/ou diarrhée, ovaires 5-12 cm,
. 3. ascite al'échographie,

. 4 : ascite et/ou hydrothorax evidents cliniguement
(difficultésrespiratoires)

.5 anomalies de la coagulation et/ou de la fonction rénale




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
TABLEAUX CLINIQUES :

e COMPLICATIONS SEVERES
 choc hypovolemique, insuffisance rénale aigué
« détresserespiratoire,
 perturbationsdesfonctions hepatiques,
 accidentsthrombo-emboliguesveineux ou arteriels
« e méme déces

e SEQUELLES:
« hémiplégie, amputation de membre
« ovariectomie uni- ou bilatérale




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
PREVENTION : S

e DEPISTAGE DU TERRAIN A RISQUE |
D'HYPERSTIMULATION
OPK facteur derisque majeur ++

par recrutement d'un nombre anormalement eleve de
follicules et absence de sélection d’un follicule dominant :

- cycleslongset irréguliers, obésité, hirsutisme,
- élévation dela LH, testostér one et delta-4-andr ostenedione,

- et/ou présence en debut de cycledeplusde 10 folliculesde 4
a8 mm sur au moinsun ovaire.




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
PREVENTION :

e DEPISTAGE D'UN TERRAIN A RISQUE D'HYPERSTIMULATION

Réserve ovarienne plusriche en follicules sensibles aux
gonadotrophines que dans le groupe controle

.ageplusjeunede 2 ans,
. quantité de gonadotrophines administrées plus faible,
. nombrespluséevéesdefollicules, d’ ovocytes, de gr ossesses
. moins detentatives antérieuresde FIV.
(ENSK OG 1999)




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
PREVENTION :

e DEPISTAGE D’UN TERRAIN A RISQUE D'HYPERSTIMULATION
Fréquence plus e evee de manifestations allergiques

56% dans le groupe des hyper stimulations séver es,
qui temoignerait d’'une plus grande sensibilité a la
réaction inflammatoire que constituer ait

I’ hyper stimulation (ENSKOG 1999).




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
PREVENTION :

e DEPISTAGE DU RISQUE THROMBO-EMBOLIQUE

Interrogatoire systématique sur les antécedents
thrombo-emboligues personnels et familiaux ++

. S'ilsexistent, bilan complet de|'hémostase

- pathologie congéenitale : Mutation Leiden du Facteur
V, déficit en AT 11, ProténeC, Proteine S

- pathologie acquise de |'hémostase : anticoagulant
circulant




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
PREVENTION :

e MEDICO-LEGALE capitale pour cetype de complication
totalement 1atrogene:

- réunionsd’information interactives,

- moyens multimédia,

- remise d’un dossier-guide obligatoire pour toutesles
techniguesd’ AMP

- documents complémentair es mentionnant |'ensemble des
risgues,

- recuell d’un consentement écrit des deux membresdu
couple pour chague nouvelle stimulation.




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
PREVENTION :

e CHOIX DU PROTOCOLE DE STIMULATION
e [ YPE DE BLOCAGE DE LA GnRH EN FIV

e SURVEILLANCE SOUSSTIMULATION

e ADAPTATION DESDOSES

e COASTING




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
PREVENTION :

STADESDU DECLENCHEMENT ET DU TRANSFERT :
e METHODES « SECURITAIRES »:

. Abstention de tout déclenchement, rapports protégeés,
poursuite del'agoniste et restimulation a faibles doses.

. Congélation systématique de tous les embryons avec
poursuite de I’agoniste jusgu’a |'atresie des follicules
et replacement diff&eé :  reduit le risque
d' hyperstimulation sans altérer le taux de grossesse
(Ferraretti 1999).




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
TRAITEMENT CURATIF :

® Danstouslescas: arrét dela stimulation ovarienne

® Formes|égeres et moyennes: lerepos simple permet
généralement unerégression spontanee, dont la
rapidite est fonction del’ évolutivite de la gr ossesse.

® Formes séveres:

- Hospitalisation

- L'efficacité et I'innocuite des diver sesthérapeutiques
doivent étre soigneusement pesees.




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
TRAITEMENT CURATIF :

o LE REMPLISSAGE VASCULAIRE:

- nécessaire en urgence en cas de collapsus cardio-vasculaire
associe a la Dopamine pour rétablir la volemie,

- utile en cas d'oligurie pour prévenir l'insuffisance rénale
organique, I’hémoconcentration et les accidents thrombo-

emboliques,

- dans les autres cas . ssimple compensation des pertes hydr o-
électrolytiques voire restriction hydro sodée moderée
associe a de petites doses de diuréetiques (anti-aldostér one)
pour réduirelebilan hydrique positif et le 3eme secteur .




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
TRAITEMENT CURATIF :

LESEPANCHEMENTSPLEURAUX ET PERITONEAUX

- ne sont généralement ponctionnés que s'ils sont compressifs
et mal supportés.

- Certainsrecommandent une évacuation précoce del'ascite
par voie abdominale ou vaginale sous controle écho

+/- autotransfusion du liquide d'ascite pour limiter la perte
proteique.

Elle apporterait une amélioration plusrapide del'état
clinigue et biologique (fonction rénale, hémoconcentration).

Lerisgue est larecidiverapide des épanchements.




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
TRAITEMENT CURATIF :

e LA PONCTION DESKYSTES OVARIENS

comporte un risque de complications hemorragiques du fait
deleur fragilité,

maisraccourcirait |'évolution clinique.
e LA CHIRURGIE

ne simpose gu'en casdetorsion, derupture de kyste,
d'hémopéritoine, ou de grossesse extra-utérine,

et doit étre au maximum conservatrice chez ces femmes
jeunes desireuses de gr ossesse.




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
TRAITEMENT CURATIF :

o LESANTICOAGULANTS comportent un risgue
d'hémorragieintra-péritoneale. |Issont indiques::

. adoseiso coagulante (de type Lovenox 40 mg/ jour) en casde:

-terrain arisque connu au préalable, s lerisgue a étéjuge
acceptable,

- hyper stimulation clinique patente, pour une duréee de 6

semaines en principe (date des accidents les plustardifs
rapportes).

. a dose efficace hypocoagulante en cas .
- de complication thrombo-emboligue patente,

- ou de signes biologiques annoncant une complication
Imminente : hyperleucocytose (hémoconcentration), éévation
des D-dimer es (activation de la coagulation)




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
TRAITEMENT CURATIF :

o LESTRAITEMENTSA VISEE "ETIOLOGIQUE"

Ayant une efficacite et une teratogenicite incompletement
évaluées, ilssont a réserver aux formes séveres:

. Indométacine,
. Antihistaminiques,

. Inhibiteursdel’enzyme de conversion ou du VEGF,
difficiles a utiliser en cas de grossesse débutante du fait
du role ubiquitaires de cesfacteurs, notamment sur
|”angiogenese,

. L’Interruption thérapeutique de grossesse n'est
envisagee qu’a titre exceptionnel s le pronostic
maternel est en jeu.




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
CRITERES DE SURVEILLANCE CLINIQUES :

e Tension artérielle, pression veineuse centrale,

® Entreeset dessorties: diurese, courbede poids ++
e Périmetre abdominal,

e Echographie: volume des ovaires, ascite

e Radiographiethoracique




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
CRITERES DE SURVEILLANCE BIOLOGIQUES

e NFS: signedegravite s hématocrite > 55 %
leucocytose > 25.000/ml

e |onogramme sanguin et urinaire,

e Creéatinine,

e Hémostase,

e Bilan héepatique




HYPERSTIMULATION OVARIENNE

SURVEILLANCE OBSTETRICALE (Abramov 1998)

HYPERSTIMULATIONS | ENSEMBLE DES
FIV

FCS 29,8% 18 a 22%
HTA gravidique 13,2% 4,9%,
diabete gestationnel 5,9% 0,8%
HRP 4,4% 0,4%
Ruptures préematur ées des 17,7% )
membranes
Accouchements avant 37 semaines 44,2% 24 a 29%
Poids de naissance < 2.500 g 62,1% 24 a 36%




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
SURVEILLANCE OBSTETRICALE (Raziel 2002)

e confirme une augmentation du taux de FCS
apres hyperstimulation (38% ) contre 15%
chez lesfemmes sans hyper stimulation (p <
0.001)

e ct un lien significatif entrecerisgue de FCS et
la sevérité del’ hyperstimulation reflétée par la
durée d’ hospitalisation




HYPERSTIMULATION OVARIENNE
CONCLUSION

LA PREVENTION DOIT CONSTITUER UNE
PREOCCUPATION MAJEURE atoutesles étapes
dela stimulation ovarienne ++

En dehorsdel’arrét du cycle et des méthodes
« Securitaires» aucune approche préventive n’ est
constamment efficace.

Dans |’ avenir cette complication pourrait ére evitée
par :

- FIV en cycle spontané

- Maturation in vitro d’ ovocytes prélevés en cycle
spontane.
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