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INTRODUCTION PROTOCOLE

L'insémination intra-utérine (llU) est largement utilisée Au premier cycle d'llU la dose de RKV sera déterminée par un algorithme personnalisé qui prend en compte la valeur de 'AMH
en tant que traitement pour les couples Infertiles en ainsi que I'age de la patiente.
raison de sa simplicité et de son faible codt.

AGE SUIVI ECHO

Certaines études ont démontré que le taux de
grossesse cumulatif peut étre bonifié par I'utilisation <35ans 35-40ans >40ans Si plus de 3 follicules = 11 mm Diminuer RKV 33%
d'une stimulation ovarienne contrblée’. Néanmoins, . .

. L <2ng/ml RKV4pg RKV6pg®™ RKV12pg Si pas de follicule > 11mm a jour 15 Annulation du cycle
cette augmentation est associee a un taux non

T . C AMH . R
négligeable d'événements indésirables tels que le 94 ng/ml  RKV3ug* RKV4ug* RKV8pug* Dans tout les autres cas Cor;tcl)r;ie(;elaRnK/me
syndrome d'hyperstimulation ou les  grossesses
multiples?. >4 ng/ml - RKV 2ug®™ RKV 2ug® RKV4pug-© Pour le deuxiéme et troisiéme cycle, la dose de RKV sera
déterminée en fonction du nombre de follicules matures
*Si plus de 2 follicules 13,0 - 15,9 mm: Réduire le RKV de 383% par rapport a , -

Ainsi, la personnalisation de la dose des I/adose initiale prescrite. observes au cours du cycle précedent.

gonadotrophines pourrait étre une approche nouvelle
qui pourrait optimiser cette option thérapeutique®.

OBIJECTIFS
Objectif primaire : e
» Evaluer la relation dose-réponse de Rekovelle \'
(follitropine delta) chez les patientes soumises a \V
une stimulation ovarienne contrélee pour I'llU RJ”
Objectives secondaires : _
e Evaluer la durée de la stimulation 1 U
, r—/\ )
* Evaluer le nombre de cycles annulés Ovidrel
» Evaluation de I'ajustement de dose de Rekovelle
(RKV) au cours des 2e et 3e cycles
» Evaluer I'incidence du Syndrome
d’hyperstimulation ovarienne (SHO) PERSONNALISATION : 2'¥ME CYCLE PERSONNALISATION : 3"¥ME CYCLE
» Evaluer l'incidence de la conversion en FIV
<35ans 35-40ans >40ans <35ans 35-40ans >40ans
» Evaluer I'épaisseur de I'endométre Yose initia piome piome pime
: ose Initia : ©M° aose ©M® aose °M° aose
, | 1 follicule DI+ 33% DI+ 33% 1 follicule
» Evaluer le taux de grossesse multiple ’ (DI) + 33% ' +33%  +33% + 33%
e Evaluer le taux cumulatif de grossesse clinique sur follicules 2 follicules DI DI DI follicules 2 follicules 2me dose 2°™ dose 2'me dose
trois cycles =16 mm . =16 mg | | |
3 follicules Di Di Di 3 follicules ome dose 2™ dose  2°™ dose
4> follicules DI-33% DI-33% DI -33% 4> follicules 2 dose 27w dose 2% dose
- 33% - 33% - 33%
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indication de stimulation ovarienne controlée avec lIU
seront incluses, pour un maximum de 3 cycles d'llIU. @
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