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OBIJECTIFS RESULTATS

Comparer 2 méthodes de synchronisation d'inséminations avec 538 cycles d'|ADnat chez 232 femmes ont été inclus: 267 cycles de

CLINIQUE

sperme de donneur en cycles naturels (IADnat): détection de LHu (113 femmes) et 271 cycles US/HCG (119 femmes). Les

'ovulation spontanée par test de LH urinaire (LHu) versus caractéristiques des populations étaient comparables dans les 2

monitorage échographique et declenchement de l'ovulation par  groupes. Les résultats sont reportés dans le tableau 1. Il n'existait
HCG (US/HCG). pas de différence significative ente LHu et US/hCG pour les critéeres

de jugement etudies.

CONCLUSIONS

En cas d'lADnat, la synchronisation de lI'insemination par monitorage

MATERIEL ET METHODES

Etude de cohorte réalisée de Janvier 2011 a Juin 2014. Toute

patiente 4gée de moins de 41 ans sans histoire d'infertilité était

o S | | | échographigue associé au déclenchement de I'ovulation par HCG
éligible. Les indications d'lADnat etaient : femme célibataire, couple Jraphiq P

. n'augmente pas les taux de naissances vivantes par rapport a une
femme-femme ou azoospermie. Dans le groupe LHu, une

, . , . . o n. . évaluation de l'ovulation a domicile par test de LH urinaire.
auto-évaluation de [lovulation par kit urinaire était realisée
quotidiennement a domicile a partir du 10eéme jour du cycle. L'lAD

o , | L | es auteurs déclarent n'avoir aucun conflit d'intérét en relation avec
était programmeée le lendemain de la positivité du test. Dans le

groupe US/HCG, une échographie était faite a partir du 10éme jour @ sujet presente
du cycle et le déclenchement par HCG était prescrit en cas de
follicule(s) supérieur(s) a 17mm. L'lAD était programmeée environ 36h
apres le declenchement. Les criteres de jugement principaux étaient

les taux de naissances vivantes par cycle débute et cumules.

Tableau 1. Issues des cycles |IADnat

Groupe LHu Groupe US/hCG

|
(n=267) (n=271) p valae

ROR

Taux d’annulation 1.1% (3/267) 1.4% (4/271 ) P= 0.71 Reseau Quebecois

en reproduction

Taux de grossesses cliniques/cycle 16.1% (43/267) 11.8% (32/271) o= 0.15 L f'”'l
Université
de Montréal
Taux de fausses couches spontanées 23.3% (10/43) 21.8% (7/32) p= 0.89
Taux de naissances vivantes/cycle 12.4% (33/267) 9.2% (25/271) p= 0.24 @
Taux cumulatif de naissances vivantes 29.2% (33/113) 21% (25/119) o= 0.15 OVO

FERTILITE



