
➢

➢

Les différentes techniques d’AMP   

 Stimulation ovarienne

 Déclenchement de l’ovulation

Insémination
artificielle

intra-utérine
(IIU)

Fécondation in vitro (FIV)

FIV
classique

FIV-ICSI

Transfert de l’embryon
dans l’utérus (voie vaginale)

Parfois : congélation des 
embryons pour transfert 
ultérieur…

ICSI =

IntraCytoplasmic

Sperm Injection

(injection intracytoplasmique

de spermatozoïde)

https://www.inserm.fr/dossier/assistance-medicale-procreation-amp/

 



Déclenchement de l’ovulation

Les différentes phase de l’AMP   

Follicules ovariens = taille suffisante

Taux d’hormones = optimaux

Ovulation déclenchée

Par injection d’une gonadotrophine

(β-hCG recombinante) 

qui reproduit artificiellement le pic de LH ovulatoire

Ponction ovocytaire 
protocole de FIV ou FIV-ICSI) 

réalisée 36 h après le 
déclenchement

Insémination directe 
des spermatozoïdes dans 

l’utérus 
(protocole d’insémination 

intra-utérine IIU)

Puis 2 possibilités

Les ovocytes ne 

sont pas libérés 

dans les trompes 

de Fallope, ils 

sont récupérés 

lors de la 

ponction afin 

d’être fécondés 

en laboratoire

Sélection des 

spermatozoïdes 

les plus 

mobiles

Les différentes phase de l’AMP   

Mise en FIV après ponction ovocytaire 

FIV classique
Spermatozoïdes simplement 

déposés au contact des 

ovocytes dans une boîte de 

culture contenant un milieu 

liquide nutritif et placés dans un 

incubateur 

à 37 C

Processus de fécondation : 

se déroule comme dans la 

fécondation naturelle 

mais elle se fait « in vitro »

FIV - ICSI
Préparation spéciale des ovocytes 

et des spermatozoïdes

La couronne de cellules qui entoure l’ovocyte est 

enlevée pour visualiser l’endroit où va se faire la 

micro-injection : c’est la « décoronisation »

Seuls les ovocytes matures seront micro-injectés
Injection d’1 seul spermatozoïde par ovocyte mature

Puis, les ovocytes fécondés 

sont remis dans une boîte de culture 

dans l’incubateur à 37 C 

pour les étapes suivantes 

Follitropine alfa : GONAL -f (stylo) 
Commencer par 200 UI en SC, tous les jours du 1° au 6° jour de traitement.

Puis, le nombre d’unités vous sera donné chaque jour par téléphone, en fonction du résultat de la prise de sang 

du matin 

Echographie pelvienne et dosages hormonaux (LH et estradiol) à réaliser au 6° jour de traitement par Gonal 

puis, tous les jours précisés par le médecin

Ganirélix : FYREMADEL Gé 0,25 mg/0,5 ml en seringue préremplie (Bte de 5 seringues)
1 injection sous cutanée à faire par une IDE à domicile, tous les jours du 6° au 9° jour de stimulation, puis suivre les 

consignes données par le médecin

Choriogonadotropine alfa : OVITRELLE 0,5 ml : 1 stylo prérempli. 
Le jour et l’heure vous seront indiqués par le médecin.

Progestérone PROGESTAN Gé 200mg
1 ovule, à commencer le soir de la ponction,  ensuite tous les jours matin et soir jusqu’au test de grossesse

ACIDE FOLIQUE 0,4 mg
prendre 1cp, tous les jours

EXEMPLE D’ORDONNANCE : stimulation - FIV - ICSI

Protocole antagoniste
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