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Lieu : SALONS HOCHE - Paris



Jeudi 7 Mars 2024

Ouverture de la journée : 
Sous la présidence du Président élu de l’ESHRE

(European Society of Human Reproduction and Embryology), Prof Anis FEKI

8h30 - 10h30 
CHIRURGIE DE L’INFERTILITÉ

Chirurgie utérine et tubaire (cœlioscopie et coelio-robot)

11h00 - 12h30 
CHIRURGIE DE L’INFERTILITÉ

Chirurgie de l’endométriose (coelioscopie et coelio-robot)

Modérateurs: Pr Jean BOUQUET DE LA JOLINIÈRE, Pr Jean-Marc AYOUBI, Pr Philippe DESCAMPS

Multiplex de Bern, Bari, Foch et Naples 

Avec la participation de :  • Pr Jean-Marc AYOUBI, Paris 
 • Dr Marie CARBONNEL, Paris 
 • Pr Attilio DISPIEZIO, Naples 
 • Dr Jean DUBUISSON, Geneva 
 • Pr Anis FEKI, Fribourg 
 • Pr Gaby MOAWAD, Washington 
 • Pr Michael MUELLER, Bern 
 • Pr Ettore CICINELLI, Bari

10h30 - 11h00  PAUSE CAFÉ

Modérateurs : Dr Jean Bernard DUBUISSON, Pr Eratan SARIDOGAN, Dr Georges BADER

Multiplex de Bern, Bari, Foch et Naples

Avec la participation de :  • Pr Jean-Marc AYOUBI, Paris 
 • Dr Marie CARBONNEL, Paris 
 • Pr Attilio DISPIEZIO, Naples 
 • Dr Jean DUBUISSON, Geneva 
 • Pr Anis FEKI, Fribourg 
 • Pr Gaby MOAWAD, Washington 
 • Pr Michael MUELLER, Bern 

La fertilité 
autrement

Solution injectable en stylo pré-rempli 

Ensemble. Accompagnons le changement des pratiques.
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INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES

Chez les femmes adultes
•  Anovulation (y compris syndrome des ovaires polykystiques, SOPK) chez les femmes qui n’ont pas répondu au traitement par le citrate de clomifène.
•  Stimulation de la croissance folliculaire multiple, chez les patientes entreprenant une superovulation dans le cadre des techniques d’assistance médicale 

à la procréation (AMP) telles que la fécondation in vitro (FIV), le transfert intratubaire de gamètes (TITG) et le transfert intratubaire de zygotes (TITZ).
•  L’utilisation de la follitropine alfa, en association avec une préparation d’hormone lutéinisante (LH), est recommandée pour stimuler le développement 

folliculaire chez les femmes qui présentent un défi cit sévère en LH et en FSH. Au cours des essais cliniques, ces patientes étaient défi nies par un taux 
plasmatique de LH endogène < 1,2 Ul/l.

Place dans la stratégie thérapeutique
BEMFOLA® en tant que médicament biosimilaire de GONAL-F, a la même place que ce dernier dans la stratégie thérapeutique de la prise en charge 
de l’infertilité dans chacune de ses indications: il constitue un traitement de première intention dans toutes les indications sauf chez les patientes 
anovulatoires (y compris SOPK) où le traitement est de deuxième intention après échec ou intolérance au citrate de clomifène (1).

Les stylos préremplis Bemfola® sont remboursés à hauteur de 100 % (remboursement Sec. Soc et agrément collectivités). Ils sont disponibles en boîte 
de 1 : à 75 UI/0,125 ml ; à 150 UI/0,25 ml ; à 225 UI/0,375 ml ; à 300 UI/0,5 ml ; à 450 UI/0,75 ml.

Liste I, médicament nécessitant une surveillance particulière pendant le traitement. Prescription réservée aux spécialistes en gynécologie, en gynécologie-
obstétrique, en endocrinologie, en métabolisme ou en urologie.

(1) Avis de la Commission de Transparence - 2016.
Pour une information complète, consultez  le Résumé 
des Caractéristiques du Produit sur la base de données publique 
du médicament : https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/ 
en fl ashant ce QR Code

JOURNÉES GYNFOCH



GONAL-f® (follitropine alfa) : Femme adulte : • Anovulation (y compris le syndrome des ovaires polykystiques) chez les femmes qui n’ont 
pas répondu au traitement par le citrate de clomifène. • Stimulation de la croissance folliculaire multiple, chez les femmes entreprenant une 
superovulation dans le cadre des techniques d’Assistance Médicale à la Procréation (AMP) telles que la fécondation in vitro (FIV), le transfert 
intratubaire de gamètes et le transfert intratubaire de zygotes. • GONAL-f®, en association avec une préparation d’hormone lutéinisante (LH), 
est indiqué pour stimuler le développement folliculaire chez les femmes qui présentent un déficit sévère en LH et en FSH. Homme adulte : 
• GONAL-f® est indiqué pour stimuler la spermatogenèse chez les hommes atteints d’hypogonadisme hypogonadotrophique, congénital ou 
acquis, en association avec la choriogonadotropine humaine (hCG).
Ovitrelle® (choriogonadotrophine alfa) : • Traitement des femmes adultes entreprenant une superovulation en vue d’une assistance 
médicale à la procréation telle que la fécondation in vitro (FIV) : Ovitrelle® est administré pour déclencher la maturation folliculaire finale et 
la lutéinisation après stimulation de la croissance folliculaire. • Traitement  des femmes anovulatoires ou oligo-ovulatoires : Ovitrelle® est 
administré pour déclencher l’ovulation et la lutéinisation chez les femmes anovulatoires ou oligo-ovulatoires après stimulation de la croissance 
folliculaire.
Pergoveris® (follitropine alfa et lutropine alfa) : est indiqué pour stimuler le développement folliculaire chez les femmes adultes qui 
présentent un déficit sévère en LH et en FSH.
Liste I. Médicaments nécessitant une surveillance particulière pendant le traitement. Prescription réservée aux spécialistes en gynécologie, en 
gynécologie/obstétrique, en endocrinologie et métabolisme ou en urologie. Remboursés 100 % Sécurité Sociale.

* La famille de stylos

Pour une information complète, consultez le Résumé des Caractéristiques
des Produits sur la base de données publique des médicaments en flashant
les QR Codes ci-joints ou directement sur le site internet :
http:\\base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

1re et seule gamme
de gonadotrophines recombinantes humaines

8 stylos prêts à l’emploi avec un fonctionnement identique 

GONAL-f® OVITRELLE® PERGOVERIS®
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900 UI FSH

450 UI FSH

300 UI FSH

150 UI FSH

250 µg hCG

900 UI FSH

+450 UI de LH

450 UI FSH

+225 UI de LH

300 UI FSH

+150 UI de LH

La family pen* :
une ressemblance qui fait

la différence
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Jeudi 7 Mars 2024

Modérateurs : Pr Gaby MOAWAD, Dr Chadi YAZBECK, Pr André BONGAIN

• PHYSIOPATHOLOGIE ET DIAGNOSTIC DE L’ENDOMÉTRIOSE
Pr Dominique DE ZIEGLER (Paris)

•  PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR LIÉE À L’ENDOMÉTRIOSE
 Pr Pierre MARES (Nîmes) / Dr Olivier BREDEAU (Nîmes)

• FAUT-IL ENCORE OPÉRER LES FEMMES ATTEINTES D’ENDOMÉTRIOSE
Pr Jean-Marc AYOUBI (Paris)

• COMMENT PRENDRE EN CHARGE L’INFERTILITÉ EN CAS D’ENDOMÉTRIOSE
Pr Paolo VERCELLINI (Milan)

• TRAITEMENT AVANT-GARDISTE DE L’ENDOMÉTRIOSE
Pr Maribel ACIEN (Alicante)

• CORRÉLATION ENTRE ENDOMÉTRIOSE, ADÉNOMYOSE ET INFERTILITÉ 
Pr Pietro SANTULLI (Paris)

KEYNOTE : 
PRÉVENTION ET TRAITEMENT DE L’ENDOMÉTRIOSE  - Pr Felice PETRAGLIA (Florence)

14h00 - 15h30 
L’ENDOMÉTRIOSE VUE AUTREMENT

12h30 - 14h00 PAUSE DÉJEUNER

Modérateurs : Dr Frida ENTEZAMI, Pr Pierre Emmanuel BOUET, Pr Samir HAMAMAH

• PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ NON MÉDICALE,
 L’EXPÉRIENCE BRUXELLOISE 

Dr Lize LEUNENS (Brussels)

• PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ POUR INDICATION MÉDICALE
Pr Florence BOITRELLE (Paris)

• QUELS PROTOCOLES POUR QUELLES INDICATIONS ?
 Dr Christine DECANTER (Lille)

• PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ MASCULINE
Pr Nathalie RIVES (Paris)

• PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ : OVOCYTE ET TISSU OVARIEN 
Pr Nelly ACHOUR (Paris)

 KEYNOTE : PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ DANS L’ENDOMÉTRIOSE
Pr Juan GARCIA-VELASCO (Madrid)

16h00 - 17h30 
PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ

15h30 - 16h00   PAUSE CAFÉ

JOURNÉES GYNFOCH



300 UI/0,5 ML ; 450 UI/0,75 ML ; 900 UI/1,5 ML
Solutions injectables

Stylo injecteur Ovaleap Pen®

Dispositif médical de classe IIb, CE 1639 
lire attentivement la notice d’utilisation

O
V

A
L 

24
 0

2 
0

1 
- 

2
2

/0
1/

6
79

4
5

0
5

0
2

3/
P

M
/0

0
1/

F
0

1 
- 

F
év

ri
er

 2
0

24

(1) Résumé des Caractéristiques du Produit Ovaleap® en vigueur.
(2) HAS. Avis de la Commission de la Transparence d’Ovaleap® du 25 novembre 2015.

Pour une information complète, consultez le Résumé des Caractéristiques du Produit sur la base de données 
publique du médicament en flashant ce QR Code ou directement sur le site internet : http://base-donnees-publique.
medicaments.gouv.fr

Chez les femmes adultes (1,2) :
Anovulation (y compris le syndrome des ovaires polykystiques) chez les femmes qui n’ont pas 
répondu au traitement par le citrate de clomifène. Traitement de 2e intention après échec ou 
intolérance au citrate de clomifène.
Stimulation de la croissance folliculaire multiple, chez les femmes entreprenant une superovulation 
dans le cadre des techniques d’Assistance Médicale à la Procréation (AMP) telles que la fécondation 
in vitro (FIV), le transfert intratubaire de gamètes et le transfert intratubaire de zygotes. Traitement 
de 1ère intention.
Ovaleap®, en association avec une préparation d’hormone lutéinisante (LH), est indiqué pour stimuler le 
développement folliculaire chez les femmes qui présentent un déficit sévère en LH et en FSH. 

Chez les hommes adultes (1,2) :
Ovaleap® est indiqué pour stimuler la spermatogenèse chez les hommes atteints d’hypogonadisme 
hypogonadotrophique, congénital ou acquis, en association avec la choriogonadotropine humaine 
(hCG). Traitement de 1ère intention.

Chaque pas compte 
sur le chemin de la fertilité

Liste I.
Prescription réservée aux spécialistes en gynécologie, gynécologie-obstétrique, en endocrinologie et métabolisme ou en urologie.

Médicament nécessitant une surveillance particulière pendant le traitement.

 Remb. Séc. Soc. : 100 % - Agréé aux collectivités

THERAMEX France - Tour Atlantique - 
1, place de la Pyramide - 92911 LA DÉFENSE CEDEX. 
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Vendredi 8 Mars 2024

8h30 - 10h30 
LES AVANCÉES EN AMP DES VINGT DERNIÈRES ANNÉES 

10h30 - 11h00  PAUSE CAFÉ
11h00 - 12h30 

QUEL FUTUR POUR L’AMP ?

Modérateurs : Pr Nikolaos POLIZOS, Pr Philippe BOUCHARD, Pr René FRYDMAN

• ÉPIDÉMIOLOGIE DE L’INFERTILITÉ, OÙ EN SOMMES-NOUS EN 2024 ?
Dr Alexandre VALLEE (Paris)

• STIMULATION OVARIENNE : Quelle protocole de stimulation ovarienne en 2024 ?
 Pr Renato FANCHIN (Paris)

• PLASMA RICHE EN PLAQUETTES (PRP) ET INSUFFISANCE OVARIENNE
Pr Fadi SHARARA (Washington)

• L’ÉVOLUTION DES PROTOCOLES DE CRYOPRÉSERVATION
Pr Marine POULAIN (Paris)

• MICROBIOTE ET INFERTILITÉ : PAR QUI ET COMMENT LE DÉPISTER ET LE TRAITER ?  
Pr Blandine COURBIÈRE (Marseille)

• MYOMECTOMIE PAR RADIOFRÉQUENCE
Pr Pierre Emmanuel BOUET (Angers)

KEYNOTE : LA MATURATION IN VITRO (MIV), PASSÉ et FUTUR :
 MIV et SOPK, MIV après stimulation ovarienne chez les mauvaises répondeuses

Pr Michel DE VOS (Brussels)

Modérateurs : Pr Anis FEKI, Pr Johnny AWWAD, Pr Rosalie CABRY-GOUBET

• DE L’ÉPOQUE DES GRANDES PREMIÈRES ET DES PRÉCURSEURS DE l’AMP A CELLE
 DES GRANDES STRUCTURES LABELLISÉES

Pr Stuart LAVERY (London)

• PEUT-ON CORRIGER L’EMBRYON ?   
 Pr Dagan WELLS (Oxford)

• NOUVELLE GÉNÉRATION D’IMAGERIE LIVE NON INVASIVE DE L’EMBRYON HUMAIN
Pr Carmen RUBIO (Valencia)

• NOUVELLE MÉTHODE D’ÉVALUATION DU SPERME 
Pr Herman TOURNAYE (Brussels)

• UTÉRUS ARTIFICIEL : UNE FUTURE ALTERNATIVE À LA TRANSPLANTATION UTÉRINE
Pr Mats HELLSTRÖM (Göteborg)

KEYNOTE : 
NOUVELLES TECHNOLOGIES EN FÉCONDATION IN VITRO : peuvent-elles améliorer les résultats ? 

Pr Mohamed ABOULGHAR (Cairo)

JOURNÉES GYNFOCH
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1.  Résumés des Caractéristiques du Produit REKOVELLE® 12 microgrammes/0,36 mL, REKOVELLE® 36 microgrammes/1,08 mL et REKOVELLE® 72 microgrammes/2,16 mL,
solutions injectables en stylos préremplis. 2.  HAS - Commission de la Transparence REKOVELLE®. Avis du 5 avril 2017 et du 27 septembre 2017.

Conditions de prescription et de délivrance : Liste I. Médicament à prescription réservée aux 
spécialistes en gynécologie médicale, en gynécologie-obstétrique ou en endocrinologie, diabé-
tologie et nutrition. Médicament nécessitant une surveillance particulière pendant le traitement.
Remboursement : Taux de remboursement Séc. Soc. 100 %. Spécialités agréées à l’usage 
des collectivités. Pour une information complète, consultez le Résumé des Caractéristiques 
du Produit sur la base de données publique du médicament en flashant le QR Code ci-contre 
ou directement sur le site internet : https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/.
Sur la base de données publique des médicaments, vous aurez également accès : • à l’avis de 
la Commission de la Transparence, • au prix public TTC, • aux SMR et ASMR des spécialités.

REKOVELLE® est indiqué dans la stimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples,
chez les femmes entreprenant un programme d’Assistance Médicale à la Procréation (AMP) tel que la fécondation in vitro
(FIV) ou la FIV avec injection intracytoplasmique de spermatozoïdes (ICSI). Il n’y a pas d’expérience clinique avec 
REKOVELLE® dans le cadre d’un protocole long avec agoniste de la GnRH (1). Place dans la stratégie thérapeutique :
traitement de première intention dans la stimulation de l’ovulation en vue d’une fécondation in vitro avec ou sans ICSI (2).

La rFSH DELTA(1)

Solution injectable en stylo prérempli

 LA FOLLITROPINE

DELTA
EST LA
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Vendredi 8 Mars 2024

12h30 - 14h00 PAUSE DÉJEUNER
14h00 - 15h30

FAUSSES COUCHES A RÉPÉTITION, ÉCHECS RÉPÉTÉS D’IMPLANTATION
Modérateurs : Pr Daniel HAYOZ, Pr Arnold MUNNICH, Dr Paul PIRTEA

• LA GÉNÉTIQUE DANS LA PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES ARRÊTÉES
Pr Elias DAHDOUH (Montréal)

• QUEL ACCOMPAGNEMENT PSYCHOLOGIQUE DES PATIENTES AVEC RPL ET RPF
Mme Léa KARPEL (Paris)

• POINT DE VUE ET RÔLE DES ASSOCIATIONS DE PATIENTES
Mme Virginie RIO (Caen - BAMP)

• UTÉRUS, ENDOMÈTRE ET GROSSESSES ARRÊTÉES À RÉPÉTITION
Dr Marie CARBONNEL (Paris)

• COMMENT AMÉLIORER LA RÉCEPTIVITÉ ENDOMÉTRIALE
Pr Antonis MAKRIGIANNAKIS (Crete)

• L’ENDOMÈTRE DANS L’ÉCHEC RÉPÉTÉ D’IMPLANTATION
Pr Baris ATA (Turquie)

KEYNOTE : ÉCHEC D’IMPLANTATION DES EMBRYONS EUPLOIDES
Pr Nicholas MACKLON (London)

15h30 - 16h00  PAUSE CAFÉ
16h00 - 17h30 

L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE EN AMP
Modérateurs : Pr Philippe GRENIER, Dr Alexandre VALLÉE, Pr Jared ROBINS
• L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE : DE QUOI PARLE-T-ON ?

Pr Charles AYOUBI (Harvard University)

• INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INFERTILITÉ
Dr Guillaume BACHELOT (Paris)

• ROBOTIQUE ET IA EN AMP
Dr Sinan HALIYO (Paris)

• INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET POTENTIEL EMBRYONNAIRE
Pr Catherine RACOWSKY (Foch)

• INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET DIAGNOSTIC DE L’ENDOMÉTRIOSE
Pr Sofi ane BENDIFALLAH (Paris)

• INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET RÉCEPTIVITÉ ENDOMÉTRIALE
Pr Ula SANKOVSKA (Varsovie)

17h30 Conclusion
Pr Samir HAMAMAH, Président de la Fédération Française d’Etudes de la Fertilité (FFER)
Pr Michel ABOU-ABDALLAH, Directeur exécutif de la société de fertilité du Moyen-Orient

JOURNÉES GYNFOCH



COMITÉ SCIENTIFIQUE*

  Dr C. BASILE, 
Dr A. BENAMMAR,
Dr F. BONNEAUD, 
Pr P. BOUCHARD, 

Dr M. CARBONNEL, 
Pr P.F CECCALDI,
Pr D. DE ZIEGLER, 

Pr R. FANCHIN,
Dr S. FAY, 

Dr C. FOSSARD
Pr R. FRYDMAN,  

Dr V. IZARD, 
Dr G. LE CONTE, 

Dr J. PACELLI,
Dr S. PEYRELEVADE, 

Dr P. PIRTEA, 
Pr M. POULAIN, 
Dr H. TRABELSI, 
Dr J. VANDAME,

Dr S. VANLIEFERINGHEN

* Président : Pr J-M. AYOUBI

Jeudi 7 & Vendredi 8 Mars 2024

JOURNÉES GYNFOCH

www.gynfoch.com



Information et organisation :

Murielle Mamie - mmamie@regimedia.com
Tél. : 01 72 33 91 16

17, rue de Seine
92100 Boulogne Billancourt 

www.gynfoch.com

JOURNÉES GYNFOCH
Jeudi 7 & Vendredi 8 Mars 2024

ÉCRIVONS LEUR HISTOIRE

Ensemble

Bon usage
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1. Résumé des Caractéristiques du Produit Puregon®

2. HAS - Avis de la Commission de la Transparence Puregon® (07/04/2010).

Chez la femme adulte
Puregon® est indiqué pour le traitement de l’infertilité féminine dans les situations cliniques suivantes : 
•  Anovulation (y compris le syndrome des ovaires polykystiques-SOPK) chez les femmes ne répondant pas au traitement par le citrate de clomifène. Médicaments de 2e intention.
•  Hyperstimulation ovarienne contrôlée pour induire le développement de follicules multiples dans le cadre des programmes de procréation médicalement assistée [par exemple, 

fécondation in vitro avec transfert d’embryon (FIVETE), transfert de gamètes dans les trompes (GIFT), injection intracytoplasmique de spermatozoïde (ICSI)]. Médicaments de 1re intention.

Chez l’homme adulte
Déficience de la spermatogenèse due à un hypogonadisme hypogonadotrope. Médicaments de 1re intention.

 Indications 

ET PLACES DANS LA STRATÉGIE THÉRAPEUTIQUE 1,2

Avant de prescrire, il est indispensable de rechercher les contre-indications à un traitement par Puregon®. Le traitement doit être initié sous la surveillance d’un médecin ayant 
l’expérience du traitement des problèmes de fertilité.

Chez les femmes traitées par Puregon®, il existe un risque de Syndrome d’Hyperstimulation Ovarienne. Pour réduire le risque pendant l’AMP, suivre la pratique clinique 
actuelle, respecter les doses recommandées et surveiller étroitement la réponse ovarienne. Si un SHSO se développe, une prise en charge doit être mise en place et suivie. 
Autres mises en garde : risque de grossesse multiple, grossesse extra-utérine, avortement spontané, complications vasculaires, malformations congénitales, torsion ovarienne 
et tumeurs des organes de la reproduction.

Chez les hommes, des taux élevés de FSH endogène sont indicatifs d’une insuffisance testiculaire primaire. Ce type de patients ne répond pas au traitement par Puregon/hCG.

Effets indésirables les plus fréquents :
Réactions au site d’injection (3 %) • Signes/symptômes liés à un SHSO (environ 
4 %) : douleur et/ou congestion pelvienne, douleur et/ou distension abdominale, 
troubles mammaires et augmentation du volume des ovaires.

Pour des informations complètes sur les effets indésirables, consulter 
le RCP. Déclarez immédiatement tout effet indésirable suspecté d’être dû  
à un médicament à votre Centre régional de pharmacovigilance (CRPV) ou sur 
https://signalement.social-sante.gouv.fr

Avant de prescrire, pour des informations complètes, 
veuillez consulter le RCP disponible en flashant ce  
QR code ou directement sur le site internet :  
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

Liste I. Médicament nécessitant une surveillance particulière pendant le traitement. Prescription 
réservée aux spécialistes en gynécologie, en gynécologie-obstétrique, en endocrinologie et 
métabolisme, ou en urologie. Remb. Séc. Soc. à 100 %. Agréé Collect.


