
Jeudi 6 & Vendredi 7
Mars 2025

Organisées sous l’égide du Service 
de Gynécologie Obstétrique Médecine 
de la Reproduction de l’Hôpital FOcH

JournéeS GYnFoCH

Programme

www.gynfoch.com

Lieu : Salon Hoche, 9 Avenue Hoche - 75008 Paris 

COMITÉ SCIENTIFIQUE

PRÉSIDENTS

Pr Jean Marc AYOUBI, Pr Anis FEKI, Pr Gaby MOAWAD, Pr Marine POULAIN, Dr Paul PIRTEA

Professeur Jean Bernard DUBUIssON et Professeur René FRYDMAN



Chirurgie de la reproduCtion
9h00 - 10h30 

Chirurgie de la reproduCtion
11h00 - 12h30 

liVe SurgerY

Jeudi 6 Mars 2025

10h30 - 11h00  pauSe CaFé

Vidéo-Chirurgie Forum

modérateurs : pr Jean marc aYouBi, pr anis FeKi & pr gaby moaWad

Avec la participation de :  • Pr Attila BOKOR, Budapest
 • Pr Marcello CECCARONI, Verone
 • Pr Attilio di Spiezio Sardo, Naples 

 • Dr Shaheen KHAZALI, London 

 • Pr Gaby MOAWAD, Washington 
 • Pr Michael MUELLER, Bern / Suisse
 • Pr Filipa OSORIO, Lisboa 
 • Dr Carla TOMASSETTI, Leuven / Belgique

JournéeS GYnFoCH

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) 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 et le transfert intratubaire de zygotes.
•  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 déficit sévère en LH et en FSH.

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 flashant ce QR Code

GEDEON RICHTER France s’engage à respecter la Charte et le Référentiel de l’information par démarchage ou prospection visant à la promotion des médicaments. Dans 
ce cadre, nos collaborateurs sont en mesure de vous présenter les règles de déontologie formalisées par Gedeon Richter France et sont à votre disposition pour répondre 
à toutes vos questions. 

3FE005d AP BEMFOLA PRINT.indd   1 23/04/2024   15:44



•	L’histoire	de	la	chirurgie	reproductive ...........................pr Jean Bernard duBuiSSon .....(Genève)
 
•		Intelligence	Artificielle	en	chirurgie	reproductive .............dr antoine netter .................... (Marseille)
 
•	Quelle	chirurgie	pour	quelle	infertilité	? ........................Pr Michael MUELLER .......... (Bern / Suisse)
 
•	Robot	ou	laparoscopie	en	chirurgie	reproductive ..............Pr Helder FERREIRA ........................(Porto)

•	Hystéroscopie	opératoire	en	consultation .....................dr marie CarBonnel ..................... (Paris)

•	Réalité	augmentée	et	chirurgie	reproductive ................dr Simona BarButo ...................... (Turin)

•	Quelle	place	pour	la	chirurgie	reproductive	en	2025	? ...Pr Marcello CECCARONI .............. (Verone)

•	 Investigations	échographiques	et	malformations	utérines ........pr Stefano guerriero ...........(Cagliari)

•	Imagerie	pour	fibromes	et	infertilité ...........................................pr dirk timmerman...(Leuven/Belgique)

•	Intelligence	artificielle	en	imagerie ............................................Pr Philippe GRENIER .............(Suresnes)

•	Exploration	de	la	perméabilité	tubaire	:	HSG	ou	HyFoSy .........Pr Nathalie MASSIN ......................(Paris)

•	Diagnostic	précoce	de	l’endométriose	:	place	de	l’endotest .....Pr Charles Chapron ...................(Paris)

•	 Imagerie	de	l’endométriose ......................................................pr Caterina eXaCouStoS ......... (Rome)

•	Place	de	l’imagerie	dans	l’exploration	de	la	fertilité	masculine ...Dr Florian maXWell ....................(Paris) 

14h00 - 15h30 
le Futur de la Chirurgie reproduCtiVe

Modérateurs : Pr Pierre Emmanuel BOUET, pr anis FeKi & pr gaby moaWad

12h30 - 14h00  pauSe deJeuner

16h00 - 17h30
eXplorationS en médeCine de la reproduCtion

modérateurs : dr georges Bader, Pr Jamal FIKRI  & dr gabor SzaBo

15h30 - 16h00  pauSe CaFé

JournéeS GYnFoCH
Jeudi 6 Mars 2025

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
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(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. 

Chaque pas compte  
sur le chemin de la fertilité

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.

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.



Vendredi 7 Mars 2025

9h00 - 10h30
innoVation et amélioration de la priSe en Charge en amp
modérateurs : pr Johnny aWWad, pr Samir hamamah & pr marine poulain 

•	 Le	spermocytogramme	:	nouvelles	recommandations ...Dr Nicolas GATIMEL ...............(Toulouse)

•	 Avancées	dans	la	prise	en	charge	de	l’azoospermie	non	obstructive
    pr François-Xavier madeC ......... (Paris)

•	 Tests	génétiques	préimplantatoires ................................pr Karen Sermon ................. (Brussels)

•	 Stimulation	ovarienne	prolongée .....................................pr antonio lamarCa ..............(Modane)

•	 Injection	quotidienne	de	gonadotrophine	versus	injection	unique
    Dr Paul PIRTEA ............................. (Paris)

•	 Innovation	dans	le	traitement	de	l’endométriose ............Pr Philippe deSCampS ............(Angers)

10h30 - 11h00  pauSe CaFé

11h00 - 12h30
adénomYoSe

Modérateurs : Pr Maribel aCien, pr mats BrännStröm & Dr Alexandre Vallée

•	 Physio-pathologie ..............................................pr tina tellum ..........................................(Oslo)

•	 Adénomyose	et	infertilité ...................................Pr Michael MUELLER ...................(Bern / Suisse)

•	 Quelle	classification	proposer	? .........................pr grigoris grimBiziS ................ (Thessalonique) 

•	 Le	traitement	médical .........................................pr antonis maKrigiannaKiS ................ (Crête)

•	 Place	du	traitement	chirurgical ..........................pr mohamed maBrouK ..................(Cambridge)

•	 Hystéroscopie	et	adénomyose ..........................Pr Luis Alonso PACHECO .................... (Malaga)  

•	 Adénomyose	et	endomètre ...............................pr Baris ata ..........................................(Istambul)

JournéeS GYnFoCH



Vendredi 7 Mars 2025

12h30 - 14h00  pauSe deJeuner

14h00 - 15h30
oBéSité et Fertilité

modérateurs : Pr Michel aBou aBdallah, Dr Tal ANAHORY & Pr Philippe BOUCHARD 

•	 Impact	de	l’obésité	sur	la	fertilité ...............................................Pr Blandine COURBIERE ...(Marseille) 

•	 Obésité	et	assistance	médicale	à	la	procréation .........................Dr Stéphanie FAY ......................(Paris)  

•	 Prise	en	charge	de	l’obésité	:	quelles	nouveautés	thérapeutiques	en	2025	?
    pr Sébastien CzerniChoW .....(Paris) 

•	 Prise	en	charge	chirurgicale	de	l’obésité ......................................... dr grégoire de CourVille 

•	 Impact	de	l’obésité	masculine ...................................................... Dr Raffaele TEPERINO ......... (Munich)  

•	 Quelle	alternative	à	la	chirurgie	bariatrique ................................ Pr Daniel HAYOZ  .................(Fribourg)   

15h30 - 16h00  pauSe CaFé

16h00 - 17h30
priSe en Charge de l’inFertilité. au-delà du médiCal et du ChirurgiCal

Modérateurs : Pr Rachel LEVY, pr geneviève plu Bureau & dr Chadi YazBeCK

•	 Apport	des	associations	de	patientes .......................... mme Virginie rio ................................. (Caen)
 
•	 Sport	de	haut	niveau	et	Fertilité ................................... pr François pralong .................... (Genève)

•	 Nutrition	et	fertilité ........................................................ Dr Charlotte DUPONT ...........................(Paris)

•	 Les	ennemies	méconnus	de	la	fertilité ........................ pr labib ghulmiYYah ....................... (Miami)

•	 Sommeil	et	fertilité ....................................................... Pr Nathalie SERMONDADE ..................(Paris)

•	 Tabac,	cannabis,	cannabinoïde	et	fertilité ................... Pr Rosalie CABRY-GOUBET ............(Amiens)

invités d’honneur : 
pr houcine maaouni, Président de la SRMGO - Société	Royale	Marocaine	de	Gynécologie	Obstétrique

dr linda miChelS, Présidente de l’AAGL - American	Association	of	Gynecologic	Laparoscopists

JournéeS GYnFoCH

Fertistartkit® 75 UI, Fertistartkit® 900 UI, poudre et solvant pour solution injectable
Induction de l’ovulation : Induction de l’ovulation dans un contexte d’aménorrhée ou d’anovulation chez les femmes qui n’ont pas 
répondu au traitement par citrate de clomifène. 
Hyperstimulation ovarienne contrôlée (HOC) pour induire le développement de follicules multiples dans le cadre des techniques 
d’assistance médicale à la procréation (AMP) telles que la fécondation in vitro (FIV).
Médicament soumis à prescription médicale. Remboursement Sécurité sociale à 100%. Liste I. 

Gonadotrophine chorionique IBSA 5000 UI, poudre et solvant pour solution injectable
Chez les femmes anovulatoires ou oligo-ovulatoires pour déclencher l’ovulation et la lutéinisation après stimulation de la croissance 
folliculaire.
Pour les programmes d’assistance médicale à la procréation tels que la fécondation in vitro (FIV) : déclenchement de la maturation 
folliculaire finale et de la lutéinisation après stimulation de la croissance folliculaire.
Médicament soumis à prescription médicale. Remboursement Sécurité sociale à 100%. Liste I. 

Progiron® 25 mg, solution injectable en seringue préremplie
Supplémentation de la phase lutéale dans le cadre d’un programme d’assistance médicale à la procréation (AMP) chez la femme 
adulte stérile ne pouvant utiliser ou tolérer les  préparations vaginales.
Médicament soumis à prescription médicale. Non remboursable aux assurés sociaux et non agréé aux collectivités. Liste I.
Avant de prescrire, consultez la place dans la stratégie thérapeutique sur www.has-sante.fr
Pour une information complète, consultez les Résumés des Caractéristiques du Produit sur la base de données publique du 
médicament en flashant ces QR codes : 

Fertistartkit® 
75 UI

Fertistartkit® 
900 UI

Gonadotrophine 
chorionique IBSA 

5000 UI

Progiron®
25 mg
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