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Assistance Médicale à la Procréation
"Fiche de revue de cas : Syndrome d'Hyperstimulation Ovarienne Sévère (SHOS)"

Version 2.0 du 10 septembre 2012


	Identification du cas :

	Date de la revue du cas: 



(Le but de cette "Fiche de revue de cas" est d'aider à rechercher et identifier d'éventuelles causes de difficultés rencontrées.)

	Oui
	Non
	Question
	Documentation – Actions évaluées ou menées

	(
	(
	Les facteurs de risque primaire ont-ils été recherchés ?
	

	
	
	Choix du protocole de stimulation
	

	(
	(
	Le protocole de stimulation choisi tient-il compte d'éventuels facteurs de risque primaire ?
	

	(
	(
	En cas de facteur de risque, une adaptation des doses de gonadotrophines a-t-elle été envisagée ?
	

	
	
	Contrôle de la désensibilisation
	

	(
	(
	Le contrôle de la désensibilisation (dosage E2, échographie) a-t-il mis en évidence des signes d'alerte ?
	

	
	
	Surveillance de la stimulation
	

	(
	(
	La fréquence des contrôles (biologiques, échographiques) a-t-elle été adaptée à la réponse de la patiente ?
	

	(
	(
	Le risque a-t-il été discuté en équipe ?
	

	(
	(
	Pour ce cas, les dosages d'E2 ont-ils tous été réalisés dans le même laboratoire ?
	

	(
	(
	Des valeurs d'alerte ont-elles été atteintes par la patiente ?
	

	(
	(
	Y-a-t-il eu apparition de facteur de risque ?
	

	
	
	Adaptations posologiques en cours de stimulation
	

	(
	(
	Y a-t-il eu une hyperstimulation ovarienne sévère précoce ?
	

	(
	(
	En cas de facteur de risque, des adaptations du schéma posologique ont-elles été envisagées ? exemple :

· "coasting" (en cas de protocole agoniste),

· administration d'un antagoniste du GnRH,

· annulation du cycle,

· administration d'autre traitement (cabergoline…).
	

	
	
	Déclenchement de l'ovulation
	

	(
	(
	Le choix du médicament déclenchant a-t-il été pris en fonction d'éventuels facteurs de risque ?
	

	(
	(
	Lors du déclenchement de l'ovulation, le taux d'E2, le nombre et la taille des follicules ont-ils été pris en considération ?
	

	(
	(
	En cas de risque d'hyperstimulation, des alternatives à l'administration d'HCG ont-elles été envisagées ?

· dose réduite d'HCG

· annulation du cycle
	

	
	
	Prélèvement des ovocytes
	

	(
	(
	Le nombre d'ovocytes collectés a-t-il été analysé en termes de risque ?
	

	
	
	Transfert d'embryons
	

	(
	(
	Le nombre d'embryons transféré a-t-il été adapté ?
	

	(
	(
	En cas de risque élevé d'hyperstimulation, les alternatives suivantes ont-elles été envisagées ?

· renoncement au transfert d'embryon et cryopréservation des embryons
	

	
	
	Supplémentation de la phase lutéale
	

	(
	(
	En cas de risque élevé d'hyperstimulation, l'administration d'HCG a-t-elle été évitée en supplémentation de la phase lutéale ?
	

	
	
	Grossesse
	

	(
	(
	Y a-t-il eu grossesse suite au transfert embryonnaire ?
	

	(
	(
	Y a-t-il eu une hyperstimulation ovarienne sévère tardive ? Si oui :
	

	(
	(
	· La patiente a-t-elle été informée ?
	

	(
	(
	· Les facteurs de risque de thrombose ont-ils été évalués ?
	

	(
	(
	· Y a-t-il eu prescription d'anticoagulant ?
	

	(
	(
	· La prise en charge a-t-elle été satisfaisante ?
	

	
	
	Synthèse – En cas de facteur important de risque
	

	(
	(
	Y a-t-il eu un ou des facteurs importants de risque ? Si oui :
	

	(
	(
	· Le risque a-t-il été discuté en équipe ?
	

	(
	(
	· Les décisions prises ont-elles été documentées ?
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