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RESUME

AMP VIGILANCE’INFOS
Bulletin d'information à destination des correspondants locaux d’AMP

Vigilance (CLA), pour diffusion aux équipes concernées

ENQUÊTE HÉMOPERITOINE
1ERS RÉSULTATS

Introduction 

Les hémopéritoines post-ponction ovocytaire représentent une part importante des effets indésirables déclarés
en AMP vigilance chaque année. En moyenne, sur les 5 dernières années, les hémopéritoines représentent
27% des effets indésirables déclarés et surviennent au décours de 0,17% des ponctions d'ovocytes en vue
d’une AMP.

Matériels et méthodes 

En 2016, une enquête cas-témoins a été mise en place afin d‘identifi er d‘éventuels facteurs prédictifs
d’hémopéritoine sévère. A chaque déclaration d‘hémopéritoine sévère, trois questionnaires étaient envoyés
pour le cas et les deux témoins. La durée d‘inclusion des cas a duré 6 ans. Au final, 53 centres d‘AMP sur les
80 sollicités ont répondu à l‘enquête et 154 cas et 299 témoins ont pu être analysés.   

Résultats

L‘enquête a montré notamment qu‘il existait une différence significative entre les cas et les témoins
concernant l’indice de masse corporelle et la présence d’une anovulation. Les cas présentaient une
proportion plus élevée de femmes avec un IMC<18,5 et une anovulation (notamment le SOPK). Le nombre  
de follicules/ovocytes ponctionnés étaient en moyenne supérieur chez les cas. Le temps opératoire était
significativement plus élevé chez les cas par rapport aux témoins. 
Dans 49% des cas, le diagnostic d’hémopéritoine a été confirmé après le retour à domicile et dans 60% de
ces cas, un contrôle échographique avait été fait avant la sortie. 

Perspectives

Une réflexion va être menée avec un groupe de travail sur l’élaboration de recommandations de pratiques et
sur la mise en place d’une enquête complémentaire sur le matériel, notamment sur les aiguilles de ponction. Il
est également prévu de mettre en place une surveillance des hémopéritoines dans le système national des
données de santé (SNDS) avec une restitution annuelle aux centres d’AMP.
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En crSur les 5 dernières années, les
hémopéritoines représentent en
moyenne 21% des effets indésirables
déclarés en AMP vigilance et environ
0.13 % des ponctions d’ovocytes. 

ister.

Sur les 5 dernières années, les hémopéritoines
représentent en moyenne 27% des effets indésirables
déclarés en AMP vigilance et surviennent au décours de
0,17% des ponctions d'ovocytes.

1/ Suite à une déclaration d’hémopéritoine sévère, permettre au centre d’identifier les éventuelles défaillances et mettre
en place des mesures préventives/correctives  = Outil d’analyse systémique

2/ Dans le cadre d‘une enquête cas-témoins, identifier les facteurs prédictifs d’hémopéritoine sévère et établir un score
du risque de survenue d’un hémopéritoine (si le modèle est suffisamment prédictif) = Outil d’aide à la décision

CONTEXTE

OBJECTIFS DE L’ENQUÊTE

PROTOCOLE

Population : Toute patiente ayant eu un prélèvement d’ovocytes en vue de FIV, de don ou de préservation de la fertilité
dans un centre d’AMP.



80 centres sollicités
53 centres ont répondu
En moyenne 3,4 cas d’hémopéritoines sévères par
centre répondant [1-16] (médiane = 2,5)

43% des cas : 3 critères d'inclusion combinés (Saignement>350ml + Hospitalisation>24h + Reprise chirurgicale)

19,5% des cas : 4 critères d'inclusion combinés (Saignement>350ml + Hospitalisation>24h + Reprise chirurgicale
+ Acte transfusionnel)

9% des cas : 2 critères d’inclusion combinés (Saignement>350ml + Reprise chirurgicale)

CRITERES D’INCLUSION DES CAS

ANALYSE DESCRIPTIVE CAS-TEMOINS

o Age : Pas de différence significative entre les cas et les
témoins (p>0.05)

o IMC : Différence significative entre les cas et les témoins
(p<0.01)

o Les cas présentent une proportion plus élevée de femmes
avec un IMC<18.5 et une proportion plus faible de femmes
obèses par rapport aux témoins.

AGE / IMC

FLOW CHART



o Différence significative entre les cas et les témoins
pour :

l'anovulation (p<0.01)
le compte des follicules antraux (CFA) moyen
(p<0.01) 

o Les cas présentent une proportion plus élevée
d'anovulation (notamment le SOPK) et un CFA moyen
plus élevé. 

o L’anomalie de la réserve ovarienne est à la limite de la
significativité (p=0.0563). La proportion d’anomalies de la
réserve ovarienne semble plus élevée chez les témoins. 

INDICATION DE LA FIV

ANTECEDENTS

o Pas de différence significative entre les cas et les
témoins pour les différents types d’antécédents.

o Différence significative entre les cas et les témoins pour le nombre de follicules évalués (J-2 et J-
déclenchement) où les cas ont un nombre moyen de follicules plus élevé. 

o Différence significative entre les cas et les témoins pour le taux d’œstradiol à J-1 (p<0.05) où les cas ont un taux
plus élevé.

o Dans 56% le nombre de follicules (> 12 mm) est évalué le jour du déclenchement. 

o Dans 58% le taux d’œstradiol est mesuré le jour du déclenchement.

STIMULATION OVARIENNE



CONSIGNES SUR LE RISQUE HEMORRAGIQUE

o Cas et témoins : 
Dans plus de 70% des questionnaires, les centres avaient donné, en pré-ponction, des consignes sur le risque
hémorragique, ce qui correspond à plus de 60% des centres répondants.

Les consignes ont été données le plus souvent à la fois sous forme écrite et sous forme orale. 

o Différence significative entre les cas et les témoins
pour :

la sédation (p<0.05). La proportion de ponctions
pour lesquelles la sédation a paru suffisante est un
peu plus élevée chez les témoins. 
le nombre d'ovocytes (p<0.01). Le nombre
d’ovocytes ponctionnés est en moyenne supérieur
chez les cas. 
le temps opératoire (p<0.05). Le temps opératoire
moyen est plus élevé chez les cas.

PONCTION OVARIENNE

POST-PONCTION OVARIENNE

o Cas et témoins : 
Dans plus de 80% des réponses, les centres avaient
donné, en post-ponction, des consignes de
prévention du saignement et de la conduite à tenir en
cas de problème, ce qui correspond à 75% des
centres répondants. 



o Le diagnostic d’hémopéritoine a été confirmé après le retour à domicile dans 49% des cas (n=76/154)

 o Dans 95% des cas diagnostiqués après le retour à domicile, la durée de surveillance a été estimée comme suffisante.

 o Dans 60% des cas diagnostiqués après le retour à domicile, un contrôle échographique avait été fait avant la sortie. 

 MATERIEL

Entre 2016 et 2022, les aiguilles utilisées chez les cas sont
majoritairement des aiguilles COOK, CCD et ELLIOS. Ces
données sont à mettre en regard du nombre d’aiguilles
commercialisées par fabricant.

AIGUILLE DE PONCTION*

• Dans 66% des cas, les guides sont à usage unique 
• 96% des répondants n’ont pas observé de problèmes d’adéquation guide-aiguille

• Dans 94% des cas, la ponction a été réalisée sur une table opératoire (vs chaise
gynécologique) et dans 99% des cas, cette table était adaptée au geste. 
• Dans 87% des cas, la table était dans un bon état ou dans un état neuf.

GUIDE*

ASPIRATION

TABLE

• Dans 80% des cas, l’aspiration est faite à la pompe (vs seringue)

Concernant le matériel, les questions ont été posées uniquement pour les cas. Comme les témoins étaient des femmes
ayant eu une ponction dans le même centre, dans les jours précédant la ponction du cas, on a supposé que le matériel
n'allait pas être différent entre les cas et les témoins. 

*Le nom des fabricants et références sont disponibles auprès de l’ABM  



Finalisation de l’analyse de l’enquête avec la validation des modèles d’ajustement pour l’identification des facteurs
prédictifs d’hémopéritoine sévère et l’élaboration d’un score de risque, le cas échéant. 

Réflexion avec un groupe de travail sur l’élaboration de recommandations de pratiques et sur la mise en place d’une
enquête complémentaire sur le matériel, notamment concernant les aiguilles de ponction. 

Mise en place d’une surveillance dans le système national des données de santé (SNDS) des hémopéritoines avec
une restitution annuelle des résultats de cette surveillance aux centres d’AMP.
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