
• Entretien personnel et antécédents familiaux
• Examen clinique et gynécologique
• Échographie pelvienne : compte folliculaire antral et épaisseur endomètre
• HCG plasmatique

Insuffisance ovarienne prématurée (IOP) : Consensus 2015 et ESHRE 2015
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Irrégularités menstruelles/Aménorrhée. Femme < 40 ans Les causes

Génétiques
• Syndrome de Turner (accélération de la déplétion 
folliculaire).
• FMR 1 (X-Fragile)...

Métaboliques
• Déficit en Galactose 1 phosphate 
uridyltransferase....

Auto-immunues
• Polyendocrinopathie auto-immune
• Hypothyroïdie
• Diabète de type 1... 

Infectieuses
• Virales (VIH, Varicelle...), tuberculose, malaria, 
shigellose...

Autres
• Origine chinoise ou hispanique
• Toxiques (tabac, dioxine...)

FSH > 25 UI/L

FSH > 25 UI/L

Oui : suspicion d'IOP => 2e prélèvement (> 4 sem du 1er)

Caryotype, dépistage prémutation FMR1

Suspicion immunitaire Ac anti-corticosurrénales, anti-thyroïdiens

Iatrogénique ?

Non

Protocoles de préservation de la fertilité

Oui

Oui

Estradiol ≤ 50 pg/mL ? Traitement hormonal (cf)

Non

Oui

• Échelles de qualité de vie
• Évaluation et suivi psychologique et sexuel.
• Ostéodensitométrie
• Autres tests d'évaluation de la réserve ovarienne (AMH...)

Estimer les signes, désir de grossesse, risques à long terme...

Evaluer désir de grossesse

Tests réserve ovarienne
Caryotype + Ac (si non faits)

Traitement hormonal 
substitutif

AMP
• Don d'ovocyte ou d'embryons
• Protocoles "faibles répondeuses"
• Adoption

Risque de grossesse ?

Contraception
• Contraception 
oestroprogestative si pas de CI
• THM + Contraception 
complémentaire (DIU…)

Confirmation IOP

Désir PAS de désir

PAS de risque

Risque

Désir de grossesse
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