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Assistance Médicale à la Procréation
Fiche de documentation d'un Syndrome d'Hyperstimulation Ovarienne Sévère (SHOS)

Version 2.0 du 10 septembre 2012

Cette fiche peut être utilisée pour documenter un Syndrome d'Hyperstimulation Ovarienne Sévère (SHOS) 
en complément de la Fiche de déclaration d'AMP vigilance de l'Agence de la Biomédecine

Date de la Fiche : 


Identification de la patiente :

1. Bilan de l'infertilité
Taille : 
m - Poids de base : 
kg - IMC = 
kg/m2
Indication(s) principale(s) retenue(s) pour proposer l'AMP (il ne s'agit pas de reprendre l'ensemble du bilan d'infertilité. Il s'agit de cocher la(es) principale(s) indication(s) retenue(s) par l'équipe de soins). (Choix multiple possible selon la conclusion de l'équipe) : ( Féminine - ( Masculine - ( Idiopathique (absence d'indication féminine ou masculine)

Si indication féminine : ( Tubaire - ( Endométriose - (Ovulatoire - (Génétique - ( Immunologique - ( Autre
Recherche des facteurs de risque d'HSO sévère :

(
Syndrome des ovaires polykystiques

(
Taux d'AMH sérique élevé avant tout traitement
(
Jeune âge

(
Caractéristiques isolées de syndrome des ovaires micropolykystiques
(
ATCD d'hyperstimulation ovarienne / de réponse excessive à des gonadotrophines
(
Faible indice de masse corporelle
(
Y a-t-il eu une recherche de marqueurs de thrombophilie ? : ( Non - ( Oui 

Si oui, quand ? : 
. Résultats :
(
mutation Leiden du facteur V

(
mutation du facteur II G20210A

(
déficit en antithrombine

(
déficit en protéine C

(
déficit en protéine S

(
ATCD d'allergie

2. Résumé du protocole de stimulation

Cycle programmé : ( Non - ( Oui (cycle précédé d'un traitement par œstrogènes et/ou progestatifs, visant à programmer le début de la stimulation ovarienne)
Agonistes :
( Non - ( Oui, si oui :
( Protocole court


( Protocole long, si oui ;
( Forme rapide



( Forme retard

Antagonistes :
( Non - ( Oui, si oui :
( Dose initiale unique (forme à action prolongée)


( Doses initiales multiples

(dans le cas où une forme à action prolongée a été suivie de doses rapides, coder "Dose initiale unique"
Durée de la stimulation : 
jours (Il s'agit de la durée entre le premier jour des gonadotrophines et le jour du déclenchement de l'ovulation inclus. Elle inclut donc les éventuels jours où la stimulation a été suspendue ("coasting"))

Déclenchement de l'ovulation : ( HCG urinaire - ( HCG recombinante - ( Autre : 

E2 (œstradiol) plasmatique le jour du déclenchement : 
 pmol/l ou 
pg/mL - ( Non réalisé

(Si l'œstradiol n'a pas été mesuré le jour du déclenchement, ne pas remplir, même si un dosage a été réalisé la veille ou un autre jour)
3. Symptômes et Échelle de sévérité du syndrome d'hyperstimulation ovarienne
	(
Hyperstimulation ovarienne modérée
(
inconfort, ( douleurs, ( nausées, ( distension

(
profil biologique normal ou modérément perturbé
(
à l'échographie : ascite et augmentation du volume ovarien

	(
Hyperstimulation ovarienne sévère Grade A : signes cliniques sévères sans anomalie biologique sévère :
(
vomissements, ( diarrhée, ( oligurie

(
signes respiratoires (dyspnée)
(
ascite cliniquement évidente avec abdomen très distendu

(
hydrothorax

à l'échographie :   (
gros ovaires et ( ascite marquée sous le foie
(
anomalies biologiques non sévères

	(
Hyperstimulation ovarienne sévère Grade B : signes cliniques majorés + anomalies biologiques sévères :

(
prise de poids très rapide (> 2 kg en 24 h)

(
dyspnée sévère et ( oligurie marquée

( hématocrite augmenté (> 50%)
(
créatinine élevée (> 100 µmol/L) et ( dysfonction hépatique (enzymes hépatiques * 3 fois la normale)

	(
Hyperstimulation ovarienne sévère Grade C : défaillance organique :

(
syndrome de détresse respiratoire aiguë
(
insuffisance rénale aiguë

	(
Autres complications de l'hyperstimulation ovarienne

(
thrombose
(
torsion d'annexe


4. Mesures prises

( Traitement ambulatoire - ( Hospitalisation, durée : ___ jours (joindre le compte rendu d'hospitalisation)
Éléments de suivi :


Résultats du bilan initial : 


( Retentissement biochimique :


Prise en charge thérapeutique : 


Évolution : 


5. ( Grossesse

Suivi de la grossesse, incluant les éventuelles complications : 



Signature du signalant
Signature du Correspondant local d'AMP Vigilance

_____
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