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La PMA à La Réunion

• Deux centres de référence principaux

• L’hôpital public: le CHU Sud 

Et ses annexes au CHU Nord (Dr De Neef, Dr Hardel)

CHOR (Dr Hardel, Dr Quentin)

GHER (Dr Eboue)

• L’hôpital privé: Le Port



1. Prise de contact du couple avec le centre AMP de Saint Pierre par 
mail 

sec.amp.ghsr@chu-reunion.fr

2. Message automatique expliquant la suite de la procédure

→ Organiser les examens complémentaires par le gynécologue référent de 
Mayotte

→ Recueillir les informations administratives

Comment optimiser la prise en charge des 
couples?

mailto:sec.amp.ghsr@chu-reunion.fr


Le bilan de base chez la femme

• Prise de sang, à faire à jeun, à J3 (J2-J4) du cycle (J1 = 1er jour des 
règles franches)

- Dosages plasmatiques de FSH, LH, Œstradiol, Prolactine, Testostérone, 
TSH us, AMH

- Dosage plasmatique CA 125

- Sérologies HIV 1 et 2, TPHA, VDRL, Toxoplasmose, Rubéole, Antigène 
HBs, Anticorps Anti HBs et HBc, Anticorps Anti Virus de l’Hépatite C, 
Chlamydiae Trachomatis.

- Glycémie, NFS, CRP

• PV: recherche de vaginose et d’IST

https://ampchureunion.com



• Echographie gynécologique

- Description de l’utérus 

- Position, forme et mesures (de l’utérus et de l’épaisseur de l’endomètre)

- Présence d’adénomyose?

- Présence de fibromes? (taille et position, classification FIGO)

- Présence de polype?



- Description des annexes

- Taille et position des ovaires

- Présence de masse annexielle? (kyste, hydrosalpinx, autre?)

- Réalisation du compte folliculaire antral (CFA)

- Compte des follicules de 2 à 9 mm, idéalement fait à J2-J3

- Evaluation de la réserve ovarienne

- Normal entre 7 et 15/ovaire 



• Examen tubaire: HYFOSY ou HYSTEROSALPINGOGRAPHIE

- L’hyfosy : Hystérosalpingo Foam – Sonographie : HyFoSy ExEm Focam Gel ® 
( gel hydrocellulose avec contraste air )

- PV préalable

- J6-J9 du cycle

- CI: infection, hydrosalpinx, hématosalpinx

- L’HSG: 
- Bilan préalable: NFS, CRP, HCG, PV

- J6-J12 du cycle

- Pré médication: antibioprophylaxie (Monoflocet ® 2co)

antalgiques



• Prise de sang: 

Sérologies HIV 1 et 2, TPHA, VDRL, Antigènes HBs, Anticorps Anti HBs et 
HBc, Anticorps Anti Virus de l’Hépatite C, chlamydia trachomatis

• Spermogramme et spermoculture

après 3 à 5 jours d’abstinence sexuelle

Recherche de Chlamydiae en PCR et des mycoplasmes dans le sperme.

Le bilan de base chez le (la) conjoint(e)



4. Envoi des différents examens réalisés à l’adresse mail du CHU Saint 
Pierre

Comment optimiser la prise en charge des 
couples?

sec.amp.ghsr@chu-reunion.fr

mailto:sec.amp.ghsr@chu-reunion.fr


Comment optimiser la prise en charge des 
couples?

5. Organisation d’une téléconsultation avec un gynécologue du centre 
d’AMP

Pas de prise en charge en AMP Nécessité de bilans complémentaires
A réaliser à Mayotte ou organisation 
séjour à La Réunion

Validation en staff 
et organisation 
séjour 4-5 
semaines à La 
Réunion pour FIV

Nouvelle téléconsultation



La loi de bioéthique de 2021

• Ouverture de la PMA à toutes les femmes
• Célibataire

• En couple homosexuel

• Droit de préservation des gamètes sans motif médical

• Accès des enfants nés par PMA, dès leur majorité, aux données non 
identifiantes ou identifiantes du donneur 

Le don reste anonyme pour le couple ou la femme seule



La PMA pour les femmes célibataires et 
couples homosexuels

• Recours à un don de sperme
• Problème du nombre de donneurs à La Réunion

• Inscription sur liste d’attente : délais ++

• Inséminations intra utérines ou FIV selon le contexte

• RDV chez le notaire préalablement
• Informations sur la filiation

• Informations sur les droits de l’enfant à sa majorité



La préservation de fertilité « sociétale »

• Pour la femme: de 29 à 37 ans

• Pour l’homme: de 29 à 45 ans

• Les gamètes conservés peuvent être utilisés jusqu’à 45 ans pour la 
femme, 60 ans pour l’homme

• Prise en charge par la sécurité sociale sauf frais de conservation 
annuels 



Conclusions

• Nécessité d’une collaboration pour une prise en charge optimale des 
couples

• Minimiser les allers-retours 

• Avoir un bilan de fertilité le plus complet possible

• Informations des couples 

• Utilisation de téléconsultations ++ 




