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Définition

Trouble ovulatoire 

Toute altération de la fonction 
ovulatoire chez les femmes non 
enceintes en âge de procréer



Critères diagnostiques

M.G. Munro, Human Reproduction, The FIGO Ovulatory Disorders Classification System, pp. 1–19, 2022

Cycles réguliers si la différence entre le cycle le plus long et le cycle le plus court est :

- ≤ 9 jours entre 18-25 ans et entre 42-45 ans

- ≤ 7 jours entre 26-41 ans



Critères diagnostiques
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Implications - Infertilité

Prévalence

• 1/7 couples dans le monde occidental

• 1/4 des couples dans les pays en voie de développement

Ovulatory
disorders

Infertility

AUB

S. L. Corson and G. Maislin, 2002



Implications - AUB
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• Prévalence :

• Probablement sous-déclarée 

• 3 % à 30 % chez les femmes en âge 
de procréer

• Prévalence des saignements 
menstruels abondants: 27 à 53 %

Fraser  I. et al., 2015 Schoep M. et al, 2018 
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Chodankar RR, Munro MG, Critchley HOD. Historical Perspectives and Evolution of Menstrual Terminology. Front Reprod Health. 2022

Evolution des classifications FIGO



1973:

• Groupe I: aménorrhée et peu ou pas d'activité œstrogénique endogène

• Insuffisance ovarienne hypogonadotrophique

• Hypopituitarisme complet ou partiel

• Dysfonctionnement hypothalamo-hypophysaire

• Groupe II: troubles du cycle menstruel (y compris l'aménorrhée) qui présentent une activité 

œstrogénique distincte (œstrogènes urinaires généralement <10 mg/24 h), dont les gonadotrophines 

urinaires et sériques se situent dans la plage normale et fluctuent, et qui peuvent également avoir des 

saignements menstruels spontanés assez réguliers mais sans ovulation

• Groupe III: insuffisance ovarienne primaire associée à une faible activité œstrogénique endogène et à 

des gonadotrophines sériques et urinaires pathologiquement élevées

Classification(s) OMS



1976:

• Groupe I : Insuffisance hypothalamo-hypophysaire

• Groupe II : Dysfonctionnement hypothalamo-hypophysaire

• Groupe III : Insuffisance ovarienne

• Groupe IV : Troubles congénitaux ou acquis de l'appareil génital

• Groupe V : Hyperprolactinémie (macro)

• Groupe VI : Hyperprolactinémie (micro)

• Groupe VII : Tumeurs hypothalamiques/hypophysaires non fonctionnelles

Classification(s) OMS



Classification(s) OMS

• Group I: Hypogonadotropic hypogonadal anovulation disorders



Classification(s) OMS

• Group I: Hypogonadotropic hypogonadal anovulation disorders

• Hyperprolactinémie? 

Groupe 1 ou 4?



• Group II: Normogonadotropic, normoestrogenic ovulatory disorders

Classification(s) OMS



• Group III: Hypergonadotropic, hypoestrogenic ovulatory disorders

Classification(s) OMS



• Limites de la classification de l’OMS Absence de documents de base ou de processus de développement

• Pathologie très fréquente chez les jeunes filles et les femmes en âge de procréer

• Infertilité et AUB = Problèmes de santé publique

• Pathogenèse/étiologie multifactorielle

• Il était nécessaire de mettre en place un système de classification internationalement accepté afin de 

normaliser :

• la recherche (fondamentale, translationnelle, clinique, épidémiologique)

• les soins cliniques

• l'éducation

Pourquoi une nouvelle classification?



• Accord des deux comités de la FIGO : Troubles menstruels & Médecine de la reproduction, de 
l’endocrinologie et d’infertilité

• Steering committe
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• Procédure RAND Delphi

• Développée par la société RAND pour 

obtenir un consensus parmi les experts

• Anonyme

• Principes généraux

• Parties prenantes/experts

• Plusieurs tours

• Retour d'information entre les tours

• Définition prédéterminée du consensus

Processus 



Processus 



• Invitation d’experts
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• Invitation d’experts

Processus 



Classification HyPo-P

Joham AE et al. Polycystic ovary syndrome. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022
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Classification HyPo-P

Joham AE et al. Polycystic ovary syndrome. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022



Classification HyPo-P
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Merci pour 
votre attention


