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DOCUMENT DE SYNTHESE DE L’'EVALUATION DES PRATIQUES ET DES ACTIONS
D’AMELIORATION

ACTION DPC : « Prise en charge du syndrome des ovaires polykystiques » - Action DPC N°
45432325003 Session n° : 23.002. — Formation du 23/11/2023 — Lieu de la formation : Paris

Ces actions d’amélioration des pratiques ont été retenues apres le suivi de la formation présidentielle et a
partir des échanges avec les orateurs et les organisateurs de la formation durant la phase présentielle et la
phase poste formation présentielle ainsi que sur la base du contenu de la formation.

1. Nous, vous proposons un document d’aide a la pratique que vous pourrez intégrer aux ordonnances
personnalisées de votre logiciel médical : Ordonnance échographie ovarienne endovaginale ou sus-
pubienne :

Faire réaliser une échographie ovarienne par voie sus pubienne / endovaginale pour syndrome des
ovaires polykystiques :

- Volume ovarien droit et gauche :

- Présence de kyste >a3cm ?:

- Compte des follicules antraux :

2. Nous vous proposons de réaliser 2 actions d’évaluation des pratiques, sur les 10 prochaines patientes
concernées par une suspicion de syndrome des ovaires polykystiques ou prise en charge pour un
syndrome des ovaires polykystiques a partir des propositions ci-dessous. Il s’agit d’une auto-évaluation
visant a mettre en pratique les actions retenues d’amélioration de la pratique, a l'issue des 3 temps de
la formation DPC intégrée (test pré-formation présentielle, formation présentielle et test post-
formation présentielle)

1. Intégrer le dosage de la progestérone entre J10 et J14 d’un cycle menstruel.

2. Proposer une auto évaluation de I’hirsutisme a la patiente en lui remettant le document d’évaluation
par échelle visuelle de Ferriman-Gallway

3. Rechercher si une épreuve de tolérance au glucose (HGPO 75 g de glucose) a été réalisée chez les
patientes ayant un syndrome des ovaires polykystiques prises en charge en procréation médicalement
assistée.
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