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Importance relative des différents acteurs en 
Reproduction Humaine

Sakkas et al. Hum Reprod Update 2015





La réunion de décision ou staff quotidien AMP

• Flux de patientes

• Nombre de POV, IIU, DEC/TEC 
réalisables/jour

• Intégrer des critères hormonaux 
et échographiques 

• Critères de déclenchement

• Freeze-all ou « TEF » ?

• Informatisation en temps 
réel des tentatives
• Dilemme de la fiche de stim « papier »

• Enseignement / formation

• Sérologies, RT-PCR Covid, 
Cs anesth & co…



Le minimum « syndical » d’un monitorage de 
l’ovulation

• Echographie endovaginale +++

!La mesure du diamètre du (ou des) follicule(s) en 
croissance

!La mesure de l’épaisseur endométriale 
(au minimum au moment du déclenchement)
" Indiquer aspect de l’endomètre si besoin



Les évolutions techniques…

Chen et al. J Ultrasound Med 2021



Estimation de la croissance folliculaire

• Le diamètre moyen : 
# moyenne des diamètres orthogonaux sur le plus grand plan du 

follicule.

• Hors FIV : 1 ou 2 follicules dominants de 
structure sphérique

• Cas particulier de la FIV : 
# pressions exercées par follicules en croissance adjacents $ perte de 

la structure sphérique des follicule$ struct. complexes 3D.
# Analyse soigneuse et individuelle de chaque follicule pour trouver le 

plus grand plan de chacun d’entre-eux.

Photos issues de Lamazou et Levaillant. Imagerie de la femme 2011



La maturité folliculaire

Conclusions: The study of follicular size by 2D-US is of limited usefulness in helping in the identification of follicles containing the 
best oocytes and in choosing the best moment to trigger ovulation. Possibly the value of US in this area will be improved by large 
prospective studies in which automated 3D-US will be used.

“hCG was administered when at least three 

follicles with a diameter > 16-18 mm were 

observed on ultrasound at the same time…”





Monitorage automatisé 3D: quel apport?
• Acquisition rapide par balayage du « volume » ovarien

• En théorie :
#Evaluation du diamètre moyen de tous les follicules 
#Evaluation des volumes de chacun des follicules 
$ Plus de précision et de reproductibilité pour 

apprécier la maturité folliculaire?

• En pratique : 
# le mode Sono-AVC est applicable sans retouche chez 60%-70% 

des patientes… 
#dans au moins 30-40% des cas : travail de l’image 3D après 

l’examen… parfois long et fastidieux…

• Les problèmes techniques persistants : ovaires volumineux, 
ovaires « lointains »…

Sono-AVC

VOCAL

Photos issues de Lamazou et Lavaillant. Imagerie de la femme 2011



Monitorage hors-FIV



Monitorage de la croissance folliculaire en FIV



Et si on parlait de « volume folliculaire »?



Alors : 2D-manuel ou 3D-auto? 

$ Automated Sono-AVC ultrasound can be used interchangeably with
manual 2D USG for follicle tracking during COS giving comparable ART
outcomes with the added advantage of saving time.



Conclusion: This overview of previously published literature shows how Sono-AVC offers advantages
for clinical practice, without losing any accuracy or reliability. Doctors should be motivated to the
general use of follicular volumes instead of follicular diameters.



% Logiciel AMP du centre % ABM
?

( JFIV© ou MEDIFIRST©)



Le monitorage de la croissance endométriale : 
la mesure de l’épaisseur endomètriale

• Elle doit se faire au niveau du fond utérin (zone « en grain 
de café »).

• Noter l’aspect : « 3F », échogénicité…

• La mesure se fait de la jonction endomètre—myomètre 
antérieur jusqu’à cette même jonction postérieure 
perpendiculairement à l’axe de la cavité utérine.

Photos issues de Lamazou et Lavaillant. Imagerie de la femme 2011





• Tenir compte de l’épaisseur… mais pas que…
• Quelques grossesses ont été rapportées sur des épaisseurs endométriales très faibles (4mm) 
• Importance de l’aspect (échogénicité)… et d’autres paramètres encore « mystérieux » (vascularisation…)?

• Quant au volume endométrial : pas plus prédictif du succès de la FIV que l’épaisseur endométriale?
Alcazar et al. Reprod Biol Endocrinol 2006



A : thickness at hCG-D ; B: thickness at FET
C : volume at hCG-D ; D : volume at FET





L’endomètre au cours de la transition 
folliculo-lutéale

•De plus en plus échogène

• Attention aux utérus intermédiaires !!!





Conclusions: The endometrial echogenicity value on OPU + 2 was recommended to evaluate endometrial 
receptivity. It seemed appropriate for clinicians to provide a ‘freeze all’ IVF cycle and transfer in a subsequent 
frozen-thawed embryos cycle when echogenicity value <60% on OPU + 2.

• A total of 146 infertile women undergoing their 
first IVF cycle. 

• A series of endometrial echo pattern monitoring 
was carried out in these patients after hCG trigger: 
hCG day, OPU + 1, OPU + 2, OPU + 3



ET LES DOSAGES 
HORMONAUX?



Recommandation basée sur Kwan et al. Cochrane 2014:
- 6 RCT % 781 femmes

Le dosage d’œstradiol ne semble pas améliorer les
performances de l’écho pour prédire :
- Le risque OHSS
- Le nombre d’ovocytes prélevés
- Les chances de grossesse clinique

Mais peut-être en pratique utile pour « ajuster » sa stimulation en cas d’échec… 
mais pas vraiment d’études!!



! Strong correlation between serum and salivary E2
concentrations.

! In addition, both are strongly correlated with the
product of the number of follicles and their average
diameter, measured by TVUS.Facts Views Vis Obgyn 2018 

! Salivary estradiol hormone testing correlates well to
serum-based assessment, whereas progesterone
values, around the time of trigger, are not consistent
from patient to patient.



Et la progestéronémie?

• Pas d’études évaluant « qualité de la stimulation ovarienne » 
et progestéronémie $ pas recommandée pour évaluer ce 
paramètre!

• Mais impact d’une élévation prématurée de la progestérone 
en cours d’HSOC $ ¯¯ taux d’implantation en cas de TEF

# Incidence # 10 % des cycles (dépend du seuil choisi) 
# Publications récentes, seuil ≈ 1,5 ng/ml

Sonigo et al. RBMO 2014

Bosch et al, Hum Reprod 2010



• Corrélation très nette entre élévation de progestérone J-hCG et baisse des taux de grossesse

• Problème des seuils différents au sein des études (techniques de dosages différentes +++)

• Importance du « terrain » = type de « répondeuse » en FIV





2021



Multilayer neural networks

The neuron model



• Patients undergoing IVF-ICSI from 2008 to 2019 (n = 7,866).
• Result(s): The machine learning algorithm is more effective than physician’s 

decision : 
# 3.015 (95% CI 2.626, 3.371) more 2PNs. 
# 1.515 (95% CI 1.134, 1.871) more usable blastocysts.

$ Future research is required to confirm these findings prospectively. 
Points are colored red if a physician decided to trigger
the given patient at that time and blue if otherwise.



Conclusions : a first-iteration algorithm is described designed to improve workflow, minimize visits and
level-load embryology work. This algorithm enables decisions at three interrelated nodal points for IVF
workflow management to include monitoring on the single best day, assign trigger days to enable a range
of 3 days for level-loading and estimate oocyte number.





Conclusion

Intelligence Artificielle : des progrès majeurs en 
perspective !

Gain de temps

Efficience croissante

Optimiser la personnalisation de la prise en charge 
en AMP de chaque patiente / chaque couple




