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Les outils d'évaluation des ovocytes de Future Fertility sont non invasifs,
utilisant l'intelligence artificielle pour évaluer des images 2D d'ovocytes MII.

•Destiné aux patientes de préservation des ovocytes

•Fournit des prévisions de formation de blastocystes après décongélation

•Offre des prévisions personnalisées de naissance vivante (LB)

VIOLET™

•Images de chaque ovocyte = transparence et attachement émotionnel pour la patiente

•Retour personnalisé sur la qualité des ovocytes

•Outils de conseil pour gérer les attentes et soutenir la prise de décision pour les traitements futurs



Accédez facilement aux informations des patients (ID, date de
naissance, date de prélèvement), aux informations de contact de la
clinique, à la date du rapport et au nombre d'ovocytes congelés ou
évalués.

DÉTAILS CLÉS DU RAPPORT

Ajouter le logo de la clinique pour la reconnaissance de la
marque et la cohérence des communications avec les patients

MARQUE DE CLINIQUE

La probabilité que le groupe d'ovocytes évalués se

développe en blastocystes, basée sur l’évaluation prédictive
et d'autres statistiques pertinentes, telles que les effets de la
cryopréservation sur la qualité des ovocytes

La probabilité de nouveau-né à partir des ovocytes
matures évalués, basée sur une évaluation prédictive et une
modélisation statistique (âge + euploïdie). De plus, une

estimation générale de laprobabilité de nouveau-
né pour comparaison (basée uniquement sur l'âge
et le nombre d'ovocytes congelés). .
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Offrir aux patientes la valeur émotionnelle de
voir leurs ovocytes pour la première fois, tout en
conservant un enregistrement visuel de chaque ovocyte
pour l'assurance qualité.

Ajoute des commentaires sur chaque œuf pour
fournir plus de contexte, réduire les échanges et
renforcer la confiance, tout en gérant les attentes.

VIOLET™
REPORTS



Les jeunes patientes peuvent avoir une cohorte grande d'ovocytes avec une faible qualité. 

Les cliniciens peuvent identifier les problèmes de qualité des ovocytes pour gérer les attentes et recommander des 
cycles supplémentaires afin d'améliorer les taux de réussite cumulatifs.

• 28 ans
• 16 ovocytes matures

DESPITE HIGH OOCYTE YIELD FOR THIS CYCLE,
VIOLET™ PREDICTS LOW BLASTOCYST RATE

SANS INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

En utilisant des prédictions généralisées, l’âge de 
cette patiente et le volume élevé d'ovocytes 

suggèrent une chance de succès de plus de 75 %.

AVEC INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

AMÉLIORER LES RÉSULTATS : 
Identifier les problèmes de qualité des ovocytes tôt. 
Recommander des cycles supplémentaires de 
cryopréservation pour augmenter le taux de succès 
cumulatif.

GÉRER LES ATTENTES DES PATIENTES : 
La patiente reçoit des informations personnalisées 
sur la qualité de ses ovocytes, l'incitant à prendre 
des décisions plus éclairées et à envisager des cycles 
supplémentaires





























Monitorage folliculaire: stimulation et controles folliculaires

Étude rétrospective de 9294 échographies réalisées lors de 2322 
cycles de FIV.

À l'aide du machine learning en combinaison avec des données
démographiques (âge, AMH, taille folliculaire au contrôle):
PRÉDICTION du moment du DÉCLENCHEMENT ET LE RISQUE
D’HYPERSTIMULATION.

Trouver le jour (ou les jours) du cycle qui pourraient prédire de 
manière plus précise les résultats (afin de MINIMISER LE NOMBRE DE 
CONTRÔLES nécessaires). 

Données de 1591 cycles de FIV

Algorithme avec des paramètres cliniques (AMH et ÂGE
mais aussi IMC): IDENTIFIER le jour le plus approprié pour
le CF et le déclenchement ovulatoire afin d'obtenir le
nombre optimal de MII
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Programmation du déclenchement de l’ovulation

Données préexistantes et recueillies pendant la
stimulation (nombre et taille des follicules) pour
prédire le meilleur jour pour le déclenchement
ovulatoire, maximisant ainsi le nombre d'ovocytes
obtenus.

Déclenchement avec follicules > 3cm3 associé à un
nombre plus elevé de MII.

7866 cycles de FIV.

Il propose de programmer le déclenchement ou d'attendre un jour
de plus.

Accord médecin-algorithme de 52 à 61 %. Paramètres: follicules de
16-20mm, d’11-15mm, taux d’E2. Les médecins avaient tendance à
programmer plus tôt.

Ils estiment une amélioration du nombre de 2PN de 1,4 et de 0,6 dans
le nombre de blastocystes.



Prédiction du nombre d'ovocytes et de la charge au laboratoire

Actuellement, des paramètres cliniques sont utilisés pour
prendre des décisions "à la volée", jour après jour, sans tenir
compte de l'organisation du laboratoire.

Connaître à l'avance le nombre de MII que nous obtiendrons ou
même décider le jour du déclenchement pour optimiser les
résultats tout en rationalisant le travail au laboratoire.

1. Continuer la stimulation ovarienne?
2. Annuler ou programmer le déclenchement?
3. Nombre de jours jusqu’au prochain CF
4. Modification de la dose?

1. 0,92
2. 0,96
3. 0,87
4. 0,82

L’IA pourrait minimiser les visites sans compromettre les
résultats ou la sécurité, ce qui pourrait potentiellement entraîner
des économies et des améliorations de l'expérience des
patients.

En utilisant l'AMH ou de la volumétrie folliculaire en écho 3D, il est possible de créer une plage de 3 jours pendant laquelle 
déclencher l'ovulation chez la patiente, optimisant ainsi les résultats et permettant une meilleure répartition du flux de travail.
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