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"La société actuelle" 
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Retard de la maternité
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"En 10 ans, l'âge maternel au premier 
enfant a augmenté de 2 ans, passant 

de 30 à 32 ans.
Au 22ᵉ siècle… 51 ans ?"

"Qualité optimale de l’embryon : entre 20 et 30 ans"

"Âge à la première grossesse".

Données provenant de Ministero della Salute, Italia, 2022



"Lien entre l’aneuploïdie et l’âge"
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Franasiak JM. et al. (2014) Fertil Steril; 101:650-63

77% ovocytes sont aneuploides à 40 ans.

Geraedts, Montag, Magli, et al. 2011



FIV et taux de réussite
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37.6%

20.4% 19.1% 22.9%

• PMA après 40 ans : taux 
de réussite plus faible.

• Selon l’ASRM, le taux 
d’implantation en FIV 
sans PGT est de 12 %."

42%

ASRM, American Society for 
Reproductive Medicine;
PGT, Preimplantation genetic testing

CDC ART surveillance data, 2014. Available at https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/ss/ss6606a1.htm



Raisons de ne pas avoir d’enfants plus tôt
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Facteurs personnels : absence de partenaire, désir de profiter de la vie, de 
voyager ou de se réaliser autrement avant d’avoir des enfants.
Priorités professionnelles : développement de carrière, prolongation des 
études ou formations universitaires.
Stabilité financière: avant de fonder une famille.
Facteurs sociaux et culturels : désir de profiter de la vie, de voyager ou de se 
réaliser autrement avant d’avoir des enfants changements dans les normes 
sociales et les attentes familiales.
Problèmes de santé ou infertilité : certaines personnes rencontrent des 
difficultés médicales qui retardent la grossesse.

Hodes Wertz B et al. (2013) Fertil Steril 100(5):1343-9.
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Curr Opin Obstet Gynecol 2016
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Il s’agit d’une technique de cryopréservation des ovocytes utilisant une vitesse de refroidissement très élevée.

Cela empêche la formation de cristaux de glace, qui pourraient endommager les échantillons pendant le processus.

Qu’ est-ce que la vitrificaCon des ovocytes?
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Contribution de la vitrification en 
médecine de la procréation 

assistée:



Page 11

But : Mettre à jour les recommandations 
concernant la vitrification des ovocytes 
matures.

Conclusions clés : 
- Efficacité comparable à la FIV/ICSI avec 
ovocytes frais chez les jeunes femmes.
- Pas d’augmentation des anomalies 
chromosomiques ni de risques pour la 
descendance observés. 

« La vitrification et le réchauffement des ovocytes ne doivent plus être considérés comme expérimentaux. »

ASRM & SART – Fertility & Sterility, 2013
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Ovocyte vitrifié = Ovocyte frais
Le temps réduit la fertilité humaine.
Les raisons invoquées contre l’utilisation de cette technique pour éviter 
l’effet du temps et permettre une conception plus tardive ne sont pas 
valables.
Informer sans donner de faux espoirs.

Technique
Sécurité
efficacité

Human Reproduction (Vol. 27, n° 5, pp. 1231–1237).
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• Pas d’augmentation de l’aneuploïdie
Cobo et al., 2011
Forman et al., 2012 : 
• 900 enfants nés, comparés à la population 

générale
Noyes et al., 2009 
• 200 enfants nés, comparés au groupe FIV
Chian et al., 2008 : 
• 1027 enfants nés, comparés au groupe FIV
Cobo et al., 2014 
• La prématurité n’est pas liée à la technique

Sécurité:
Données provenant d'études.

La Sécurité
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Étude sur 25 108 femmes 
suivies pendant 21 ans

Aucune augmentation du 
risque de cancer du sein après 
FIV

Même taux que la population 
générale et que d’autres 
traitements de fertilité

Fait intéressant : ≥ 7 cycles = 
risque plus faible

van den Belt-Dusebout et al., JAMA, 2016.



Sécurité de la ponction ovocytaire (OPU)

Stimulation ovarienne 
-r/uFSH
-HMG
-Antagoniste de la 
GnRH
-Agoniste de la GnRH
-Progestatif
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Complications 0.41% (17)

Hémopéritoine 0.34% (14)

Douleur intense 0.05% (2)

Torsion ovarienne 0.02% (1)

Brodi et al 2008



Validation de la technique et resultats
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5 ans d’expérience de vitrification,
pour des raisons médicales et non médicales.

1080 cycles, dont 725 pour des raisons sociales,
et 355 chez des patientes atteintes de cancer.

Le taux de survie des ovocytes après décongélation est 
d’environ 90 %.

Parmi les 30 patientes qui ont utilisé leurs ovocytes,
il y a eu 20 grossesses et 6 naissances, avec 8 
grossesses en cours.

Conclusion : 

Les résultats sont bons,
et la technique fonctionne quel que soit le motif de 
conservation.Garcia-Velasco et al., Fertility & Sterility, 2013



Validation de la technique et resultats
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3610 cycles de don 
d’ovocytes vitrifiés.
Le taux de survie après 
dévitrification est de 90,4 %.

Le taux de grossesse 
clinique est de 48,4 %,

Avec un taux cumulatif de 
succès par don de 78,8 %.

Aucun facteur précis n’a 
permis de prédire la survie
avec certitude.

Conclusion : la vitrification 
est une technique fiable et 
efficace pour le don et la 
préservation de la fertilité.Cobo et al., Fertility & Sterility, 2015
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N = 3092 patientes
Âge moyen = 37,2 ± 3,9 ans

Les patientes arrivent tard à la clinique.

Quelle est l’âge de ces patientes ?

73,6 % des patientes 
vitrifient entre 35 et 40 

ans
80,2 % des patientes vitrifient à partir de l’âge de 35 ans.

Âge / Cycles

Cobo A. et al. (2016) Fertil Steril;105:755-64

Validation de la technique et resultats



Nombres de cycles de vitrification et d’ovocytes ponctionnés et vitrifiés/âge
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75% de patientes ont fait un cycle de vitrification

Effect délétaire de l’âge sur le nombre d’ovocytes ponctionnés et vitrifiés



Validation de la technique et resultats
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Femmes célibataires

Femmes avec partenaire masculin

État civil et orientation sexuelle

%

75,6

23,9

0,4

0, 20, 40, 60, 80,

Femmes homosexuelles avec ou sans partenaire

Cobo A. et al. (2016) Fertil Steril; 105: 755-64.

Profil des patientes
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72,8

21,8

3,5

1,8

0, 20, 40, 60, 80,

College

High School

Elementary

No Education

Niveau d’éducation

235 professions différentes déclarées.
Les professeurs, avocats, économistes et médecins font partie des professions les plus 
représentées (21,7 % du total).
Cobo A. et al. (2016) Fertil Steril; 105: 755-64. 

Profil des patientes



Profil des patientes/professions
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Haut niveau d’étude et poste à responsabilité

Pacientes francaises
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Objectif : Évaluer le nombre de patientes 
revenues utiliser leurs ovocytes vitrifiés selon 
l’âge au moment de la congélation.

Conclusion :
Les femmes âgées de 36 à 40 ans sont les plus 
susceptibles de revenir utiliser leurs ovocytes. 
Le temps de stockage moyen diminue avec l’âge, 
suggérant un retour plus rapide à l’utilisation chez 
les patientes plus âgées.

Cobo et al., Fertility & Sterility, 2016
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Probabilité de naissances vivantes en fonction du nombre d’ovocytes utilisés

P<0.05
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Données
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Données fournies par le Dr Bonet, IVI Madrid.



Resultats actualisation
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Actualisation 2023 IVI
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17.8%



Resultats actualisation 2023 IVI
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L'âge et la survie à la décongélation



Resultats actualisation 2023 IVI 

Page 32

Images fournies par la Dre. Ana Cobo
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Gil et al, RBMO, 2022.
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1- Forces Liées à la PFE :

La vitrification est une méthode avancée et 
fiable.

Taux de réussite élevé si la congélation est 
faite jeune.

Sécurité prouvée : des milliers de naissances 
avec de bons résultats périnatales.

Résultats similaires aux ovocytes frais.

Permet de réaliser un projet parental à long 
terme.
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2. Opportunités Liées à la PFE :

Rassure les femmes sur la sécurité de la 
technique.

Sensibilisation/éducation mondiale
nécessaire sur la fertilité.

Réduction de la pression liée à l’âge ou au 
timing.

Absence de partenaire = raison fréquente de la 
démarche.

Moins besoin de don d’ovocytes plus tard.

Renforce l’autonomie des femmes.



3. Faiblesses de la PNM

Coût élevé

Pas de marqueurs fiables pour la qualité 
ovocytaire

Faux sentiment de sécurité : ne garantit pas une 
grossesse

Faible taux d’utilisation des ovocytes congelés

Risque médical minime mais présent

Résultats futurs incertains
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Gil et al, RBMO, 2022.



Page 37

4. Menaces Liées à la PFE :

Grossesse tardive = risques accrus : 
prééclampsie, diabète, prématurité, RCIU, 
décès maternels/fœtaux

Restrictions légales selon les pays

Surveillance insuffisante des laboratoires

Manque de partenaire & inégalités homme-
femm
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Étude time-lapse : 
631 cycles avec ovocytes vitrifiés vs 1359 cycles avec ovocytes frais
Résultat : tendance à une qualité embryonnaire un peu plus basse 
avec ovocytes vitrifiés
Pas de différence pour les embryons de haute qualité (grades A et B)

Conclusion : pas d’impact majeur sur les bons embryons, effet modéré 
sur les classes inférieures

2017, Fertility and Sterility (Vol. 108, n° 3, pp. 491–97.e3).
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«Aucune anomalie unique ne semble être suffisamment prédictive de la capacité de développement de l’ovocyte.» Minasi MG et al., 2023



Qu'est-ce que le programme Violet IA pour les ovocytes ?

Violet™ – Future Fertility
Outil d’intelligence artificielle qui analyse les images d’ovocytes 
pour prédire leur potentiel.

Fonctionnement :

• S'appuie sur plus de 100 000 images.

• Génère une prédiction personnalisée pour chaque ovocyte 
(indépendamment de l’âge ou du nombre).

• Résultats disponibles instantanément après chargement des 
images.

Contenu du rapport Violet™ :

• Nombre d’ovocytes congelés.

• Probabilité individuelle d’atteindre le stade de blastocyste.

• Probabilité d’obtenir un bébé vivant.

• Images des ovocytes analysés.
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Conclusions: 
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La technique de vitrification ovocytaire a permis 
aux femmes d’accéder à la préservation de la 
fertilité. 

Les dernières données d’IVI confirment à la fois les 
bons résultats obtenus et les limites inhérentes à 
cette méthode.

Pas des données précises sur la vitrification non 
médicale en Espagne.
Registre national : tous les ovocytes vitrifiés sont 
comptabilisés ensemble.



Conclusions
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La Dre Ana Cobo est en train de réaliser une enquête
pour savoir pourquoi les patientes ne reviennent pas 
utiliser leurs ovocytes, en explorant les raisons sociales, 
culturelles ou personnelles.

Les premiers résultats sont attendus pour novembre 
2025, et nous espérons pouvoir vous donner plus 
d’informations très bientôt.
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Un grand merci au Dr Guérin pour sa précieuse aide dans la préparation de cette présentation, 
ainsi qu’à la Dre Cobo pour le partage de toutes les données actualisées.


