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Quel est l'impact de l'âge sur la fertilité?







Heffner LJ. Advanced maternal age--how old is too 
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Qualité = euploidie

Franasiak JM, Forman EJ, Hong KH, Werner MD, Upham KM, Treff NR, Scott RT Jr. The nature of aneuploidy
with increasing age of the female partner: a review of 15,169 consecutive trophectoderm biopsies
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Combien d’ovules est-il conseillé de congeler?



30-34 ans: 8,2%
35-37 ans: 7,3%
38-40 ans: 4,5%
41-42 ans: 2,5%

Combien d’ovules est- il conseillé de congeler?



Comment pouvons-nous optimiser les résultats ?
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Double stimulation



•Pas de différences statistiquement

significatives dans la réponse ovarienne

•Nombre significativement plus élevé de 

blastocystes de bonne qualité avec

duostim

•Pas de différences significatives dans le 

taux de grossesse clinique par transfert

embryonnaire



Random start

Préservation dans le cadre d’un stérilet
ou d’un implant contraceptif



Follicules
>14mm

MII Ratio
MII/follicules>
14mm

Taux
Immatures

Ponction
blanche

Sans frénation
(n:13)

15,4 14,4 0,94 17% 0

Progesterone
(n:18)

20,5 19,3 0,95 13% 0

Orgalutran
(n:30)

15,4 13,0 0,92 11% 0

Programme de don d’ovules. Clinique Eugin Barcelona

stimulation avec implant contraceptif à l'étonogestrel



Outils au laboratoire



Vitrification

Outils au laboratoire

Principales caractéristiques :

•Taux de refroidissement et de réchauffement rapides (-23 000 ºC/min et + 42.000 ºC/min)

•Utilisation de cryoprotecteurs à des concentrations élevées

•Le taux de survie des ovocytes après décongélation ≥ 90%



Outils au laboratoire

Étude rétrospective de cohortes appariées
35654 ovocytes
5032 transferts embryonnaires
2551 ovocytes frais
2471 ovocytes vitrifiés



Outils au laboratoire





Étude rétrospective de cohortes
5362 cycles de don d’ovocytes
41738 ovocytes



Décongélation

Un seule moyen

1-3 min

Différents moyens

12-15 min

Protocole conventionnel



Poster accepté pour l’ESHRE 2025. 
Clinique Eugin Barcelona



Comment l'intelligence artificielle peut-elle nous aider ?
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Zone pellucide

Cytoplasme

Globule polaire

+



Comment l'intelligence artificielle peut-elle nous aider ?



Prédeiction de la qualité
ovocytaire selon :
• le cytoplasme de 
l’ovocyte
• les caractéristiques du 
globule polaire, de la 
zone pellucide et des 
cellules du cumulus.



Lien avec la capacité de 
blastulation (score):
• cytoplasme : couleur, 
translucidité et granularité.
• épaisseur de la zone
pellucide et taille de l’espace
périvitellin.



Quelle est la traduction dans la pratique clinique ?

- Modèle entraîné et testé avec un vaste ensemble de données reflétant 

des scénarios cliniques du monde réel.

- Mesure objectivement la qualité des ovocytes afin d’évaluer la 

probabilité de fécondation et le développement de blastocystes.

+150,000 Images
d’ovocytes et leurs
résultats

15 pays sur 4 continents
Images de microscope
et Timelapse

Capture d’images de haute 
qualité

Diversité
Grande taille de 
l’échantillon

Côntrole de 
qualité



Donées de la patiente

Probabilité de 
Nouveau-né



Pour le clinicien :

•Évaluer la qualité ovocytaire

•Éventuel second cycle pour accumuler plus d’ovocytes?

Pour la patiente :

•Information plus personnalisée 

•Cela l’aide à prendre la décision de faire ou non d’autres cycles

Qu'est-ce que cela nous permet ? 



- Ces dernières années, on a observé un changement social concernant l'âge auquel les

femmes envisagent la maternité.

- L'âge influence la réserve ovarienne et la qualité ovocytaire.

- La préservation de la fertilité est une stratégie utile si l'on souhaite retarder la

maternité, bien qu'elle n'offre aucune garantie absolue.

- Il est important de réaliser ces traitements à un âge où la qualité ovocytaire est encore

optimale.

- Il est essentiel de chercher la meilleure manière de réaliser le traitement chez nos

patientes, en tenant compte de leurs priorités et en perturbant le moins possible leurs

méthodes contraceptives.

- L'amélioration des techniques de laboratoire, tant pour la congélation que pour la

décongélation des ovocytes, nous a permis d'améliorer les résultats de la technique.

- Le développement de l’intelligence artificielle pourrait nous permettre d’obtenir plus

d’informations sur la qualité des ovocytes récupérés, afin de mieux conseiller nos

patientes.



ecalvo@eugin.es

Merci beaucoup


