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Pourquoi les femmes décalent-elles leur 
maternité? 



La part de ménages sans enfant mineur augmente, passant de 65 % en 
1990 à 72 % en 2015. Un phénomène dû à la hausse du nombre de 
personnes seules et de couples sans enfants. 

Parmi celles qui déclarent ne pas vouloir d’enfants: 
 
- 30% déclarent faire ce choix à cause de la crise climatique. Les jeunes 
revendiquent ne pas vouloir faire d’enfants pour sauver la planète, et pour 
ne pas infliger à leur progéniture une vie sur une terre polluée et en 
surchauffe. 
 
- 34% des Françaises estiment que la maternité n’est pas nécessaire ou 
souhaitable au bonheur d’une femme, contre 12% en 2000, ce taux monte 
à 70% chez les personnes LGBT ; à 53% chez les EELV (Europe Écologie Les 
Verts) ; 47% chez les cadres et surtout, 45% chez les 15/24 ans. 
 
- L’inégalité des tâches parentales dans les foyers français. Et puis, il y a 
aussi la difficulté de concilier travail et vie familiale. 
 

 Étude Ifop de 2020 



En España, con los últimos datos 
disponibles hay ya más perros que niños 
menores de 14 años: 9.280.823 frente a 

6.689.607 

Encuesta contestada por 2600 mujeres entre 
18 y 40 años sin hijos. 
1. "No querer cambiar mi estilo de vida 
actual (salida con amigos, viajes...)".  
2. Motivos económicos. 
3. Proyección laboral.  







Bigelow. Current Frontiers in Cryobiology 2012  
 Ata & Munné. Reprod Biomed Online 2012;24:614 

Âge et reserve ovarienne 



Bigelow. Current Frontiers in Cryobiology 2012  
 Ata & Munné. Reprod Biomed Online 

2012;24:614 

Âge, euploidie embryonnaire et risque de 
fausse couche 



Quels sont les 
déterminants de la 
réserve 
ovarienne?? Âge Génétique Traitements 

AMH CFA 

Comment 
peut-on 
évaluer la 
réserve 
ovarienne?? 

Broekmans 2006, Broer 2009, La Marca 2010 
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La vitrification des ovocytes est la technique la plus efficace et la plus fréquemment utilisée 
pour la cryoconservation des ovocytes.  
 
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: absence de formation de 
cristaux de glace, réduction des dommages intracellulaires. 
 

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

Vitrification des ovocytes 



Principales indications : 
 
•Préservation de la fertilité : raisons sociales 
•Préservation de la fertilité : raisons médicales (patientes oncologiques) 
•Absence d’échantillon de sperme 
•Banque d'ovocytes 
 

 

 

 

Social fertility preservation is primarily recommended for young women (< 35 years old).  

But… various educational, social and economic circumstances often compel women to undergo fertility 

preservation when already at an AMA 

 

Mean women age at fertility preservation (data from Eugin):  36.8 years old 

Commitee Opinion, ASRM, 2014 

Vitrification des ovocytes 
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Les ovocytes frais et ceux décongelés après vitrification offrent-ils des résultats 
reproductifs similaires ? 

Le temps de conservation est-il important pour les taux de réussite?  

Les ovocytes frais et ceux décongelés après vitrification offrent-ils des 
résultats reproductifs similaires en patientes d’AMA ? 

Combien d’ovules est-il conseillé de congeler ? 

Quels sont les défis?  



Les ovocytes frais et ceux décongelés après 
vitrification offrent-ils des résultats reproductifs 
similaires ? 

 Retrospective matched study 2011-2017 
 Donneuses: 18-35 ans 
 35654 ovocytes 
 5032 embryo transferts: 

• 2561(50,9%) ovocytes frais 
• 2471 (49,1%) ovocytes congélés 





Cornet-Bartolomé et al., 2020 

Sibling oocytes: Fertilization rate Clinical 
pregnancy Live birth 

= = 
= = 

Fresh vs vitrified 

Fresh vs vitrified 
- Same number of oocytes 

Fresh vs vitrified 
- Same number of oocytes 
- 100% survival rate 

Oocyte vitrification has an impact caused by its efficiency (90%, loss of 
10% of the oocytes), but reproductive outcomes are similar to fresh oocytes 

when controlling for this factor 



Le temps de conservation est-il 
important pour les taux de réussite?  



Le temps de conservation est-il 
important pour les taux de réussite?  



Recent studies in the mouse model suggest that AMA increases the vulnerability of oocytes to molecular 
and subcellular damage during vitrification, ultimately compromising embryo viability and implantation 

potential. 

Lee et al., 2021 

AMA, but not Vitrification, deteriorates the spindle structures 

AMA and vitrification affect the distribution of mitochodnria 
in the oocyte 

Les ovocytes frais et ceux décongelés après 
vitrification offrent-ils des résultats reproductifs 
similaires en patientes d’AMA ? 



 
Objectifs : 

•Taux de fécondation 
•Proportion d'embryons viables 
•Taux de grossesse clinique 
•Taux de naissance vivante 

 

Les ovocytes frais et ceux décongelés après 
vitrification offrent-ils des résultats reproductifs 
similaires en patientes d’AMA ? 

Étude de cohorte rétrospective 
• Centre unique (Eugin Barcelona)  

• Période : janvier 2019 - octobre 2022 (date de transfert d'embryon)  

• Population : patients subissant une FIV avec leurs propres ovocytes : n=1 268 



Inclusion criteria: 
• First cycle 
• Elective ICSI 
• Fresh ET at D+3 / D+5 

Exclusion criteria: 
• Positive serologies  
• PGT-A 
• Severe male factor 
• Fertility preservation for oncological or 

medical indication 

Les ovocytes frais et ceux décongelés après 
vitrification offrent-ils des résultats reproductifs 
similaires en patientes d’AMA ? 



Material and methods 

Different categories of age (at OPU date) were established: 

AMA 

≤ 35 y.o. 36-37 y.o. 38-39 y.o. ≥ 40 y.o. 

(n)  238 47 156 46 220 49 473 39 



Results & discussion 

Comme prévu, des différences significatives ont été observées dans les variables de cycle et cliniques en 
fonction de l'âge des patientes. 

  ≤ 35 y.o. 36-37 y.o. 38-39 y.o. ≥ 40 y.o. p 

BMI 23.7 23.4 24.2 23.8 NS 2  

Female age (OPU), mean 33.0 37.1 39.0 42.3 <0.0001 2  

ET at blastocyst stage, % 45.6 41.1 32.3 23.8 <0.0001 3  

Sperm origin (donor), % 41.1 45.0 45.4 46.9 NS 1 

Number of oocytes inseminated, mean 7.9 6.8 6.4 5.4 <0.0001 2 

Fertilization rate, % 74.5 78.2 75.6 74.2 NS 2 

Biochemical pregnancy, % 53.3 51.0 46.1 31.8 <0.0001 1 

Clinical pregnancy, % 44.2 42.1 30.1 20.7 <0.0001 1 

Live birth, % 38.5 35.8 24.7 15.0 <0.0001 1 

1 Fisher’s Exact test 
2 Mann-Whitney test 
3 Linear-by-linear association test 



  ≤ 35 y.o. 36-37 y.o. 38-39 y.o. ≥ 40 y.o. 

Oocyte status:  Fresh Vitrified p Fresh Vitrified p Fresh Vitrified p Fresh Vitrified p 

BMI, mean 24.1 22.3 0.0355 1  23.6 22.9 0.2441 1 24.7 22.5 0.0033 1 24.0 22.2 0.0450 1  

Endometrial age, mean 33.1 35.8 <0.0001 1 37.1 41.1 <0.0001 1 39.1 43.3 <0,0001 1 42.3 44.8 <0.0001 1 

Sperm from donor, % 40.8 42.6 0.8716 3  38.5 67.4 0.0007 3  44.1 51.0 0.4287 3 46.9 46.2 1.0000 3 

Inseminated oocytes (n), 
mean 7.6 9.3 0.0013 1 6.2 8.8 <0.0001 1 6.1 7.7 0.0112 1  5.2 6.7 0.0122 1  

ET at blastocyst stage, % 47.1 38.3 0.1930 2  38.5 50.0 0.2206 2  33.2 28.6 0.5857 2  23.7 25.6 0.8450 3 

Fertilization rate 76.4 64.8 0.0017 1 80.2 71.5 0.0071 1  77.5 67.2 0.0028 1 74.9 65.6 0.0229 1 

Percentage viable embryos, 
% 78.5 67.0 0.0002 1  80.3 69.4 0.0071 1  80.3 73.7 0.0603 1 84.5 70.3 0.0007 1  

Clinical pregnancy, % 45.0 40.4 0.6312 3  42.3 41.3 1.0000 3  30.9 26.5 0.6084 3 20.9 17.9 0.8373 3 

Live birth, % 39.0 35.9 0.8578 3  36.4 34.1 0.8537 3 25.9 19.0 0.4327 3 15.5 8.3 0.3333 3 

Oocyte vitrification reduces fertilization rate and the percentage of viable embryos 
 
But the difference (between fresh and vitrified oocytes) is similar in all age groups.  

1 Fisher’s Exact test 
2 Mann-Whitney test 
3 Linear-by-linear association test 

Results & discussion 



Fertilization rate  

Oocyte vitrification has a negative 
effect on fertilization rate after ICSI 

in all the groups included in our 
study. 

Results & discussion 



Proportion of viable embryos 
at day 5 

Oocyte vitrification reduces the 
oocyte developmental 

competence and the blastulation 
rates.  

Results & discussion 

Analysis adjusted for: 

 - Number of oocytes fertilized (2PN) 

 - Sperm origin (partner vs donor) 



Clinical pregnancy  

Oocyte vitrification does not alter the 
chances of achieving clinical 

pregnancy after th first ET in patients 
with AMA 

Analysis adjusted for: 

 - Endometrial age 

 - Number of oocytes fertilized (2PN) 

 - Sperm origin (partner vs donor) 

 - Number of embryos transferred 

 - ET day 

Results & discussion 



Live birth  

Cycles using vitrified oocytes do not 
results in same live birth rates in 

patients ≤ 39 y.o. 

Analysis adjusted for: 

 - Endometrial age 

 - Number of oocytes fertilized (2PN) 

 - Sperm origin (partner vs donor) 

 - Number of embryos transferred 

 - ET day 

Results & discussion 



Limitations: 
 
1.Ces résultats ne peuvent pas être généralisés aux cycles avec un facteur masculin sévère 
(cryptozoospermie ou spermatozoïdes testiculaires) et à la PGT-A, qui ont été exclus. 

 
2.Seuls les résultats reproductifs après le premier transfert d'embryon ont été pris en compte -
> qu'en est-il des taux de grossesse cumulatifs ? 

 
3.Le nombre de patients inclus dans l'étude devrait être augmenté. 
 

Discussion 



 Les résultats cliniques étaient comparables entre les ovocytes frais et vitrifiés 

jusqu'à l'âge de 39 ans.  

 L'âge maternel avancé (AMA) n'aggrave pas les effets néfastes de la 

vitrification sur la qualité des ovocytes d'un point de vue clinique. 

 Ces constatations constituent une ressource clinique précieuse pour conseiller 

les patientes en âge maternel avancé envisageant une préservation de la fertilité 

élective. 

Conclusions 



Combien d’ovules 
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Doyle, 2016 

< 37a: 15-20 MII = 80% probabilité NV 

 >40a: 20 MII = 40% probabilité NV 

NV par ovocyte 
 

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

Combien d’ovules est-il conseillé de 
congeler selon le projet de famille? 



Nos Résultats 
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Presenter
Presentation Notes
Pues como hemos dicho, la edad de la mujer es lo que a determinar los resultados que vamos a obtener (cantidad y calidad de los óvulos),Lo podemos ver reflejado en esta gráfica: en 2011 la edad media de las mujeres que vitrificaban era de 40 años y los óvulos obtenidos 9 de los cuales 7 maduros,Hemos de tener en cuenta que no todos los ovocitos que se recuperan en una PF son maduros o aptos para congelar, Solo podemos congelar los que llamados MII (metafase 2), Como vemos en 20-21 como la edad de las pacientes ha disminuido el resultado ha mejorado, Aun estamos lejos de lo ideal pero hemos mejorado y debemos seguir trabajando en ello,



Presque 100% célibataires 

45%  
En couple 

hétérosexuel  

52%  
célibataires 

3%  
En couple 

homosexuel  

Mais pour la 
2ème partie… 

Presenter
Presentation Notes
La gran mayoría de las pacientes que acuden para realizar un TF no tiene pareja o una pareja estable en ese momento pero cuando vuelven para utilizar estos ovocitos más de la mitad lo hacen con pareja,



Seulement 20,5% < 37 ans 

For whom the egg thaws: insights from an análisis of 10 years of frozen egg thaw data from two UK 
clinics, 2008-2017, Zeynep Gürtin et al, Journal of Assist Reprod and Genet, 2019 

Reconceiving egg freezing: insights from an análisis of 5 years of data from UK clinic, Zeynep Gürtin, 
RBMO, 2019 

Données en UK 

Presenter
Presentation Notes
Y no es que en España estemos informando mal a nuestras pacientes o que lo hagamos mal. Hay papers como este publicado en 2019 de pacientes en Reino Unido donde describen el perfil de las pacientes que les llegan a sus clínicas para vitrificar y solo el 20 % tienen menos de 37 años. Por lo tanto, es un perfil muy parecido al nuestro.



Données sur la 2ème étape 

Returning rate: 
 
 

 12% 
 

Âge moyen TE : 41,5 ans Âge moyen vitrification : 37,4 ans 
86,2% taux de survie 

70,2% taux de fécondation 

Presenter
Presentation Notes
Debemos pensar q es un programa q existe desde 2011 y aun es pronto para evaluar bien la tasa de retorno que actualmente está en torno en 12 %,Debemos tener en cuenta que habrá mujeres que quizás nunca necesiten utilizar estos ovocitos ya que finalmente han conseguido un embarazo de forma natural, Este tratamiento se tiene que ver como un seguro, una tranquilidad para el futuro,
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Données sur la 2ème étape 
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GC 50,0 % 57,1 % 35,0 % 
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< 35 ans > 37 ans 35-37 ans 

Presenter
Presentation Notes
Debemos pensar q es un programa q existe desde 2011 y aun es pronto para evaluar bien la tasa de retorno que actualmente está en torno en 12 %,Debemos tener en cuenta que habrá mujeres que quizás nunca necesiten utilizar estos ovocitos ya que finalmente han conseguido un embarazo de forma natural, Este tratamiento se tiene que ver como un seguro, una tranquilidad para el futuro,



Franasiak et al 2014 

Âge maternel et aneuploïdies embryon  

Presenter
Presentation Notes
Pourquoi on a interesse d´apliquer PGTa en l´age avance?



La morphologie ne peut pas assurer le 
transfert d’embryons euploïdes 

42.8% 

25.5%  

956 blastocystes avec PGTA 
(Âge maternel moyen: 37,8) Capalbo et al., Hum Reprod, 2014 

Excellents 

Bons 

Moyens 

Faibles 

56.4% 

39.1% EUPLOIDE 



Simopoulou. J Assit Reprod Genet 2021 



 
1. La majorité de patientes AMA disposent d‘un nombre limité d‘embryons afin de pouvoir réaliser une séléction. 

 
2. Comme il y a moins d'embryons, les pertes "liées à la technologie" (intrinsèques) ont un impact plus important:  

 Vitrification/Desvitrification 
 Culture à blastocyste 
 Biopsie embryonnaire 
 Non informativité 
 Mosaïcisme 

 
3. PGT-a “Indications médicales” 

 AMA (Advanced maternal age) (38+) 
 RIF (Repeated implantation failure)  (Échec d’implantation avec 3+ de blastocystes ou 6+ embryons en cellules, 

réalisant au moins 3 transferts) 
 RPL  (repeated pregnancy loss) (2 ou plus fausse-couches sans cause apparente, consécutives ou non) 
 SMF (Facteur masculin sévère. Oligozoospermie <5M/ml) 

- COÛT 

- EXPÉRIENCE 

- LOI 

Le PGT-a peut-il reduire les délais pour 
obtenir un enfant à un âge maternel 
avancé? 
 



Analyse de ADN libre dans 
le liquide de culture 
 
PGT-A NON INVASIF 
• Concordance du 87,5% entre TE y LC 
• Évite la biopsie embryonnaire 
• Ne rejete pas des embryons 
• On a besoin d’un culture à J+6 
• On doit vitrifier les embryons  



Conclusions  
 La vitrification ovocytaire peut donner une chance de grossesse dans les future pour certaines 

femmes qui le souhaitent.  
 

 Les ovocytes frais et ceux décongelés après vitrification offrent des résultats reproductifs 
similaires. 
 

 Le temps de conservation n’est important pour les taux de réussite. 
 

 Les ovocytes frais et ceux décongelés après vitrification offrent des résultats reproductifs 
similaires en patientes d’AMA. 
 

 Le nombre d’ovules à congeler dépend de l’âge de la patiente et de son projet reproductif. 
 

 Le PGT-A peut éviter le transfert d’embryons anormaux et raccourcir le temps pour tomber 
enceinte.  
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