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NOMBRE FOLLICULE ET 

AGE FEMME



(Centre AMP Clermont-Ferrand)





J0

EXAMEN LIQUIDES 

FOLLICULAIRES

ABSENCE DE PRISE EN CHARGE DE LA PONCTION D’OVOCYTE

AU LABORATOIRE D’AMP  POSSIBLE

SI PROCEDURE D’IDENTITO-VIGILANCE 

NON CONFORME AU BLOC OPERATOIRE 

(COFRAC REF 02 paragraphe 5-4-5,  OPPOSABLE).



Examen des liquides folliculaires dès la ponction 

Recueil des complexes cumulo-ovocytaires

Contrôle sur nbre ovo rec≤5

Élimination des ovocytes atrétiques

J0

RECUEIL DES COC



RECUEIL SPERME

J0

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fus.ivfstore.com%2Fcollections%2Foosafe&psig=AOvVaw1rRFfb_lG_Ph3JayVSuKXq&ust=1588242068884000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNiEw_S0jekCFQAAAAAdAAAAABA8


J0

PREPARATION 

DES SPERMATOZOIDES



REPARTTION DES COC

J0

20 000 spz mobiles 

progressifs/goutte.



CULTURE EMBRYONNAIRE

J0
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• Décoronisation mécanique 

et 

non traumatique

J1

DECORONISATION DES COC



EVALUATION DE LA FECONDATION

1 GP

0 GP

VG

2 PN

3 PN1 PN

J1



≥5 zygotes 

à J1 

Tf J3

NON

≥5 EMB +

à J3 

OUI NON

OUI

NON

OUI Tf J5 Tf J6

Glucose? 

NH4+?

ARBRE DECISONNEL  

LABORATOIRE FIV C.H.R.O.

Time-lapse

CP J5 ≥1 Blast à 

J6

≥1 Blast à 

J5

Echec TfNON

OUI

CP J6 Glucose ?

NH4+?



CRITERES CLASSIFICATION 

EMBRYONS J2-J3



DEVELOPPEMENT 

EMBRYONNAIRE J1-J6



INDICATIONS Remarques

HSO Si rec≥15 ovo

Indications

obstétricale

Ex : césarienne conisation, 

myome+++

Tft emb à J2 -Age F<35 ans, T1-T2, 1 emb+

Tft emb à J3 -Age F <25 ans, T1-T2

-Age F ≥25et<35 ans,  T1-T2,  1 

emb +

-Age F ≥35et<38 ans,  T1-T2,  1 

emb top

-Si 1!emb + obtenu, ϒ age et rg

tentative

Tft emb à J5-J6 ≈100%

STRATEGIE TF EMBRYONNAIRE 

(post ponction) 

Tf 1! embryon 8/10→% G multiple↓ (5%)



• Vérification de l’identité de la patiente

• Regroupement des embryons à transférer 

dans un goutte unique (maintien de la T°, 

CO2)

• Montage des embryons immédiatement 

avant le transfert dans un milieu riche en 

hyaluronate

TRANSFERT EMBRYONNAIRE



VITRIFICATION EMBRYONS (1)
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Paillette HS

Cuve de stockage dédiée

VITRIFICATION 

DES EMBRYONS (2)



DEVITRIFICATION DES EMBRYONS



-Quid de la santé de la patient ( cf guide AMP ABM)?

-Quid de la santé enfants nés (cf information santé 

personnes nées après AMP ABM)?

RISQUE  SANTE AMP



AMP VIGILANCE

Surveillance 

des incidents relatifs aux gamètes,

tissus germinaux, embryons utilisés à des fins

d’AMP ou à des fins de préservation de la fertilité (erreurs 

d’identito-vigilance, épisodes infectieux, perte d’embryons 

vitrifiés)

et 

des effets indésirables chez les donneurs de

gamètes ou les personnes qui ont recours à l’AMP (réaction 

allergique, HSO).

Objectifs : amélioration de la sécurité et des pratiques


