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Quelle serait la « meilleure » donneuse d’ovocytes ?

 Celle qui permettra au moins une naissance

 Celle qui n’aura pas de complication

 Celle qui considèrera l’expérience du don comme une expérience 

positive, à tous points de vue

  

 QUE FAIRE DE CETTE INFORMATION, SI ON L’OBTIENT?
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Le critère majeur de donneuse de « bon 

pronostic » en AMP: la taille de la cohorte 

ovocytaire





 Age de la donneuse?

 Ses paramètres de réserve ovarienne? AMH, CFA

 Son BMI?

 Le nombre d’ovocytes obtenus?

 Le mode de stimulation, le choix des gonadotrophines, l’adaptation 

des doses de départ…

Quels sont les facteurs prédictifs de la taille de la cohorte 
ovocytaire chez les donneuses? Et est ce que ces 

paramètres sont associés aux chances de grossesse chez 
les receveuses?
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Meilleur pronostic pour les 

donneuses < 35 ans

Hogan et al. 2019: lower CLBR in recipients of  oocytes from donors aged 35 years or older

L’Age de la donneuse



Mais…

 Wu et al 2012: meilleurs résultats quand la donneuse a 25-29 ans

 Franasiak et al 2014: taux élevé d’aneuploidie embryonnaire (> 40%) 

pour les donneuses de moins de 23 ans
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 Lien direct entre CFA et taille de la cohorte ovocytaire chez les 

donneuses d’ovocytes:

 Vrontikis et al 2010, 

 Polyzos et al 2012

 Martinez et el 2013

 Mais…
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CFA



Le CFA est associée à la taille de la cohorte ovocytaire mais ne 

prédit PAS les résultats du don d’ovocytes

Melo MA Fertil Steril 2009
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Le lien entre la taille de la cohorte ovocytaire et l’AMH
 Démontré chez les patientes infertiles

 Chez les donneuses:

 Les études montrent le lien entre AMH et nombre d’ovocytes obtenus chez les 

donneuses

 En protocole agoniste (NAKHUDA 2010, RIGGS 2011)

 En protocole antagoniste (POLYZOS 2012)

AMH



Etude Polyzos
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Lien clair entre la taille de la 

cohorte et l’AMH
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160 cycles de don

78 donneuses

Riggs, FS 2011

aucune 
corrélation 
entre AMH et 
CLBR
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L’impact du BMI sur les chances de naissance vivante

2017
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Cohorte rétrospective française:  

1186 cycles de don

12 centres ( Toulouse, Béclère, IMM, JVR, Marseille, Metz, Rennes Rouen Strasbourg Tenon, Lille, Lyon).

2019-2022

En ‘vie réelle’: sont ici compilées des stratégies très variables de vitrification d’ovocytes, de vitrification 
embryonnaire, de transferts, à des stades variables de développement embryonnaire) selon les centres 
et intra centre.

Objectifs de la cohorte: 
- évaluer les caractéristiques des donneuses qui ont permis au moins une grossesse
- évaluer les pratiques françaises (vitrification, dons synchrones, devenir des ovocytes donnés et/ou 
autoconservés)

Pas d’outil organisé de recueil et d’analyse transversale des données

Etude GEDO 2023
Jeanine OHL
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Etude GEDO 2023

Jeanine OHL

Moyenne

(écart-type) médiane [Q25-75] min max n
Âge au moment de 

la ponction
31.5 (4.51) 33.0 [29.0; 35.0] 18.0 38.0 1186

AFC 21.4 (12.0) 19.0 [14.0; 26.0] 0 122 918

AMH 3.46 (2.51) 2.81 [1.81; 4.31] 0 16.7 1152

BMI 23.6 (4.10) 22.7 [20.7; 25.7] 15.1 46.8 1023

Tabac OUI=1 NON=0 0 714 (79%) Attention: 

beaucoup de 

cycles non 

exploitables



GEDO Nombre d’accouchements trop incomplets (quelques grossesses en cours): travail avec les données de grossessesr avril 2015

moyenne (écart-
type) médiane [Q25-75] min max n

Protocole de stimulation Antagoniste 849 (85%)

progestatifs 123 (12%)

Agoniste 31 (3.1%)

NC 183 (15.4%)

ELONVA 0 766 (76%)

1 236 (24%)

Ovo donnés 9.59 (6.21) 8.00 [5.00; 12.0] 0 47.0 1184

Nbre total de grossesses par 
donneuse

0.901 (1.13) 1.00 [0; 2.00] 0 7.00 1186

Grossesse (au moins une)

OUI=1 NON=0

0 566 (48%)

1 620 (52%)

Autoconservation oui=1 non=0 0 1009 (85%)

1 177 (15%)



11.6 MII  obtenus / donneuse

13123 MII au total

MII donnés: 11355 soit 9.59 par donneuse

1069 grossesses obtenues / 11355 ovocytes donnés: 

10.62 ovocytes pour obtenir une grossesse
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Grossesse NON 
(n = 566)

Grossesse
OUI 

(n = 620) 
52,3% n p

Âge au moment de la ponction

moyenne (écart-type)

32.0 (4.44) 31.1 (4.53) 1186 <0.001

AFC

moyenne (écart-type)

20.1 (11.1) 22.7 (12.7) 918 <0.01

AMH

moyenne (écart-type)

3.10 (2.44) 3.79 (2.53) 1152 <0.001

BMI

moyenne (écart-type)

23.5 (4.32) 23.6 (3.88) 1023 0.67

Parité

moyenne (écart-type)

0.906 (1.00) 1.01 (1.01) 885 0.12

ELONVA

n

0 380 (78%) 386 (75%) 766 0.17

1 105 (22%) 131 (25%) 236 -

Protocole de stimulation

n

Antagoniste 388 (80%) 461 (89%) 849 <0.001

progestatifs 81 (17%) 42 (8.1%) 123 -

Agoniste 18 (3.7%) 13 (2.5%) 31 -

Tabac OUI=1 NON=0, n 0 363 (80%) 351 (79%) 714 0.55

1 90 (20%) 96 (21%) 186 -

Analyse 

univariée
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Grossesse NON 
(n = 566)

Grossesse OUI 
(n = 620) n p

Ovo total
moyenne (écart-type)

11.9 (8.15) 15.8 (9.45) 1004 <0.001

Ovo donnés
moyenne (écart-type)

7.97 (5.66) 11.1 (6.34) 1184 <0.001

Ovo vitrif restants
moyenne (écart-type)

0.356 (1.57) 0.397 (1.77) 1184 0.67

Autoconservation
ovocytaire

oui=1 non=0, n

0 472 (83%) 537 (87%) 1009 0.12

1 94 (17%) 83 (13%) 177 -

Analyse univariée



Analyse multivariée
Facteurs indépendamment corrélés à la variable grossesse 
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ODDS-RATIO P P GLOBAL

MII 1.07 [1.04; 1.09] <0.001 <0.001

AFC (+10) 0.988 [0.847; 1.15] 0.87 0.87

Âge au moment de la 
ponction

0.977 [0.949; 1.01] 0.13 0.13

AMH 1.03 [0.953; 1.12] 0.44 0.44

Protocole de stim progestatifs vs Antagoniste 0.368 [0.241; 0.561] <0.001 <0.001

Agoniste vs Antagoniste 0.642 [0.306; 1.35] 0.24 -



Martinez F, Juin 2021. Revue de la littérature

Protocoles: 

• Pas de différences entre les protocoles agonistes et 
antagonistes

• PPOS: 7 études. Peu ou pas de différence, en 
comparaison avec le protocole antagoniste, pour:

• Le nombre d’ovocytes

• Les grossesses obtenues

• Données à long terme sur la santé des enfants: 
insuffisantes (peu de recul)

Déclenchement par agonistes: gold standard

• Quasi disparition des Syndromes d’hyperstimulation

• Bon taux de recuperation ovocytaire

• Taux de grossesse identique chez les receveuses

• Pas de pic de LH

Monitorage par échographie seule: suffisant

Modalités de stimulation chez les donneuses: Sécurité, flexibilité et confort
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Sécurité

Frontiers in Endocrinology 2022

Conclusions:
• Triptorelin 0.2 ou 0.3 mg

• Efficacité supérieure de ce type de 

déclenchement: plus d’ovocytes , plus 

d’embryons

• Pas de différence en terme de naissances

• Reduction drastique du risque d’HSO



L’Objectif: améliorer l’efficacité du don d’ovocytes

Comment obtenir le maximum d’ovocytes sans augmenter les risques pour 

les donneuses? (protocoles?)

Comment ajuster le nombre d’ovocytes donnés à chaque receveuse?

Faut il matcher les donneuses et les receveuses?

Comment choisir la technique utilisée (transfert frais, utilisation d’une 

vitrification ovocytaire ou embryonnaire, voire d’une double vitrification)?

GEDO 2015 Montpellier 1er avril 2015



Facteurs predictifs de succès du don- utilisation d’ovocytes vitrifiés: 
Matcher donneuses et receveuses en fonction de leurs caractéristiques

495 donneuses de 18 à 35 ans

le nombre d’ovocytes donnés: lié à l’AMH 

et à l’âge de la donneuse

A noter que les résultats sont moins 

bons pour les donneuses de 18 à 22 ans, 

que pour les donneuses de 23 à 29 ans.

Le pronostic est moins bon chez les 

receveuses dont le BMI est elevé ou qui 

ont présenté des fausses couches

Proposition: donner aux receveuses de moins bon pronostic (BMI, ATCD 

de FCS), les ovocytes des donneuses de meilleur pronostic (23-29 ans)



Facteurs prédictifs de succès du don- utilisation d’ovocytes vitrifiés: 
Matcher donneuses et receveuses en fonction de leurs caractéristiques

2022

LBR: 53.3% pour la commercial bank, versus 55.4% 

programme de don local

Reduction du LBR en fonction de l'âge de la receveuse 

(surtout après 45 ans)

Et de son BMI

Augmentation du LBR si le nombre d’ovocytes ponctionnés 

est > 16

Meilleurs résultats après transferts de blastocystes (versus 

clivage)

Résultats similaires en FIV et en ICSI

Facteurs de succès: 
- la source des ovocytes

- l'âge de la receveuse

- le BMI de la receveuse

- le stade embryonnaire 

au transfert

- le nombre d’ovocytes 

ponctionnés.
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Sélectionner les donneuses sur des critères de bon pronostic pour une naissance?

Identifier des « super donneuses » à priori ou possible seulement après un 1er don?

OU PLUTÔT:

 Adapter le nombre d’ovocytes donnés en fonction des caractéristiques des donneuses 

(âge, AMH..) et des receveuses (BMI, atcd de FCS)

 Adapter la technique du don (synchrone, après vitrification de blastocystes, après 

vitrification d’ovocytes)  aux caractéristiques des donneuses?

 Améliorer la sécurité des donneuses, en choisissant les meilleures options de stimulation 

pour éviter les complications et effets secondaires

 Améliorer l’expérience du don par plus de flexibilité, une organisation optimisée, et avoir 

un programme français de don d’ovocytes plus efficient

A nous d’optimiser le don pour atteindre les objectifs:
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Mettre en place un observatoire des 

donneuses d’ovocytes en France? 

A nous d’optimiser le don pour atteindre les objectifs:



GEDO 2015 Montpellier 1er avril 2015

49193 ponctions de 

donneuses

2016-2017 (SARTCORS)

2.4 ponctions par 

donneuse en moyenne, 

26,3 ans, 24,6 ovocytes 

en moyenne

47,1% de naissance 

vivante par e-set
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350 donneuses entre 2008 et 2015

100% d’ovocytes vitrifiés (banque)

30 ovocytes en moyenne par donneuse 

Taux de naissance par transfert: 49.1%



   Merci 

- à tous les centres de dons qui ont répondu à l’enquête, - 

- à Jeanine Ohl qui a coordonné ce travail d’enquête 

- et à Guillaume Bachelot pour les statistiques.



Etude GEDO 2015
Etude univariée (critère: naissance)

N=295 Pas de 
naissance

Au moins une 
naissance

p

N (%) 180 (61%) 115 (39%)

Centre 0.28

Age 32,63 31,42 0,006

BMI 24,06 23,14 0,07

Tabac 55% 45% 0,3

Nombre d’enfants 

de la donneuse

1,94 1,96 0,86

CFA 17,42 19,85 0,04

AMH (ng/ml) 3,73 4,99 0,002

GEDO 2015 Montpellier 1er avril 2015



Etude GEDO 2015

Pas de naissance Au moins une 
naissance

p

Protocole agoniste 

(%)

74,2 25,8

Protocole 

antagoniste (%)

54,56 45,45

Dose totale de 

gonadotrophines

2353,62 2173,89 0,104

Nombre d’ovocytes 7,88 10,64 2. 10 -5

GEDO 2015 Montpellier 1er avril 2015

0,001
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L’impact de la vitrification ovocytaire sur les chances de naissance vivante

504 cycles de don

78 dons frais, 426 dons d’ovocytes 

vitrifiés

Donneuses de moins de 30 ans
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L’impact de la culture longue (blastocystes) sur les chances de naissance 
vivante

132 embryons transférés au stade J2-J3, 

1046 au stade blastocyste

RR : 0.77 pour les chances de naissance vivante, en faveur 

du transfert au stade blastocyste 
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