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® Apparition d’u n/réchauffement
sur le marché: un e

Décollage
en moins
d’une

® Toxicité des cryoprotecteurs minute

/D ® Variation de volume et stress osmotique

® Enjeux :
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X Permeated CPAS
Duration of [ Intracellular contribution to total
exposure Molarity intracellular molarity | _Ccll Volume Water Volume
Initial Cell Volume Initial Active Water Volume
(min) mol/L (%) (%) (%)
T 9 79 4 7
Protocole standard nVS 10 2.61 92.1 79.4 63.7
A 1 5.40 92.5 499 26.6
nVS§ 1 2.56 83.5 48.6 31.6
Protocole UF
VS 1 5.37 88.5 39.2 17.7
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A Protocole ultra-fast
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Phénomeéne de « contraction-contraction » @/

Ovocytes de souris
avec réduction massive du volume

Expulsion des molécules d’eau par gradient osmotique

Stage Time

Vitrification
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Normalized volume

1M Sucrose 0.5 M Sucrose Base media 1 Base media 2

37°C, lmin RT,3 min RT, 5 min RT, 1 min

0 10 20 30 40 50 60 120 180 240 300 360 420 480 540 600 610 620 630 640 650 660

Cho et al, 2024, Int. J. Mol. Sci.




Les mitochondries Le réticulum endoplasmique Le fuseau

Risque de diminuer I'approvisionnement en ATP Risque de compromettre I'activation de 7 . 100% - .
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Blastocyst rate (/oocyte) g

Fertilization rate (/ooycte)
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Fresh £V I\ Fresh C-VIT UE.VIT ' r
% % Fresh C-VIT UF-VIT
f-t’?f”'g%“:*“f (n=40) (n=3%9) (n=40) (n=40) (n=39) (n=40)
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2
O —> CPA délétéres sur les fonctions énergétiques et structurelles de I'ovocyte (MT, RE,

spindle) ... si contact prolongé.

> Etape clé de la vitrification : déshydratation cellulaire ... atteinte

physiologiquement dés 1 min de contact avec la solution d’ES
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de différence significative.
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* Kotliarova et al (poster ESHRE 2025): Ovocytes humains en programme de don. Des résultats chez les

~ ~ receveuses selon si ovocytes SV/SW ou UFV /UFW. Avantage au programme UF (Tx de survie, Tx de fec®, Tx

de blastulation)
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Survival after vitrification-warming Survival after ICSI
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La situation SV/UFW ne semble pas favorable /
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]§ Costa Borges et al (2025) :

Ovocytes humains immatures (VG et Metal,
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écartés d’ICSI, ayant muri secondairement)

Confirmation des données (( in silico » de 2019

g .
oL

é/@,’(;?/@ g

7 :
B A L

”M - : Mniln

e
("?’ Figure 5. Simulations of the expected osmotic behavior of a human oocyte when exposed to three different cryoprotectant solution protocols (a~c).

The y-axis in each graph (a—<) represents the relative geometric volume of the oocyte where shrinkage and swelling reflect the hydration,
ich correlates with osmolanty. The red dotted lines in the transition points between different cryoprotectant s ; h
n. Note that in some regions of the graph, t
beween permeability to water a

¢ morphologczl Appearsnce o
1: pre-equilibrat 1 ; FREQ2: pre-
on solution; WS: washing

solution; CM: culture media




ARTICLE - Volume 52, Issue 3, 105339, March 2026 ¥, Download Full Issue

Comparison of one-step and conventional warming in sibling donor
oocytes: a proof-of-concept study

Ana Cobo 2 ¢ & - Aila Coello ® - Lucia Murria® - ... - Marfa José de los Santos © - Juan A @:r&’// //)// co " - Fernando Bronet ©.

Show more

352 ovocytes de donneuses (n=30) wj/f{ﬂ{/ n SV

o / ‘2’
179 réchauffés en UFW Tt
,;w
® 173 réchauffés en SW @ff*//
.

Aucune différ: «:;,(’é’ ntre les 2 techniques de réchauffement concernant:

-*§3\‘~

Tx de survie ovocytaire; Tx de blastulation; Tx de blasto utile

Tx d’implantation; Tx de grossesse évolutive par transfert
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PRESENTATION DU NOUVEAU KIT UFV /UFW KITAZATO

\
\]\XD Ultra-fast Vitrification Ultra-fast Warming
6 O A 1-minute, 1-step
—:\‘\Qz-minute, 2-step B —J Y
Ethylene Glycol , /z//%
Composition DMSO ‘
en CPA Trehalose Y o
_
Pro’rocole u’é//'r //a 4
Protocole & Milieu de
1 min nngag/g,.»" culture FIV
37°C

9 min 7, 5%
vs YAl | Réchauffement ultra fast
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Comg % ;;/g} 2 2s embryons de bonne
qualité et d % , @ travers les criteres d’évaluation

secondaires : taux de lyse, de on, de clivage, de blastulation, de grossesse, ...
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yaratif des ovos / embryons / grossesse

...{ X » ovos en SV ROV suivants SW selon stratégie habituelle
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\\; ® 2¢me gituation : Evaluer les situations hybrides = la vie réelle & venir

* Etape 1: Réchauffement d’ovocytes voués a la destrmf%n%V/UFW) : calcul du taux de
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®* Etape 2: Réchauffement d’ovocy’res,(g/%f\%’(”qns le cadre de ROV en divisant la cohorte en

4/; G
2 : moitié des ovocytes SV/UE\%GS‘%’re moitié SV /SW puis comparaison.
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Période
Tx de survie post réchauffement
Tx de lyse a J1 post ICSI
Tx de fécondation 2PN
Tx de clivage J2
Tx de blastulation

Tx de grossesse / transfert

issue renseignée
9
-

Référence SV/SW
%oy
Sept-Dec 207577
i,
431 /52(@’%’”%)
w431 (3%
-@%z,//%// ( o)
%30/431 (76,6%)
259 /330 (78,5%)

100/259 (38,6%)

20/47 (42,6%)

4% " urv | urw

g

e

17/19 (89,5%)
0/17 (0%)
14/17 (82,4%)
11/14 (78,6%)
4/11 (36,4%)

Pas de transfert

SV / UFW
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SV / SW

Période d’étude 09 fev-20 mars 26

45/48 (93,8%)
3/45 (6,7%)

X
24/45 (53,3%

20/24 (83,3%)
12/20 (60%)

0/4 (0%)

58/73 (79,5%)
4/58 (6,9%)
41/58 (70,7%)
33/41 (80,5%)
12/33 (36,3%)

0/1 (0%)
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17/23 ROV présentent au moiny ¥ Jaggravant: 73,9%!
%%% ilieu de culture et
2, s avec culture FIV/ICSI
) A
%wf / 2s¢  RAS
Aé S5
®* Méthode 2 ) 7 ais SV/SW impacté aussi

® Main d’oeuvre: nouveau personnel habilité? Opérateur dépendant2 NON
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ge, blastos, grossesse

semblent défavorables

®* Nécessité de continuer I'étude : augmenter les effectifs d’ovocytes, suivi des issues de tentatives

(Calcul effectif une centaine de ROV pour la non infériorité en situation hybride)
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