
Transplantation 
ovarienne :
approche mixte entre 
réalité et chirurgie 
robotique.7

Classement des ovocytes 
sur puce selon leur 
rapidité de migration
sur di-électrophorèse
et autres paramètres.9,10

Analyse du sperme, 
préparation et sélection 
selon leurs morphologies
et leurs motilités.9

Culture et sélection 
d’embryons sur puce 
microfluidique.9

Sélection du sperme 
de qualité sur puce 
microfluidique.9

Prédiction de la fenêtre 
d’implantation optimale.11

Entraînement des médecins 
au transfert d'embryons grâce 
à un simulateur en RV.12

Chirurgie
mini-invasive7

Transfert d’embryon :
réalité augmentée et 
outils robotiques pour un 
transfert plus sécurisé 
des embryons pendant 
le transport.13,14

IA : optimisation de différentes 
étapes de l'AMP, notamment
la sélection embryonnaire.5

IA : prédire la position idéale
de l’embryon pour un meilleur 
potentiel d’implantation.5,14

Tag RFID  : stockage
dans une base de données
sur un « cloud » (serveurs) 

accessible partout.16

Amélioration de la gestion
de la cryoconservation grâce
à l'étiquetage des échantillons 
cryopréservés par un code barre
bidimensionnel avec identification 
par radiofréquence.15

(Suivi facilité)

Ponction ovocytaire /
Transplantation

ovarienne

FIV
ICSI

Transfert
d’embryons

Cryo-conservation

Identification plus large et 
plus précoce des indicateurs 
d’infertilité grâce à l’analyse 
de données.5

Sélection du protocole 
de stimulation : application 
personnalisée en fonction des 
critères saisis pour la patiente.6

Estimation des chances 
de naissance vivante en 
FIV, prenant notamment 
en compte le type de 
protocole, la date et les 
doses utilisées.5

Préparation

Instructions
transmises 
au robot via 
le chirurgien.7

Réduction de la douleur
et de l’anxiété grâce à 
la RV lors du prélève-
ment d'ovocytes.8

Identification des 
gamètes les plus viables 
grâce à des algorithmes 
avancés.5

Pour soutenir une demande exponentielle et tenter d’améliorer l’efficacité 
des pratiques, les innovations se multiplient à toutes les étapes du parcours d’AMP 2,4

AMP : Assistance Médicale à la Procréation ; IA : Intelligence Artificielle ; RV : Réalité Virtuelle.
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INNOVATION EN AMP 
DE QUOI PARLE-T-ON ? 

12 millions 
de bébés dans le monde issus de la FIV 1

Des demandes d’AMP en forte  
augmentation en France 2 
Notamment entre le 2ème semestre 2022 et  
le 1er semestre 2023 pour les AMP avec don de 
spermatozoïdes suite à la loi de bioéthique 2021 : Les temps d’attente s’allongent 2

Durée moyenne entre la prise de rendez-vous 
jusqu’à la première tentative d’AMP avec don de 
spermatozoïdes au 1er semestre 2023 : 15,8 mois 
d’attente

Un taux de grossesse clinique pour 
les FIV en intraconjugal de 22,7 % 
en France (chiffre 2021) 3

de ces demandes 
d’AMP en 6 mois

de couples de femmes 
et de femmes seules 
(femmes non mariées) 
sur cette période

+25 % +84,5 % 


