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Efficacité : Des résultats significativement meilleurs ont ét¢ observés lorsque les patientes étaient
agées de moins de 35 ans ou lorsque le nombre d'ovocytes récupérés était > 5 ou lorsque le nombre
d'embryons transférés était de 3 ou plus. Les auteurs ont conclu que les patients devraient se voir
proposer un programme de cryoconservation d'embryons si le TE était <7 mm le jour du
prélevement des ovocytes et que le nombre d'embryons était >3 [ 14 ]. Bien que cette étude conforte
I'idée selon laquelle le TE <7 mm réduit le risque de grossesse, les résultats basés sur la
stratification par age, le nombre d'ovocytes et les embryons transférés suggerent que le TE n'est pas
le seul déterminant du résultat.

Objectif de I’étude : Une méta-analyse décrit un point de vue diamétralement opposé. (2014) ont
inclus 1 170 patients inscrits dans des programmes de TAR. Selon les auteurs, le TE dans les
protocoles ART ne peut pas étre utilis¢é comme marqueur pour annuler le protocole de transfert
d'embryons, incl. et cryoconservé [33].

Matériel d'étude : La fréquence de l'endométre (< 7 mm) était faible et était de 2,4 % (260 sur
10 724). Cependant, il y avait également une tendance vers une baisse des taux de CNB et de
naissances vivantes chez ces femmes (rapport de cotes [OR] = 0,38 ; intervalle de confiance [IC] a
95 % - 0,09-1,5), comme TE. Les chances de grossesse clinique avec <7 mm étaient
significativement inférieurs a ceux > 7 mm (23,3 vs 48,1 % ou OR = 0,42 ; IC a 95 % - 0,27-0,67).
La valeur prédictive positive de la grossesse clinique était de 77 %, celle négative de 48 %. Nous
pouvons conclure de cette revue : I’ET peut prédire notre probabilité, mais ne peut pas étre un
facteur prédictif de grossesse [33].

Résultats observés : Parallclement, il convient de noter que certains auteurs décrivent les effets
négatifs d'une stimulation ovarienne controlée sur la RE et recommandent la cryoconservation des
embryons pour améliorer I'implantation, suivie de cycles d'hormonothérapie substitutive [14].

Sur la base de ce qui précede, il était intéressant d’étudier I’importance du TE pour le CCNB et les
résultats des cycles de transfert d’embryons cryoconservés. Par exemple, dans les études de T. El-
Touxy et al. (2008) ont constaté¢ que TE = 9 a 14 mm mesuré le jour du début du traitement par
progestérone était associé¢ a une implantation et un CNNB plus élevés par rapport a TE =7 a 8 mm |
131].

Les résultats de E. Dix et JH Check (2010) qui ont étudié les taux de grossesse chez des patientes
avec TE < 6 mm [37] dans une analyse rétrospective sont également intéressants. Seules 3 patientes
sur 35 sont devenues enceintes et 2 ont accouché. Le taux de grossesse dans la cohorte étudiée était
de 8,5 %.

Cependant, les résultats d'une étude récente du méme groupe de recherche [38] comparant le CNNB
entre les nouveaux protocoles et les cryoprotocoles avec TE <6 mm étaient pessimistes ; CNNB TE

204



Journal of Science in Medicine and Life, Volume: 2 Issue: 9 Year: 2024 2992-9202

= 4-5 mm. par rapport au cryoprotocole, le nouveau protocole était de 10,6 versus 27,2 % (p =
0,079).

Conclusions : Les cycles de don d'ovules (don d'ovocytes) sont idéaux pour mesurer l'effet
indépendant de la TE en tant que parametre de la réceptivité de I'endometre, car il existe moins de
variabilité dans la qualité des embryons. En relation avec ce qui précéde, les données de L. Dain et
al. (2013), qui ont étudié¢ l'effet de I'ET sur les résultats reproductifs lors de cycles de don d'ovocytes
en utilisant 6,0 et 8,2 mm comme critéres d'inclusion dans le groupe atteint du syndrome de
I'endomeétre mince [27]. Il n'y avait pas de différences statistiquement significatives dans le CNNB
(29,6 contre 30,0 %) et le taux de naissances vivantes (16,7 contre 23,6 %) chez les femmes avec
TE > 6 mm contre TE < 6 mm. Cependant, les chercheurs ont noté que le groupe avec un TE
inférieur a 8,2 mm présentait un pourcentage de naissances vivantes plus €levé que celui avec un
endomeétre « plus fin ». Peut-étre que l'endomeétre « fin » ne favorise pas le développement de la
grossesse apres l'implantation, ce qui entraine davantage de fausses couches dues a la mort intra-
utérine du feetus.
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