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ERA est un test de diagnostic indiqué pour les patients qui suivent un traitement 
de reproduction assistée. Il permet un transfert d'embryons personnalisé en 
synchronisant la fenêtre d'implantation de la patiente.

248 gènes
analysés

3 patientes sur 10 ayant subi un échec d’implantation 
sont déclarées non-réceptives une fois testées*

*Ruiz-Alonso et al., Fertil Steril, 2013; 100(3): 818-24.

Notre étude randomisée* confirme que les résultats sont meilleurs quand le transfert d’embryon personnalisé est réalisé durant le jour 
du cycle auquel la patiente est réceptive plutôt qu’un autre jour.

FET PETFET PET

95 % des femmes sont tombées enceintes après 1 an

TAUX DE GROSSESSE

PREMIER TRANSFERT D’EMBRYON TAUX CUMULÉ 

71 % des femmes ont accouché après 1 an

TAUX DE NAISSANCES VIVANTES

PREMIER TRANSFERT D’EMBRYON TAUX CUMULÉ 
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Simón et al. A 5-year Multicenter Randomized Controlled Trial of In Vitro Fertilization with Personalized Blastocyst Transfer versus Frozen or Fresh Transfer. Reproductive BioMedicine Online (2020). DOI :10.1016/j.rbmo.2020.06.002

FET : Transfert d’embryon congelé · PET : Transfert d’embryon personnalisé selon le test ERA



ERA est soutenu par 25 publications 
révisées par des pairs : 16 publications 
d’Igenomix et 9 publications externs.

Pourquoi réaliser le test ERA® ?

Comment réaliser une biopsie ERA durant un cycle de THS

Indiqué pour toutes les patientes 
ayant débuté un traitement de 
reproduction assistée, et offre 
de gros avantages pour celles 
ayant subi plusieurs échecs 
d'implantation.

Grâce à notre algorithme breveté basé sur plus d'une 
décennie de recherche approfondie, il n’est plus 
nécessaire de réaliser une seconde biopsie dans 90 % 
des cas de test ERA.

Pré-ré ceptif

Seconde biopsie 
nécessaire

Seconde biopsie 
nécessaire

Post-réceptifRéceptif

Pas besoin d'une seconde biopsie

ERA permet aux cliniciens d’identifier les 
phases de transition avec des décalages 
de 12 heures.

ÉCHOGRAPHIE VAGINALE
Triple couche >6 mm  P4 

endogène < 1 ng/ml

Jours avec ESTRADIOL VALERATE
Jours avec PROGESTÉRONE

Administration de P4

Menstruation
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