Situation du don d’ovocytes en France

Dr Céline Chalas
Service de Biologie de la ReproductionCECOS
Hapital Cochin

asssmvcr @y mormany  wzzziflp Inserm |
CECRS  sms@uus =i Ins U 2

e oy T e e

Lirwwmra che Paris FERTILITE
PN L]



LE DON D’OVOCYTES

* Autorisé depuis la 1¢¢ lo1 de Bio¢thique votée le
29/07/1994.

PRINCIPE DU DON EN FRANCE

- Gratuité et volontariat du don
- Limitation a 10 naissances par donneurs

- Anonymat du don modifi¢ par la loi d’aotit 2021



Le don d’ovocytes: un long parcours réglementaire

Loi du 29/07/1994
Don strictement anonyme
Femme avec enfants, accord si conjoint pour le don

Quarantaine sanitaire de 6 mois des embryons avant transfert
wpede grossesse trés faibles

Loi du 06/08/2004
Suppression de la 40aine sanitaire, possibilité de transfert frais.
memdbioration des tx de grossesse

Loi du 07/07/2011
Suppression de la nécessite d’avoirdeja un enfant pour donner MAIS décret application

paru en octobre 2015 et arrété eirdéceimbre 2015 donc applicable a partir de 2016.

Introduction de la pesste de conserver des ovocytes pour soi méme

s ution de i'age des donneuses

Loi du 02/08/2621

Suppression de 1’autorisation du conjoint
Dissociation don et autoconservation
Suppression de I’anonymat du don



Législation du don d’ovocytes

Decret du 13/10/20135 et arrété du 24/12/20135 autorisant les femmes
sans enfant a donner leur ovocytes et a autoconserver une partie pour
clle-méme: Plus applicable a compter du 02/08/2021

- S1nbre ovocytes ponctionnés < 5 tout les ovocytes sont attribués
pour le don.

- S15 a9 ovocytes ponctionngs, 5 pour le don et le reste des ovocytes
sont vitrifiés pour la donneuse

- Sinbre ovocytes ponctionnés > 10, répartition moiti€¢ moiti€ des
ovocytes entre ia donneuse et le couple receveur.

En moyenne 10 ovocytes sont ponctionnés/donneuse
Autoconservation « symbolique »
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Modifications concernant I’anonymat

du don pour le donneur

I. — L article L. 1244-2 du code de la santé publique:
«Art. L. 1244-2. — Le donneur est majeur.

« Préalablement au don, le donneur ¢st informée de I’acces des
personnes concues par AMP avec tiers donneur aux données
non identifiantes et a ’identité du tiers donneur.

« Le consentement expres des persofines souhaitant proceder
au don de gametes ou d’embryon a la communication de ces
données et de leur identité ....est recueilli avant qu’il soit
procéde au don.

En cas de refus, ces personnes ne peuvent proceéder a ce don.

Le déces du tiers donneur est sans incidence sur la
communication de ces données et de son 1dentité.

« Ces daonnées peuvent €tre actualisées par le donneur.

===sigdplicable a compter du 01/09/2022



DI et DNI du donneur a collecter sur

le registre des don de gametes et
d’embryons de PABM

DI: nom, prénom, DDN et lieu N (Pays et ville)
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DNI:

- Age au moment du don

- Etat général

- Caractéristiques physiques

- Situation famihale et prof

- Pays de naissance

- Motivations du don (+texte libre+PJ)



Modifications concernant I’anonymat du don:
Personne issue du don

w Art. L. 214327~ Toute personne congue par
AMP avec tiers dorneur peut, si elle le souhaite, accéder 4 sa majorité a
I"identité et aux/données non identifiantes de ce tiers donneur ..... »

“Toute personne
% “don et

curc ABM

- Registre
CAPADD ( national des
- dons de

zameétes et
d’embryons

Données non
identifiantes du
donneur

Identité du
donneur

Inscription prospectives des naissances pour les donneurs identifiables
Possibilité inscription rétrospective si accord du donneur



CRITERES POUR DONNER SES OVOCYTES

* Age: 1824 37 ans inclus

Etre en bonne sante

* En couple ou c¢libataire

il

* Avec ou sans enfant SBBIThED Parents ANENINS
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* Reserve ovarienne compatible avec un SOC: AMH =1 et CFA=8

 FEtre en accord avec 'acces a ses données identifiantes et‘'non
identifiantes
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act du changement de loi sur le recrutement des donneuses
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| kéblutmn de I'age et du recrutement des donneuses
@ Evolution de l'age des donneuses
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CENTRES DE DON AUTORISES

Y.

. CECO ’Etude et de Conservation des (Eufs et du Sperme): 33
centres rép % rritoire national + DOM
R
/ _@,. Db o8

* (Centres AMP a but non lucratif



Acces élargi de PAMP avec don de
N metes dans la loi1 du 02/08/21

ri. 41-2.— L'assistance médicale 4 la procréation est destinée 4 répondre & un projet parental.
ut ¢ d’un homme et d'une femme ou de deux femmes ou toute femme non mariée ont
acces a |"assis icale & la procréation
m Couples de femmes

v
L
g [emmes non marices %{
S
Autorisation du recours au double don depuis le changement d@%
A

Y.
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Parcours de PEC des couples HF
Parcours de double don couple FF
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i Consult bio Entretien : Staff
'ﬁ’ﬂ CECOS Gynéco 1 Entretien psy CECOS si
m L_ " (> N necessaire

Parcours de PEC des femmes non mariées
Parcours de double don

Consult
bio
CECQOS

Entretien Assistante

(ivneco sociale +/-




Acces élargi de PAMP avec don de
gametes

« Cet acces ne peut faire I’objet d’aucune différence de traitement,
notamment au regard du statut matrimonial ou de I’ orientation sexuelie des
demandeurs.

« Les deux membres du couple ou la femme non mari¢e doivent consentir
préalablement a I’insémination artificielle ou au transfert des embryons.

«Art. L. 2141-10. — La mise en oeuvre de I’assistance meédicale a la
procreation est précedée d’entretiens particuiiers de la femme ou du couple
demandeur avec un ou plusieurs médecins et autres professionnels de sante de
I’équipe médicale clinicobioclogique pluridisciplinaire du centre, composée
notamment d’un psychiatre, d’un psychologue ou d’un infirmier ayant
une compétence en psychiatrie, le cas échéant extérieur au centre. L’équipe
fait appel, en tant que de besoin, a un professionnel inscrit sur la liste
mentionn¢e au deuxieme alinéa de ’article L. 411-2 du code de 1’action
sociaie et des familles.



Décision staff

Demande acceptée : délai d’attente variable d’un centre a ’autre (directement
dépendant du nombre de donneur/(euse)s et du nombre de patients demandeurs
Demande refusée : de facon transitoire ou definitive

— Selon le motif (clairement expliqué aux patients) de non PEC

Demander aux patients un nouvel entretien psy -/ entretien assistante sociale, puis rediscuter du
dossier en staff avec les nouveaux ¢léments

Les adresser vers un autre centre : second avis

Que dit la Loi : Des 1994 ;) « L. AMP ne peut étre mise en ceuvre lorsque la
femme non mariée ou le couple demandeur ne remplissent pas les conditions
prévues au présent titre ou lorsque ce médecin, apres concertation au sein de
[’equipe clinicobiologique pluridisciplinaire, estime qu’un délai de réflexion

supplementaire est nécessaire a la femme non mariée ou au couple demandeur,
dans lintérét de ’enfant a naitre.»



Conditions d’age pour bénéficier d’une AMP

* Fixées par Décret (n°2021-1243 du 28 Septembre 2021)

* Prennent en compte les risques medicaux de la procréation
lies a I’age et V'intérét de ’enfant a naitre

il -
Prelevement ovos (FIV)/ [+ dusqu’au 43® anmiversaire (42 ans mclus)
L Sz .
i
-
Recuell spz * Jusqu'an H0F apdversaire (59 ans inclus)
F
L
» » _-M
. Insémmation - _ .
Utilisati :  Jusqu'an 45° anniversawre (44 angé inclus) chez
- Jlisation gauiotes la FNM ou la F qui va porter!enfant {couple)
recueillis, prélevés,  Tusqu'st 608 anniversaire <5 obts iishiy ez
conservés pour AMP usqu’an anmiversame (! ansanclus) ches
- la personne quu ne porte pas 1" enfai
. Transfert d’embryons L

Age limite d’inscription en don fix¢ a 40 ans
Délai attente sur le centre 18 a 24 mois post lere demandé¢



artition des demandes de DO en France et a Cochin
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Résultats de P’AMP avec don d’ovocytes

ABM 2022

2018 2020 2021 2022
Tentatives de I'année 1285 830 1487 1448
Tentatives utilisant des ovocytes décongelés 368 311 428 E__;_:':’r
Tentatives/donneuse ponctionnée 1.5 1.7 1,8 !’f:_ 5
Ovocytes inséminés ou injectés/tentative 53 5,2 2,9 | Q /]
Embryons transférés ou congelé 2893| 1852 3534] 3355
% embryons congelés/embryons transférés ou congelés a7 4 61 I 8623 672
Embryons transférés/ftentative 1" 049 0.9 0.8
Embryons transférés/transfert 1.4 —F 5 1,5 1.3

* FIV hors 1CSI et 1CSI

Cochin 2024

cle

Mil/ponction
(n)

N

40

10,25

1,6

62.1%




Donneuses d’ovocytes

Recrutement des donneuses, ABM France 2022

2019 2020 2021 2022
Donneuses “. . .
Ponctions réalisées dans 'année ayant abouti a un don d'ovocytes (835:} 489 '12[} ( 943 }
- Dons en cours de FIV/ICSI (ponction réalisée pour la donneuse elle- S >\ \
méme, une partie de ses ovocytes ayant été réattribués z, 4
- Dons chez des femmes ayant déja procrée 455 268 475 459
- Dons chez des femmes n'ayant pas procrée 377 216 441 480
% dons en cours de FIV .4% i,0% 0.4% 0.3%
Mombre de donneuses n'ayant pas procréé qui ont bénéficié d'une =~
autoconservation 174 105 179
Y% de dons avec autoconservation / dons chez des femmes n'ayant
pas procrée 46, 2% 48 6%
Couples receveurs - - I . . i
Mouvelles demandes acceptées 1327 1087 1332 1358
Couples receveurs ayant effectué au moins une tentative d'AMP avec (
don d'ovocytes dans l'année 1276 975 1415 1584
Couples receveurs en attente de don d'uvoc_‘_ﬁes au 3112 4038 4211 311 3328

Si I’on considére les derniéres données de I’ABM, 1 donneuse donne pour 1.5 receveuses
Il faudrait donc 2219 donneuses pour répondre a la demande soit 2,3*plus
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% Réductions embryonnaires grossesses

“Tenstivas | mise an fBcondation ou décongelation
" A Nexclusann den tenbalives @8 lBcondatssn ifi wiro duses de |i

échographigues a 0,

% FCS précoces et GEU/grossesses échographiques o 13z il @
% FCS tardives/grossesses échographiques of o1 03

% MG<22 SAigrossesses échographiques of 18 14

% lssues de grossesses INConnues 0

% Accouchementshentative™ 17 232  228] a3
% Accouchementstransfert 214 217 23]

% ALC{4ChemEnt s grossesses echographigues 7| 825 852

% Accouchements unkues/accouchement 867 905 o4,

% Accouchements gemellaines/accouchement 133] 78 52

% Accouchements inples el plusiaccouchement of o9 0l

% Issues d'accouchement mconnues 0 0.9] 0,3

Reésultats de PAMP avec don d’ovocytes






Indications du don d’ovocyte

1. Insuffisances ovariennes

Ameénorrhée idiopathiques

Ameénorrhée post thérapeutiques
Dysgénesie gonadiques a caryotype normal
Syndrome de Turner

DRO liée a ’age

cytogénétiques, liés a I’X, autosomiques derninantes, mitochondriales
3. Echecs d'AMP

Réponse en FIV/ICSI inadeéquate ou mauvaise qualité ovocytaire et/ou
embryonnaire

Absence de grossesse sans anomalie de la réponse ovarienne

Echec de stimulation hormonale avec persistance de cycles

Dble infertilité féminine et masculine
Femme seule/FF avec infertilité féminine ou DRO liée a I’age +++



CRITERES POUR IATTRIBUTION
D’UNE DONNEUSE

Respect de I’anonymat au moment du don
Compatibilit€ des caracteristiques
phénotypiques prédeininantes: couleur de la
peau, yeux et cheveux (choix patiente
respect ou non respect)

Non cumulation des facteurs de risque
+/-- Compatibilite des groupes sanguins (H/F)
D¢lar d’attente : 12-24 mois



Parcours d’une donneuse

Prise de contact avec CECOS, explication don, DH et Echo J3

Donneuse refusée < | lDonneuse acceptee

Consultation gynécologue
Consultation biclogiste
Consultation psychoiogue
ler controle des sérologies HIV, HTLV, HBV, HCV, TPHA VDRL
Enquéte geénétique, Caryotype sanguin

Donneuse refusée

y

i
| lDonneuse acceptée

Programmation et stimulation hormonale
Vérification des sérologies (CV)

o

Donneuse ponctionnée

a2

Donneuse annulée

Toutes les donneuses ponctionnées depuis le 01/09/22 sont identifiables



ATTRIBUTION DES OVOCYTES

* Les ovos sont attribués a 1 ou 2 receveuses.

* A Cochin: En fonction du nombre d’ovocytes matures
ponctionnés chez la donneuse la répartition des ovocytes est
réalisée comme suit

e Jusqu’a 7 ovocytes matures attribution a une seule
receveuse

e >R ovocyies matures division de la cohorte ovocytaire en 2

e > 15 ovocytes matures, division de la cohorte ovocytaire en
3 et vitrification d’un tiers des ovocytes



LBE - périodes importantes

Y.

Mise en AN * Utilisation
application d@ gameétes

loi donneurs
*Renseignement 4 identifiables

des DI/DNI uniquement
*Acceés des @:ﬁl’rutﬁun
enfants aux infos s ancien

du donneur e
*Recrutement de /

dixideiirs Qui s embryons

unigquement congeiés
identifiables congus avec d
gameétes

« anonymes 7

.



Destruction des gametes anonymes au
31 mars: incertitude sur le sort des embryons

Dans la cadre/de I'application de la loi de bioéthique de 2021, des embryons congus a partir
d'un don, mais aussi d'un gaméte provenant du couple demandeur, conservés dans le cadre

d'un parcours de/procreation médicalement assistée, sont menacés. m
« Rupture d’egalité de %to
traitement pour les enfants ﬁ{?g&.n’?f} &
a naitre » (“0ny, SOy, Mre
; Gy TGire Cap, /@
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Loi de bioéthique 2021 : le sort des embryons a été

13/03/2025

N @ tranché
Ay

Les embryons issus de
dons de gametes
anonymes resteront

Le ministere de la Santé a tranche suite aux debats.concernant les embryons issus de
dons de gametes anonymes. Le decret préevoyait leur gestruction au 31 mars
prochain.

Dans un communiqué de presse confirmant la destructiofy des gameétes issus de dons
anonymes, le ministére a précisé que :

« Les embryons issus d'une FIV impliquant un tiers donneur et réalisée avant cette
date ne sont pas concernes par la fin de la période transitoire. Leurutiisation
pourrait cependant limiter I'exercice du droit d'accés aux origines. C'est pourquoi les
centres d’AMP informeront pleinement les bénéficiaires sur le statut de ces embryons.
Avant toute utilisation, un document attestant de cette information leur sera sourmis
pour signature »,



