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Résumé : depuis la loi de bioéthique
d’ao(it 2021, la préservation de la
fertilité féminine non médicale est
autorisée en France, et prise en charge
par la sécurité sociale, entre le 29¢

et le 37¢ anniversaire. Son indication
est de prévenir le déclin de la fertilité

lié a I'age, chez des femmes qui
souhaitent attendre, pour des raisons
professionnelles ou pour trouver le
partenaire avec lequel fonder leur
famille. Son efficacité dépend de I'age
et du nombre d’ovocytes conservés.
En 2022, sa mise en ceuvre peine a se
mettre en route en raison d’un acces
limité.

Mots clés : autoconservation
ovocytaire, préservation de la fertilité
non médicale, vitrification ovocytaire,
Loi de bioéthique, femmes
célibataires, fertilité

Abstract: Elective female fertility
preservation is authorized in
France since 2021,August. Oocyte

$-2216.73.217)65)

cryopreservation to prevent age
fertility declined can be perform
from 29 to 37 years old and is
reimbursed by social security.
Mostly, women are single and wajt
for their career or for a partner 3
to build their family. Its success |
rate depends on age and numbery;
of cryopreserved oocytes. Due =
to limited number of authorized
centres, accessibility for women is
poor in 2022.
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‘autoconservation ovocytaire a été rendue
Lpossible par les avancées technologiques en
assistance médicale a la procréation (AMP),
en particulier l'apparition de la vitrification.
En France, l'inscription par I’Agence de la bio-
médecine (ABM) de la vitrification des gameétes,
zygotes et embryons sur la liste des techniques
autorisées [1] date de 2011. La vitrification des
ovocytes est la méthode de choix de préservation
de la fertilité pour raison médicale, permettant
de garder une autonomie pour la femme, com-
parée a la conservation des embryons. La loi
n° 2021-1017 du 2 ao(t 2021 relative a la bioé-
thique a introduit le droit pour une personne de
conserver pour son propre usage ses gametes,
ovocytes ou spermatozoides, pour raisons non
médicales. Dans le méme texte, a été entérinée
la suppression du dispositif (ouvert par la loi de
bioéthique de 2011, et fixé par arrété en 2015)
permettant a un donneur de gametes de conserver,
pour son utilisation personnelle, une petite
partie des gametes prélevés
pour le don, ce qui a été

Tirés a part : N. Massin

jugé a juste titre « médicalement et éthiquement
inacceptable » [2], car introduisant une contre-
partie au don. Cependant, cette pratique visant a
pallier le manque de donneuses a permis de recru-
ter un plus grand nombre de donneuses d’ovo-
cytes (+38 % entre 2015 et 2016 [3] et +58 %
entre 2016 et 2019 [4]), montrant par la méme le
souhait des femmes de pouvoir accéder a la possi-
bilité de conserver leurs ovocytes. La vitrification
ovocytaire est déja pratiquée depuis 1999 par de
nombreux pays. Nous ne disposons pas d’infor-
mation directe sur les femmes francaises se ren-
dant a I"étranger pour I’AMP en général et pour
I’autoconservation ovocytaire en particulier [5].

Autoconservation ovocytaire non
médicale : pour qui?

Autoconservation sociétale ou de conve-
nance, préservation de la fertilité sans indication
médicale, sans motif médical, ou, en anglais,
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social egg freezing, elective ou planned oocyte
cryopreservation... ces termes omettent en fait la
réalité de cette demande, mieux représentée par
l'usage de oocyte cryopreservation for age-fer-
tility loss utilisé par le groupe Ethique et loi de
I'European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) [6]. De fait, |’autoconserva-
tion peut permettre aux personnes, en particulier
les femmes, d’éviter de renoncer a leur projet de
maternité avec leurs propres gametes quand celui-
ci ne peut étre mis en ceuvre dans un délai (i.e.
age) raisonnable. On sait a quel point les chances
de conception sont liées a I’age. Dans nos socié-
tés modernes, le projet d’enfant ne cesse de recu-
ler en dge (30,9 ans I’dge moyen a la maternité en
France en 2021 [7]) mais également par choix :
moins d’enfants souhaités avec baisse constante
de 'indicateur conjoncturel de fécondité (1,8 en
2021 [8]) et de personne sans enfant par choix
no kid generation ou pour des raisons écologiques
« génération Greta Thunberg ». La consommation
de traitement d’AMP augmente d’année en année
au niveau mondial. En France également, en par-
ticulier chez les femmes de 34 ans et plus [9] alors
qu’en paralléle le taux de natalité ne cesse de
baisser depuis 15 ans [10]. Le recul de I’age a la
maternité est un des facteurs majeurs d’infertilité
et de risque de rester sans enfant. Aprés 40 ans les
chances de conception naturelles et en AMP sont
trés nettement diminuées. Si les femmes qui com-
mencent leur projet de conception a 35 ans ont
15 % de risque de rester sans enfants, celles qui le
débutent a 40 ans sont une sur trois a rester sans
enfant, méme avec l'aide de 'AMP [11]. Excep-
tion faite du don d’ovocytes, '’AMP ne répare
qu’une tres faible part du déclin de la fertilité lié a
I’age. Apres 42 ans, les chances de conception en
AMP peuvent étre considérées comme « futiles »
(2,9 % [12]) et les femmes sont le plus souvent
orientées vers le don d’ovocytes. Demande de
don d’ovocyte a cet age qui est le plus souvent
récusé en France du fait des délais de don en rap-
port avec le déficit de donneuses. Les raisons de
ce recul de I'age a la maternité sont multiples :
précarité des jeunes, sentiment de jeunesse pro-
longée, études plus longues et, facteur souvent
mésestimé, la présence et/ou la volonté du par-
tenaire. En particulier pour les femmes de niveau
socio-économique élevé, le plus souvent restée
sur le schéma marital archaique du couple avec
un homme plus agé et de niveau socio-écono-
mique plus élevé [13]. Toutes les études montrent
que la premiere raison pour les femmes d’envi-
sager la conservation ovocytaire est |’absence de

partenaire [13], et que celles-ci ont un niveau
économique plus élevé [14]. Dans ce contexte,
I’autoconservation apparait comme une solution
pour repousser 1’dge de la maternité et optimiser
ses chances de conception. L'alternative, de plus
en plus fréquemment recherchée, et, on I'a vu
en France avec les demandes suite a I'ouverture
de I’AMP aux femmes non mariées, est le projet
parental avec don de sperme. Lors des débats a
I’Assemblée nationale avant la promulgation de
la loi, certains ont fait état que l'autorisation de
I’autoconservation ovocytaire risquait d’institu-
tionnaliser le recul de I'age a la conception et
ont montré du doigt les grosses entreprises améri-
caines proposant la prise en charge de I"autocon-
servation au profit de la réalisation de la carriere
[15]. C’est probablement nié le principe de liberté
et d’autonomie des femmes qui s’émancipent
avec de profondes modifications sociétales. Quoi
qu’il en soit, la loi frangaise interdit toute partici-
pation financiere de I’'employeur a I"autoconser-
vation ovocytaire.

Quel age pour autoconservation
ovocytaire non médicale ?

Le décret n° 2021-1243 du 28 septembre
2021, article R.2141-37, afixé les conditions d’age
requises pour bénéficier de I’autoconservation de
ses gametes en vue de la réalisation ultérieure
d’une AMP. Celles-ci sont fixées pour le préleve-
ment d’ovocytes a compter du 29¢ et jusqu’au 37¢
anniversaire. Ce choix a été fait sur la base des
bénéfices attendus de I'utilisation des ovocytes
cryoconservés. D'apres Cobo et al. [16, 17], les
chances d’obtenir une naissance vivante sont for-
tement corrélées au nombre d’ovocytes conservés
et a I’dge au moment de I’autoconservation, avec
une baisse significative apres 35 ans (figure T).
Selon les pays et les centres, 1'dge moyen des
femmes réalisant une autoconservation ovocytaire
se situe entre 36 et 38 ans reflétant le choix des
femmes de préserver leurs chances de conception
avant le déclin plus important des chances natu-
relles [18]. Globalement, le taux d’utilisation des
ovocytes cryoconservés est tres faible (entre 6 %
[19] et 20 % [20]). La présence du partenaire joue
un réle prépondérant dans le choix de réutilisation
des gametes, 84 % ne souhaitant pas une gros-
sesse sans partenaire et finalement 34 % utilisant
du sperme de donneur quelques années plus tard
[20]. Et quand le partenaire est trouvé, 70 % des
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Figure 1.

CLBR according to age (<35 vs >36) and N* oocytes consumed
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N°oocytes  CLBR (IC95%)  N°oocytes CLBR (95% ClI)

5 15,4 (-4.2-35.0) 5 5.1(-0.6-10.7)

8 40.8 (13.2-68.4) 8 19,9 (8.7-31.1)

9 50,6 (31.6-79.6) 9 25.8 (12.7-38.9)

10 60,5 (34.5-89.5) 10 29,7 (15.2-34.2)

15 85,2 (60.5-100) 15 35,6 (18.4-52.8)

Chance cumulée de naissance vivante selon le nombre d’ovocytes utilisés et selon I’age < 35 ans ou > 36 ans [16].
Fertility and Sterility 2016 105755-764.e8DOI: (10.1016/j.fertnstert.2015.11.027)
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femmes ayant conservé leurs ovocytes congoivent
naturellement [21]. Lautoconservation ovocy-
taire doit donc faire face a un double écueil : plus
|’autoconservation est réalisée tot, meilleures sont
les chances de conception, et plus jeune est I’age
du recueil, moindres sont les chances de devoir
ensuite avoir recours aux ovocytes conservés
[22]. Les femmes doivent étre conseillées selon
leur situation de vie sur le meilleur moment pour
envisager éventuellement une autoconservation
ovocytaire, en expliquant que celle-ci ne garan-
tit en rien une naissance [23], mais I'injonction a
concevoir sans tarder pour une femme célibataire
apres 35 ans est tres anxiogene. Il pourrait étre
proposé aux femmes sans projet de conception
immédiat a partir de 29-30 ans de faire un point
sur leur projet de vie et un éventuel désir paren-
tal. La proposition d’une évaluation de la réserve
ovarienne pourrait permettre d’adapter le conseil

a donner sur l"autoconservation ovocytaire, celle-
ci étant un facteur majeur du nombre d’ovocytes
pouvant étre cryoconservés. Si celle-ci est nor-
male, I'autoconservation pourrait étre repoussée
au plus tard dans la 35° année compte tenu des
chances de succes [17]. Le taux de naissance est
dépendant du nombre d’ovocytes conservés avec
un plateau a 10-15 ovocytes et 85 % de naissance
pour une autoconservation a 35 ans ou avant. Le
taux d’utilisation était de 9,3 % dans cette étude
[16]. Le recueil d’ovocytes doit donc étre précédé
d’un entretien d’information rappelant l'influence
de I'age sur la fécondité naturelle, les chances de
naissances jamais garanties et variant selon I’age
et le nombre d’ovocytes conservés, ainsi que le
taux d’utilisation, afin de ne pas nourrir d’es-
poirs infondés [6]. Par ailleurs, selon la réponse
ovarienne a la stimulation, plusieurs cycles de
ponction peuvent étre nécessaires pour obtenir
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le nombre requis d’ovocytes. Enfin, ces ovocytes
doivent étre utilisés dans les limites légales auto-
risées pour le transfert embryonnaire, avant le 45¢
anniversaire. Les ovocytes non utilisés peuvent
faire I'objet d’un don, d’un don a la science ou
étre détruits.

Centres autorisés et modalités
de prise en charge en France

En France, les modalités d’autorisation des acti-
vités d’autoconservation des gametes pour raisons
non médicales ont été fixées par le décret n° 2021-

1933 du 20 décembre 2021, assorties d'une mesure
transitoire en attendant I'ouverture du schéma
régional de l'offre de soin (Sros) en juin 2023.
Seuls les établissements publics de santé et les éta-
blissements a but non lucratif peuvent pratiquer
I'autoconservation ovocytaire non médicale. Dans
la mesure transitoire, 41 centres sont actuellement
autorisés, il s’agit des centres qui détiennent I’auto-
risation de préservation de la fertilité médicale et/ou
du don d’ovocytes, a I’exclusion des centres privés.
C’est I’Académie de médecine qui a introduit de ses
propres mots la « non-malfaisance » : « Pour éviter
la malfaisance liée aux insuffisances d’équipement
et/ou aux démarches mercantiles, seuls devraient
étre autorisés les centres publics a but non lucratifs,

Figure 2.

FORCES
- Efficacité et sécurité de la
vitrification ovocytaire

- Utilisation de protocoles de
stimulation simplifés

- Sécurité des patients
- Taux de succes élevé

- Projet de famille complet

FAIBLESSES
- Couit (CPAM/femmes)

- Absence de marqueur de
fertilité

- Faux espoirs
- Faible taux d'utilisation

- Risques médicaux

- Risques inconnus a long terme
de la vitrification ovocytaire

Analyse SWOT adaptée de [26].

OPPORTUNITES
- Sécurité pour le patient

-Information sur le moment
optimal pour I'autoconservation

- Réduction de la pression pour
concevoir

- Diminution du besoin de don
d'ovocytes

- Autonomie et émancipation
des femmes

MENACES
- Recul de I'age a la maternité

- Résultats non optimaux et
contréle des centres

- Manque du partenaire et
inversion du rapport des sexes
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offrant toutes les garanties techniques de succes de
conservation des ovocytes » [2]. Cette exclusion
de facto des centres privés a participer a l'auto-
conservation ovocytaire est totalement inique,
les mémes regles de controle des actes et de leur
évaluation s’appliquant a tous les établissements
de santé quel que soit leur statut. Le secteur privé
participe a la préservation de la fertilité médicale
et au risque viral avec la méme qualité que le sec-
teur public, et a contrario, I'activité privée pour
I'autoconservation ovocytaire non médicale dans
les centres publics n’est pas interdite. Cette situa-
tion, entraine un embouteillage des centres publics
qui doivent par ailleurs faire face a 'augmentation
majeure du nombre de patients avec les nouvelles
demandes, de couples de femmes et de femmes
seules. De plus, cette interdiction limite I'acces a
I"autoconservation ovocytaire d’un certain nombre
de femmes sur le territoire francais avec une iné-
galité d’acces au soin selon les régions. Les frais
afférents aux traitements initiaux et au prélévement
de gameétes sont pris en charge dans les conditions
de droit commun par la sécurité sociale, les frais de
conservation des gamétes demeurant a la charge
de la personne.

En conclusion

L'ouverture avec la loi de bioéthique de 2021
a l'autoconservation ovocytaire pour des femmes
non infertiles souhaitant prévenir le déclin de
la fertilité lié a 1’dge, est une avancée sociétale
certaine. Cette option permet de lever en partie
la pression mise sur les femmes pour trouver un
partenaire et concevoir avant 35 ans. Pour autant,
le meilleur conseil a transmettre reste que la meil-
leure chance d’accéder a son désir parental est
par conception naturelle avant 35 ans, ce qui est
une information encore souvent méconnue [24].
L'autoconservation ovocytaire augmente I’autono-
mie reproductive des femmes mais pas leur liberté
reproductive pour le groupe des femmes a haut
niveau économique, qui en l'absence de parte-
naire se voit obligées de s’orienter faire un projet
de femme seule ou un autre projet de vie sans
enfant [13]. Diminuer le célibat chez ces femmes
ou favoriser un projet parental plus précoce
releve d’éléments plus sociétaux que médicaux,
en particulier I"éducation des jeunes, les aides et
I'ouverture de la place des jeunes parents dans
I"entreprise. La promotion de |"information aupres
des hommes ne doit pas étre oubliée [25].

216.73.217.65)

Pour conclure, une analyse SWOT adaptéeide
Gil-Arribas et al. [26] est présentée par la figure22.
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