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DON D’OVOCYTES - ETAT DES LIEUX



ENQUÊTE

• CHU La Réunion
• CHU Lille
• CHU Marseille
• CHR Metz-Thionville
• CHRU Amiens
• Centre Poissy

• CHU Toulouse
• CHU Nice
• CHU Bordeaux
• CHU Montpellier
• CHU Caen



QUI PEUT DONNER?

• Les conditions relatives à la donneuse

• Majeure de moins de 37 ans
• En bonne santé
• Verrou parité 

• Effets immédiats
• Age moyen des DO 32,6 à 29,1 ans

• + 40% de donneuses en France en 1 an!



NULLIPARE : QUELLE CONTRE-PARTIE?

Dans ce cas, elle se voit proposer le recueil et la
conservation d’une partie de ses gamètes ou tissus
germinaux en vue de la réalisation ultérieure, à son
bénéfice, d’une AMP, dans les conditions prévues
pour le recours à cette technique



• Conditions d’autoconservation pour la donneuse :

• Jusqu’à 5 ovocytes prélevés : tout pour le don
• Entre 6 et 10 : 5 pour le don
• Plus de 10 : au moins la moitié pour le don

è Loi faite pour promouvoir le don, en aucun cas 
pour favoriser la préservation ovocytaire sociétale



QUI PEUT RECEVOIR?

Conditions de recours à l’AMP avec tiers donneur:

• Infertilité médicale / Risque de transmission d’une 
pathologie grave

• Couple hétérosexuel stable

• En âge de procréer



LES BESOINS?

• ABM 

• 2005 : 19 centres actifs

• 2015 , 29 centres actifs
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LES BESOINS?

• Combien partent à l’étranger?

• Allo IVI Espagne : 450 couples français en 2016
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EN PRATIQUE?

• Quel délai pour avoir un don?

• Centre dépendant : Entre 6 et 48 mois
• Double liste d’attente : nécessité (obligation) d’être 

parrainé 90% des centres
• Avec marraine : 6 à 12 mois
• Sans marraine: Entre 18 et 48 mois



• Partage de cohorte?
• Oui +++ 
• 1 donneuse = 2 à 3 receveuses

• Organisation ?
• Majorité de synchronisation : 5,2 ovocytes/cycle
• Vitrification : 4,7 ovocytes / cycle

• Grossesse? 
• 32,9% des couples obtiennent une grossesse à la fin du 

parcours



LE CADRE FRANÇAIS

• A l’instar du don d’organes : 3 principes

Volontariat Anonymat

Gratuité



LE PARCOURS DE LA DONNEUSE?

• Lourdeur du traitement:

• Stimulation ovarienne è Amélioration des protocoles

• Monitorage : 3-4 par cycle è Minimum

• Prélèvement ovocytaire



VOLONTARIAT

• Double liste d’attente

• Très largement répandue

• Vitale pour le don è 90% des DO en France!!!

• Donneuse marraine NON retenue : Majorité liste 
intermédiaire ou non prioritaire

• Voire : pas de DO marraine = pas de prise en charge



GRATUITÉ?



GRATUITÉ… REMBOURSEMENT?

• Théorie : Indemnisation des frais de transport/ 
hébergement/ perte de salaire

• Pratique :



RÉPONSE :



Questionnaire : Le remboursement de leurs avances 
de frais vous semble-t-il facile, rapide et bien mis en 
place ? (trajet/logement si besoin/indemnités de 
carences SECU etc…) 

Deux centres : aucun problème

Les autres centres ….....................

Ccl : On finit par y arriver è idem pour les autres dons



PRINCIPE DE GRATUITÉ???... 

• Décret 2005/386 du 19 Avril 2005 : Prise en charge 
par l’Assurance Maladie des frais inhérents à l’AMP 
si les soins ne sont pas dispensés sur le territoire ou 
délais trop longs… : 1581,93euros + frais de voyage + 
participation mutuelle

• 2010 : 609209 euros pour 385 demandes

• 2015: > 2 000 000 euros

900 euros:
- Espagnole volontaire
- De moins de 30 ans
- Avec ou sans enfant
- 60% de taux de réussite 

contre 32,9% en France



DO = TROP CHER POUR L’ASSURANCE MALADIE?

• Prix de la procédure de DO en France :
• DO = 2500E
• RO = 850E
• Total = 3350E

• Prix d’une FIV intraconjugale : 3000E

• Combien de tentatives FIV vouées à l’échec pourraient 
être évitées ???

• DO en Espagne : 13% de l’activité en PMA / 1% en 
France



SOLUTION = L’ETRANGER?

Cas numéro 1 

Patiente célibataire et ménopausée de 49 ans
Pas de prise en charge en France
Double don à l’étranger : dossier accepté … 8000€

Grossesse géméllaire bichoriale-biamniotique

Complications :
- Diabète gestationnel
- Pré-éclampsie è hospitalisation
- Crise éclamptique à 26 SA, césarienne en urgence, 

nouveau-nés en réanimation, allaient mal le 19/06



Cas numéro 2

Femme IOP de 32 ans, demande de DO à Nice

Atcdt de conisation pour CIN III

Attente <1 an + info eset : trop long + eset è étranger

Dossier accepté : 2 embryons transférés : fausse couche 
tardive à 23 SA

Retour à l’étranger : eset è AVB à terme



ETAT DES LIEUX NICE
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CONCLUSION

• Principales problématiques : 
• Pénurie d’ovocytes
• Caution donnée à la PEC à l’étranger +++

• Réponses?
• Information plus large?
• Campagnes d’informations?
• Principe de solidarité

• Combien de tentatives de FIV vouées à l’échec évitées si DO = 
routine en France ?



SANS EN ARRIVER LÀ…



PAS SUFFISANT…!



MERCI DE VOTRE ATTENTION


