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Pas de conflits d’intereét

mais

oooooooooo




e DES TENSIONS ETHIQUES




Les acteurs

e [afemme

e |e couple
e ’OVOCYTE

e [ ’enfant a venir

® Les autres
e LEGISLATEUR
e LES RELIGIONS
e CCNE
e ACADEMIE DE MEDECINE
e MEDIA
e GROUPES DE PRESSION
e LE MONDE




Tensions

e RESPECT DE LA DIGNITE DE LA PERSONNE
HUMAINE

e BIENFAISANCE/NON MALFAISANCE

e JUSTICE




Tensions

e NON UNIVERSALISABILITE
* MONDE POREUX(cross-border)

* (contre?)-EXEMPLE AMERICAIN((sanctity of the autonomy)




Dgpuis la naissance de Louise Brown,1978, 'AMP fascine, elle a
endu tout ou presque possible

-~

Tout ... ou presque: les fonctions parentales
peuvent étre dissocices , 3 meres: biologique
(ovocyte), gestante (uterus) et sociale et 2

péres :biologique et social et combinaisons. ..

Maternité sans ovaire ou sans utérus, paternité
sans spermatozoide et parentalité sans embryon

Don d’ovocyte , accueil d’'embryon, prét d'utérus (GPA) font partie de
notre quotidien du moins dans les media car dans la loi francaise sont
autorisés don d’ovocyte et accueil d'embryon mais pas la GPA ,aide a
I'homoparentalité sont interdites en France,au nom des «grands
principes » non commercialisation du corps humain, un enfant doit
avoir un pere et une mere ...

~




PARENTALITE

MATERNITE
PARENTALITE
QUID DES GESTATIONSTRANSGENRE?

DISSOCIATION MATERNITE — GENRE

Paternité utérine!!




Plan

° Rappel: indications et techm'ques du don d’ovocyte
® Situation du don d’ovocyte en France en 2016
® Questions ethiques posees par la législation actuelle

® [’avenir ?




Indications du don d’ovocyte

» Indications absolues : rares, soulevant

peu de questions : les femmes > Conditions

ovarioprives o
© Un couple heterosexuel
© Dysgenesies ,agenesies gonadiques
© Dont les 2 membres sont

© Castrations chirurgicales , post :
vivants

radiothérapie ou chimiothérapie ) /
, , ©® En age de procreer
© Insuffisance ovarienne prématurée

(<40ans )

> Age limite de

remboursement:

© Risque de transmission d’une maladie 43 ans (pour toute AMP)

génétique d’une particuliére gravité

P Indications relatives :

© Insuffisances ovariennes débutantes

© Echec de FIV (qualite ovocytaire)

© Age.. Jes femmes de 40 ans et plus




° ° / °
Loi Bioethique
du 29 Juillet 1994 révisée le 07 Juillet 2011 (n°2011-814)
(articles L. 1244-1 a 1244-9)

Volontaire

. . . 1
e [l est réalisé librement et sans pression d aucune sorte
® [adonneuse est informé des modalités de prise en Charge etde la technique mise en ceuvre

® Ladonneuse ainsi que son conjoint signe un consentement révocable a tout moment

Anonyme

° Donneuse et receveuse/receveur ne peuvent connaitre leurs identites I'eSPCCtiVCS.

. . . . . . . ’
Un médecin peut accéder aux informations non identifiantes en cas de nécessités thérapeuthues concernant | enfant.

La loi limite a 10 le nombre d’ enfants issus du don d’ ovocytes d’ une seule et méme donneuse. Article L. 1211-5

Gratuit

¢ Jedonde gamétes est réalisé dans des centres agréés publics ou privés a but non lucratif

¢ Laloiinterdit toute rémunération en contrepartie du don d’ ovocytes.

® Les donneuses beneficient de la prise en charge des frais occasionnés par le don. ( PEC 100% pour 6 mois )

L employeur doit degager du temps pour les donneuses (Article L.1244-5)
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Techniques du don d'ovocyte

Simple pour la receveuse

Préparation endomeétriale oestro-progestative puis transfert d’embryon frais si cycle

synchronisé avec celui de la donneuse soit d’ embryons congelés si cycles différés

Depuis 2011 la vitrification ovocytaire etant autorisée les ovocytes de la donneuse sont
majoritairement congelés le jour de la ponction , puis décongelés et mis en fecondation avec
le sperme du mari de la receveuse lors d’un cycle artificiel ce qui facilite l’organisation mais

fait chuter les taux de succes en France ( technique non completement maitrisee ..)

Lourd pour la donneuse

Stimulation de I’ovulation ,dosages hormonaux ,échos

ponction sous AL ou AG
Risques estimes <1 % (Bodri ,2008)




Situation du don en France en 2016

® Anonyme ,gratuit ,volontaire
<* Donneuses <38 ans ,prise en charge a 100% pour 6 mois

<* Aucun defraiement n’est prevu, contrairement a d’autres pays tel I’Espagne ou

la donneuse touche une indemnité d’environ 1000 euros.

¢ Paradoxe si une femme de moins de 43 ans se rend a l’étranger elle peut
demander a I’assurance maladie une prise en charge (au moins partielle) de ses
frais au titre de la prise en charge des soins en Europe et ce alors méme que sa

donneuse va étre indemnisée ce qui est interdit en France !

® Ayant deja procree jusqu’ au 8 janvier 2016 ...




4 LOI DE 2011:LES DONNEUSES SANS ENFANTS ....

Art L.2141-1 Latechnique de congélation ultra-rapide des ovocytes est
autorisée.

8 juillet 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 1 sur 163

«Art. L. 1244-1-1. — Les meédecins gynécologues informent réguliérement leurs patientes sur le don
d’ovocytes.

«Art. L. 1244-1-2. — Les meédecins traitants informent régulierement leurs patients sur le don de gametes. »

II. — L’article L. 1244-2 du méme code est ainsi modifié :

1° Le debut de la seconde phrase du premier alinéa est ainsi rédigé . « Le consentement des donneurs et.
s'ils font partie d'un couple.... (le reste sans changement). » :

2° 11 est ajouté un alinéa ainsi rédice -
orsqu’il est majeur, le donneur peut ne pas avoir procréé. Il se voit alors proposet il et la
conservation d'une partie de ses gameétes ou de ses tissus germinaux en vue d'une éventuelle réalisafi

ultérieure. a son bénéfice, d'une assistance meédicale a la procréation. dans les conditions prévues au titre IV du
livre I de la deuxieéme partie. Ce recueil et cette conservation sont subordonnés au consentement du donneur. »

III. — Apres l'article L. 1244-4 du méme code. il est rétabli un article L. 1244-5 ainsi rédige -

«Art. L. 1244-5. — La dONNeuse DENEIcIe U e amorisanon d absence de son employeur pour se rendre
aux examens et se soumettre aux interventions nécessaires a la stimulation ovarienne et au prélévement
ovocytaire. Lorsque la donneuse est salariée, 1'autorisation est accordée dans les conditions prévues au second
alinéa de 1'article L. 1225-16 du code du travail. »

L’autoconservation sociétale autorisée ... en échange d ‘un don partiel d’ovocyte ?
le Décret en Conseil d’Etat précisant les nouvelles conditions relatives au
donneur a été attendu 4 ans

\ Pourquoi ? Ouverture a I'autoconservation sociétale

/




/ JORF n°0239 du 15 octobre 2015 page 19108 \

texte n® 27

DECRET
Décret n® 2015-1281 du 13 octobre 2015 relatif au don de gametes

NOR: AFSP1513121D
ELI: http:/fwww.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2015/10/13/AFSP1513121D/jo/texte
Alias: http://www.legifrance.gouv fr/eli/decret/2015/10/13/2015-1281/jo/texte

Art. R. 1244-2.-1 ......

V.-La donneuse d'ovocytes n'ayant pas procréé qui souhaite conserver une partie de ses
gametes en vue d'une éventuelle réalisation ultérieure, a son bénéfice, d'une assistance
meédicale a la procréation dans les conditions prévues au titre IV du livre ler de la deuxieéme
partie du présent code est informée :

« 1° De ses chances ultérieures de procréation a partir des ovocytes conservés a son
bénéfice ;

« 2° Qu'au moins la moitié des ovocytes matures d'un méme prélévement seront orientés
vers le don;

« 3° De I'éventualité d'une impossibilité de conservation d'ovocytes a son bénéfice en cas
d'obtention d'une quantité insuffisante de gamétes. »

8 janvier 2016 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 13 sur 50 L - Jusqulé 5 Ovocytes matures ObtenUS, tous Ies
ovocytes sont destinés au don et la conservation au
Docicrtilai e eillciciE benefice de la donneuse n’est alors pas realisee : « - de

6 a 10 ovocytes matures obtenus, au moins 5 ovocytes

ot e LT matures sont destinés au don ; « - au-dela de 10

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ovocytes matures obtenus, au moins la moitié des
s e e e e e ovocytes matures est dirigée vers le don.

bonnes pratiques cliniques et biologiques d’assistance médicale a la procréation
NOR : AFSP1532457A




2016

® Les nouvelles donneuses (celles qui veulent auto
conserver) sont apparues timidement au 1 er semestre

et reellement et sans se cacher depuis I’automne 2016




- Ce changement de loi...

% Butdel’ IGAS :augmenter le nombre de donneuses sans risquer de leur nuire

+¢» But des donneuses sans enfants: réaliser une auto conservation gratuite en France mais

nombre moyen d’ovocytes matures recueillis par ponction 8a10 ovocytes
Nombre moyen d’ovocytes autoconserves : 3a 5

Quel espoir ?

-

Donc mauvaise réponse a une bonne question

J

< Cette possibilite d’autoconservation (tres) partielle est ressentie comme du chantage par
nombre de femmes et de professionnels (donnez vos ovocytes et en contrepartie vous
pourrez bénéficier d’une auto conservation gratuite et legale) et une discrimination

puisque elle ne concerne que les femmes sans enfants
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Les résultats du don d’ovocyte en France :ABM 2016 données de I’ année
2014

/ |5 Site des professionnels - X X 120 Agence de la biomédec: X ) |3 TAMP2.gif (980x439) X \/ G Google x \ @J

C | & https://www.agence-biomedecine.fr/annexes/bilan2015/donnees/procreation/01-amp/telechargement/TAMP2.gif w B a 0 @ E
i Applications Y Bookmarks | Sites suggérés [ Galerie de composai £ Hotmail wR Dictionnaire Frangais- M Gmail - Boite de réce. & Google http- pr%g gl/gt tours - Agence de » Autres favoris
Tableau AMP2. Résumé de l'activité et des résultats d'AMP en 2014
! 20,1%
Nombre de centres actifs* | Tentatives™ | Grossesses échographiques | Accouch Enf: nés vivants 0

Intraconjugal 1 7, 1 /0
Insémination intra-utérine 188 52731 6586 5344 5839
FIV hors ICSI 100 20425 4856 3869 4404
ICSI 100 39349 9800 7931 9069
TEC 100 24536 5673 4199 4524
Spermatozoides de donneur
Insémination intra-utérine 99 3618 760 659 728
Insémination intra-cervicale 3 119 25 20 20
FIV hors ICSI 36 213 49 37 39
ICSI 80 946 250 193 225
TEC 69 5% 108 86 95
Don d'ovocytes
FIV hors ICSI 5 79 19 15 19 1 9 0/0
ICSI 27 882 188 153 185 0
TEC 25 285 46 35 35 1 7’3 /0
Accueil d'embryons o
IEC 49 144 27 24 26, 1213 /o
Total 194 143778 28387 22562 25208

*Les centres actifs sont les centres ayant déclaré une activité et envoyé leur rapport d'activité a lAgence en 2014
*Tentatives : cycles d'insémination artificielle (U, IIC) + ponctions d'ovocytes dans le cadre des fécondations in vitro (FIV, ICSI) + transferts d'embryons congelés (TEC) + mises en fécondation (don
d’ovocytes)

27 Centres autorisés au DO actifs
501 gjgyements d ovocytes6 ont ete effectues en vue de don et.l. 052

o & & T [ ol #F s 16:10

Taux d accouchement 17 3 % en ICSI, 18 98 % en FIV et
12,3% en TEC

NG /
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Les résultats du don d’ovocyte en Europe
en 2013 ,ESHRE 2016

IMG_2277.JPG - Photos

W Afficher toutes les photos

Egg donation

25 countries reported
Transfers 23 998 11 876 3815

Clinical 11 848 4 548 1763
pregnancies (49%) (38%) (46%)

7 929 2 921
(33%) (25%)

esh embr VO l<'|l|'l‘ ement
ozen embryo replacement

ozen oocyte replace ment

+

P 8 12:49
== O Posez-mol une question. Yy l | rz 03/12/2016




D’apres le rapport ABM 2016

e 74% des donneuses seraient égées de plus de 35 ans ... ce qui

explique les resultats frangais

® 27% des tentatives (FIV hors ICSI, ICSI, TEC) ont eté realisees
pour des femmes de 40 ans et 42 % pour des femmes de 38 ans

et plus

® Couples en liste d’attente mais ne veut rien dire, bcp de couples

vont directement a I’ étranger




Questions éthiques soulevées par le don
d’ovocyte

® Anonymat

® QGratuité

® Risques pour la donneuse et pour la receveuse

® Le devenir des enfants

® Est il ethique de faire des dons d’ovocytes avec nos résultats actuels ?

® Nos pratiques ne devraient elles pas etre remises en question ?




~ ANONYMAT

Anonyme et gratuit

dogmes du don en France

ILe don de gaméte est mis sur le méme plan que tout don d’organe ou de sang

Image idealisce de la genérosite anonyme : personne ne choisit personne, personne ne

privilegie personne, personne n’instrumentalise personne.

La specificité du « don d’engendrement » n’est pas reconnue en France, et pourtant un don
P g P , €L P

d’ovocvte ne peut pas. ni dans les faits ni dans I’imaginaire de la donneuse. étre compareé ni a
y p p ’ )

un don de sang ni a un don d’organe.




s
Anonymat ?

<* L’anonymat n’existe pas dans tous les dons ex le don entre proches (reins, foie)

o anonymat du don de gaméte est remis en question du fait du droit a ses origines de

chaque individu.

** Les militants du droit d’acces aux origines, les enfants nés avec tiers donneurs
considerent que ce don est spécifique et ne peut pas etre décrit sur le modele du don

de sang

< La cohabitation des 2 systemes le don anonyme et non anonyme (ce que certains ont
appelé le double guichet) n’est une solution qu’en apparence car si les parents peuvent
choisir I’anonymat ou non du don , les enfants eux n’auront pas le choix et devront

assumer le choix fait par leurs parents.




s
LA GRATUITE

** La gratuite n’est souvent qu’apparente
( donneuses relationnelles tres probablement payes par les couples receveurs).

< Le principe de gratuite est mis a mal pour les femmes qui vont a I’étranger, ou les prix

depassent 6000 euros plus le traitement de la donneuse dans certains pays.

<* En Prance, le don d’ovocyte a ¢te considere, par la loi, sur le méme plan que le don de

sperme, ce qui est logique sur le plan du concept mais aberrant sur le plan pratique. (Donner
son sperme : geste noble mais techniquement facile, Donner ses ovocytes : geste noble , physiquement

tres lourd )




LA GRATUITE

< 60 % des gynecologues frangais sont d’accord pour une indemnisation de la
donneuse (enquéte GEFF-BLEFCO-CNGOF-SFG-FNCGM , 2010 )
< 42,5 % aune veritable retribution (49,8 % parmi les medecins qui pratiquent

eux meme I’AMP et qui donc connaissent la lourdeur du don ).

¢ La societé americaine de Médecine de Reproduction accepte la notion de

compensation en lui fixant des limites

< Certains pays ou ’AMP n’est pas prise en charge par la solidarit¢ nationale
proposent une AMP gratuite si la femme partage ses ovocytes ( chantage ou

indemnisation?)




Les risques du don

*** Pour la donneuse
“* Pour la receveuse ... sujet peu connu

+%» Pour les enfants

Risques physiques pour la donneuse, la non indemnisation , non
reconnaissance financiere de |'effort fourni, droit aux origines

pour ['‘éventuel enfant ....
Sujet peu connu : les risques de la grossesse pour la receveuse.




Clinical and immunologic aspects of egg donation
pregnancies: a systematic review (Van Der Hoorn ,2010)

® Review of the literature showed that women who conceived by ED have an increased

risk of pregnancy-induced hypertension (Serhal and Craft,1989;Blanchette,
1993;Abdalla, 1998;Soderstom-Antilla, 1988;Salha, 1999;Sauer,2001;Klein and
Sauer,2002;Scheffer-Mimouni,2002; Wigginsand Main ,2005;Keenan,2007) an increased
rate of Caesarean section deliveries (Blanchette,1993; Sauer,1996;

Abdalla, 1998;Soderstrom-Antilla, 1998; Yaro, 1998 Kavic and Sauer,2001;Klein and Sauer
,2002; Sheffer-Mimouni,2002), an increased risk of post-partum haemorrhage

(Sheffer-Mimouni,2002), and an increased risk of first trimester vaginal
bleeding (Pados, 1994, Abdalla, 1998; Soderstrom-Antilla, 1998)

High risks pregnancies even if it does not show an increased
complication rate for the fetus or newborn ...

-




-

Les grossesses apres don d’ovocyte

Risques obstetricaux lies a des phenomenes d’immuno intolerance a ce foetus
totalement ¢tranger (hypertension arterielle, pre-e¢clampsie et eclampsie) augmentes

quel que soit l’ége de la femme par rapport a des grossesses spontanées ou obtenues

par AMP intra conjugales :

Risque de mort pour les femmes atteintes du syndrome de Turner par dissection

aortique,

FERTILITY AND STERILITY”
VOL. 80, NO. 3, SEPTEMBER 2003
Copyright ©200G American Society for R icine

Risk of death in pregnancy achieved
through oocyte donation in patients with
Turner syndrome: a national survey

Megan Freebury Kamis, M.D., Alison Elizabeth Zimon, M.D.,
Sasmira Indru Lalwani, M.D., Lorna Smink Timmreck, M.D., Sigal Klipstein, M.D.,
and Richard Henry Reindollar, M.D.

Un « traitement » a haut risque est-il éthique ?

risk of death from rupture or
dissection of the aorta in pregnancy
may be 2% or higher




Les enfants du don d’ovocyte

e Rares etudes sur les femmes enceintes et les enfants nés aprés don d’ovocytes.

® Grossesses sereines (grace au « deni » de la sterilite), des relations parents—
enfants de bonne qualite’, un développement socio-emotionnel des enfants
normal, et des parents satisfaits

® Limites methodologiques :utilisation d’auto-questionnaires, faibles effectifs

S. Bydlowski, 2015




L'avenir ?

Le désir de plus en plus tardif d’enfant ,la chute de la
fertilité avec I'age, l'inefficacite de I’ AMP intraconjugale ,
les difficultés ou le refus du don d’ovocyte

Tout se conjugue ... .pour que se pose la question de la
préservation de la fertilité (d’indication dite non médicale ou

sociétale... )

COMMENTARY

AG E b a n ki n g naaw Oocyte banking for anticipated gamete @) e

exhaustion (AGE) is a preventive
( Préservation //ée a‘ // age ) intervention, neither social nor nonmedical

Dominic Stoop ®*, Fulco van der Veen ®, Michel Deneyer ©,
Julie Nekkebroeck 2, Herman Tournaye ?

Congeler a 20 ans un fragment de cortex ovarien ?

En cancérologie mais ... greffe quand on rencontre ’homme de sa vie a 40 ,50 ou 60 ans

Resultats actuels trop limites

Depuis les annees 2000, la vitrification ovocytaire se

developpe dans le monde

2011 :la vitrification ovocytaire est autorisée en France
k 2016 1’autoconservation n’est plus un mythe




/ En France, les lois de Bioéthique, de 2004 et 2011 (décret d’application du 22 \
décembre 2006), prévoient qu’« en vue d’une réalisation d’aide médicale a la
procréation, toute personne peut bénéficier du recueil et de la conservation de ses
gameétes ou de tissu germinal [...] lorsqu’une prise en charge médicale est

susceptible d’altérer sa fertilité ou lorsque sa fertilité risque d’étre prématurément
altérée ».

2016 ,en pratique ...
Chez I’'homme

e Préservation avant traitement

Chez la femme

potentiellement stérilisant * Préservation avant traitement

* Préservation avant vasectomie potentiellement stérilisant

® Preservation avant AMP en cas de ® et ....sifertilite menacee (famille de
« panne » ou de risque d’absence le jour ] meénopause precoce , endometriose)

® Préservation si OAT extréme « au cas ou (ABM FFER 2012/ responsabilité de chaque
et/ou pour I’avenir sile sperme se praticien)

détériorait »




4 Dans le monde ? A
Ce n’est plus de la fiction...

N . i
Pumnan R apredecben, Vel 20, Me Jpp Si-aet, BN Middle East Fertility Society Journal (2012) 17, $-11
A Barit Ao ol A S raiy % JOLE ARG SOTA Seaw g A T

.m ORIGINAL ARTICLE Psychology and counselling

Middle East Fertility Society
Middle East Fertility Society Journal
A survey on the intentions and

attitudes towards oocyte
cryopreservation for non-medical OPINION ARTICLE
reasons among women of
reproductive age

www.mefsjournal org
www.sciencedirect.com

QOocyte cryopreservation, will it be a real social choice
and family solution?
D. Stoop®, ). Nelkelbroack, and P. Devroey

Canvarn Tow Mogeoiia o Mol v, 08 awdar Tmbaboin Tl ¥ Agp U aeiak Gran 4 | altoshins 131 0 1000 Trussi, Twighen

Hossam Hassan Soliman, Amir Afshin Khaki, Tahani Al-Azawi, Safaa Al-Hasani *

S D g acam WAV el A @l o —"
Swtvrenart o opnavi (4 00 & -~ L o~ LA L

clinica

-
SYMPOSIUM: OOCYTE CRYOPRESERVATION eu I n
REVIEW ~—""

): @18 INFORMATION PROCRAM TALKS SPEAKERS REGISTRATIC

Social egg freezing: the prospect of reproductive
‘immortality’ or a dangerous delusion?

Gillian M Lockwood

.
R INTERNATIONAL
Barcelona, Spain SYMPOSIUM
Midland Fertility Services, Aldridge, WS9 8LT, UK February 1st
E-mail address: Gillian.lockwood@midlandfertility. com

SOCIALEGG [

Giltian Lockwood, MRCOG, DPhil, MA (Oxon) is Medical Directar of Midland Fertility Services. She has published 2013 FREEZING

widely on all aspects of fertility, and lectures and broadcasts on ethical and sodial issues in reproductive

medicine. She qualified in medicine from Oxford in 198 trainedin medicine and

IVF. She is the vice-chair of the Royal College of Obstetrician and Gynaecologist's Ethics Committee and a

Spokesperson on ethics for the British Fertility Society. In 2004 she became a spedcial advisor to the Select S B oD

ﬁommee on Science and Technolagy which undertook a review of the Human Fertilisation and Embryolog FAMILY PLANNING THROUGH OOCYTE FREEZING 5 POINTS
ot

ORIGINAL ARTICLE: ASSISTED REPRODUCTION

Outcome of cryotransfer of embryos
developed from vitrified oocytes:

The status of tion in th double vitrification has no impact on
Un?tesdasl::tgs oocyte cryopreservation in e 8|Ivery I'ates

Cobo, Ph.D., Damia Castello, Ph.D., Begona Vallejo, M.L.T., Carmela Albert, Ph.D.,
Briana Rudick. M_D.  Neisha Opper. M_P.H. Richard Paulson. M D_ Knstin Bendikson. M_D., Maria de los Santos, Ph.D., and José Remohi, M.D.
and Karine Chung. M. D. M S CE.

alencia, Institut Universitari IVI, Valencia, Spain
Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Reproductive Endocrinology and Infersility, University of Southern
Californix, Les Angeles, Califorma

Aux USA :64 % des congélations réalisées le sont dans le cadre dit du confort ,18% au cours des
Qentatives de FIV et seulement 18 % dans le cadre d’un traitement anti cancéreux. /




« ’assurance procréative »

La société frangaise ne peut plus éviter

la réflexion en 2016

Pour

 *[Lereculde!’ ége du désir d’enfant et la

chute de la fertilite avec I’ age
*L’allongement de la durce de la vie
*]’autorisation de la vitrification
*La penurie du don d’ovocytes

*]échec des campagnes d’information sur la
chute de la fertilité

*a liberte individuelle
*[) égalité homme femme

*Mieux valent ses propres ovocytes que ceux
d’une autre femme ... Genetique ? Le don
d’ovocyte est source de complications
obstetricales

Congeler ses ovules en attendant
AAAAAA I'ame soeur
-

CANAL INFOS
CANAL SPORTS

SANTE
BEAUTE & BIEN-ETRE >

SEXE & RELATIONS  »|
CARRIERE
SOCIETE

FAMILLE
CUISINE |
TENDANCES »| Un hépital a Ar
CANAL SHOWBIZ
re
CANAL FINANCE =-se=t JCEL

o *Le cout et I’éventuelle inégalité sociale

* *Les risques de la stimulation de I’
ovulation puis de la ponction

(Bodri,2008,< 1 %)

* *Faux espoir ?La non garantie de succes

( nombre d’ovocytes conserves limite )

o *k*¥Ne risque t on pas d’encourager encore
plus les grossesses tardives

qui sont a risques
pour la femme
pour le bébe

pour I’enfant ?




/ORIGINAL ARTICLES: FERTILITY PRESERVATION ®(_'M a rS 2 O 1 6
Oocyte vitrification as an

efficient option for elective >
fertility preservation de SUCCES

Ana Cobo, Ph.D.,* Juan A. Garcia-Velasco, M.D.,” Aila Coello, Ph.D.,* Javier Domin go, M.D.,°
Antonio Pellicer, M.D.,” and José Remohi, M.D.?
® IVI-Madrid, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid; © IVI-Las Palmas, Las

IVI-\ Cia, Institut Univers Ccia;
d /
Palmas; and “ IVI Foundation, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Spain

<+ 1468 femmes ayant fait une préservation de la fertilité (PF)pour age
(n=1382) ou raison médicale hors cancer (n=86) de janvier 2007 a
avril 2015

<+ Age moyen PF pour age 37.7 ans vs. 35.7 pour raisons meédicales

< 137 femmes ont utilisés leurs ovocytes (9.3%) lors de 191 cycles
,age moyen de 39,2 ans apres une durée de conservation moyenne

de 2,1 ans
< Taux de grossesse évolutive (>12 SA):

27,0% / femme
25% / cycle

236 years old

<35 years old
Taux de naissance N°oocytes  CLBR (IC95%) N°oocytes CLBR (95% Cl)
, 5 15,4 (-4.2-35.0) 5 5,1 (-0.6-10.7)
Cumulatif ’selon le 8 40.8 (13.2-68.4) 8 19,9 (8.7-31.1)
nombre d’ovocyte 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) )
etl’a ge 15 85,2 (60.5-100) 11 35,6 (18.4-52.8)

l Kaplan-Meier plotting of the cumulative live birth rates (CLBR) of at least one baby, depending on the total number of consumed oocytes and
and =36 y). Overall comparisons: log rank (Mantel-Cox); P=.003; Tarone-Ware, P=.011. The table shows the

categorized by age (<35 y

o confidence intervals (Csl) when 5-15 cocytes were consumed, according to age

\ CLBRs and
Cobo. Oocyte vitrification for efective FP. Fertd Steril 2016.
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Les risques des grossesses tardives ...

® 40-45 ans: la plupart des femmes peuvent espérer une grossesse

normale et une issue favorable

® 45-50 ans : nette augmentation des complications :HTA, diabete ,

/ o . / / .
cesariennes, mortalite perinatale

e >50 ans grossesses a tres haut risque

Le risque de mort maternelle est 3 fois plus éleve a 35/39 ans qu’a 20 ans, 5 a 6 fois plus a
40/44 ans et 15 fois plus au dela de 45 ans

Iabieay 2 Effectifs des deces maternels, répartition en % et taux pour 100 000 naissances vivantes par
groupes d'dges, France, 2001-2003 et 2004-2006 [ Tuble 2 Number of maternal deaths, percentage of
malernal deaths by age group and malternal mortalily raléos per- 100,000 lioe births, France;, 2001-2003

and 20H4-2006

Hoctif onartition en Y% Taux pour 100 O

0 -200°

<20 1 7 2.8 33 12.815.2:26.4) 1311563;:211)
20-24 27 15 j0.8 70 79065.2; 11,5 43124;72)
25-29 30 47 12,0 221 9[26:55] 6,214,7;84)
30-34 80 ss 32,0 258 10,2 18,1;1238] 69105289
35-39 72 54 288 254 20,2 [15,8;26,5) 05+
40-44 bi N 10,4 148 32,9121,5;483)

4 32 201,5[86,8:396.2)

3 10,419.2;11.8




Avoir un enfant a
¥|’ age d’étre grand mere ?

* Quelles consequences individuelles et societales?

® Quelles consequences a long terme sur I’enfant ? pas

de donneées

cf les peres ages
*Effet cognitif démontré sur les rats et les conscrits (Auroux , 2000)

* Effets psychologiques :dans ’enfance tout va bien mais tout se gﬁte a
I’adolescence

Mais cela concerne les péres vraiment agés (>50 ans )

«Ce n 'est pas la vie qui est prolongée c’est la
vieillesse»

\_ F Queré




Aspects éthiques

® Il serait juste et équitable que la technique d’autoconservation

ovocytaire soit potentiellement offerte a toutes les femmes, quel que

soit leur statut professionnel, social, financier ou geographique.

® Une telle eventualite n’entrainerait probablement pas, et de loin, que

toutes les femmes y auraient recours.

( INSEE 2016: 76 % des naissances en 2015 provenaient de meres < 35

ans...)

Comment l'autoriser sans I'encourager ?




s

Aspects financiers

® [.es mutations de la societe doivent-elles etre prises en Charge par

I’ Assurance Maladie ?
® Probleme specifique francais. .. réeponse americaine ...

e [’autoconservation evitera des prises en charge couteuses et

inefficaces ...

® Sil” AMP est prise en charge (ex France) il serait logique de prendre
en charge jusqu’a 43 ans I'ICSI avec les ovocytes congelés jeunes

plutot qu’avec les ovocytes de 40 ans (cost effectiveness)
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Baby budgeting: oocyte
cryopreservation in women delaying
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Traitements de fertilité Conservation d'ovocytes

Enregistrer ovocytes v

I Le processus de conservation d'ovocytes (également connu en tant que "congélation de
Unités FIV sont gametes féminins") est destiné a maintenir la possibilité de femmes d'étre enceintes a

autorisés a garder les I'avenir (grace a une Fécondation In Vitro VIF). Au cours de la procédure, des ovocytes
embryons sont prélevés du corps de la femme et sont maintenus en état de congélation.

. ) - La conservation d'ovocytes est permise a des femmes dans les circonstances ou
FI;?vFecondatlon In-Vitro - les situations suivantes:

Don de sperme Préservation de la fertilité pour des raisons médicales

La conservation d'ovocytes est permise a des femmes dans les circonstances ou les situations
suivantes:

Préservation de la fertilité pour des raisons médicales

*Traitements de fertilité que la femme / le couple subit....; endométriose

*Danger accru de meénopause précoce du a l'une des causes suivantes:

Préservation de la fertilité pour des raisons non médicales

La préservation de la fertilité pour des raisons non médicales, pour des femmes de plus de 30 ans, et de
moins de 41 ans...

Ou peut-on réaliser le processus?

Le processus ne peut étre réalisé que dans les Unites de Fecondation In Vitro (FIV) ayant obtenu une
autorisation du Ministére de la Santé.

Financement de la procédure

*Préservation de la fertilité pour des raisons médicales — . Dns ces cas uniquement, la Koupat

Holim (caisse maladie) financera la procédure, meédicaments inclus.
‘Préservation de la fertilité pour des raisons non médicales — financée par la femme de
@aniére privee

/




Aspect bénéfique :impact sur le don
d’ovocyte

* En cas d’infertilite a la quarantaine ,les femmes ayant realise une
autoconservation de leurs gametes n’auraient pas besoin de solliciter un
don , réduisant ainsi I’¢cart entre I’offre et la demande.

N/
0‘0

» Si ces femmes ayant realise une autoconservation, ne souhaitaient plus
utiliser leurs ovocytes congelés et conserves (grossesse spontance, age
limite depasse, desir de maternite disparu), elles pourraient y renoncer
officiellement augmentant ainsi le nombre d’ovocytes disponibles
destinés au don.

* Pour respecter le principe d’autonomie, il conviendrait d’obtenir, des le
moment de I’auto conservation, I’accord explicite (le consentement
reellement eclaire) de I'intéressce acceptant qu’on utilise ses ovocytes
pour le don des lors qu’ils ne lui seraient plus utiles ou qu’elle n’en
pourrait plus faire usage.

-
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) . - COLLEGE NATIONAL
C N () l DES GYNECOLOGUES
- ET OBSTETRICIENS FRANCAIS

Parnis, je 12 décembre 2012

COMMUNIQUE DE PRESSE

L'autoconservation sociétale des ovocytes :
la position du Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais

La récente mairise de la consenation ovocytaire par le prockdé de virfication améne 3 envisager son
application & laulcconsenvaion. Plusieurs arguments plaident en faveur de Fautoconservation
ovocytaire :

« L'autocorservation d'ovocyles consiitue un progrés médical car elle e, avec le don d'ovocytes, b
seude méthode de raitement de nfertiité réellement efficace 3 40 ans ef phis. Elle permet aux
couples duiiser leur propre capital génélique, ce qui n'est pas le cas du don dovocytes qui
souffre d'une réelle pénusie en France nécessiant le recours, pour de nombreuses femmes, 3 des
cenfres élrangers.

«  Ele est aulrisée par |a loi de bicéhique de jullet 2011 pour rason médicale. Sa pratique est
devenue couranie lorsque |a ferflilé est menacée par un ratement sirlisant (en cas de cancer)

« L'ige de b2 malemité ne cesse de reculer ef ks femmes qui consullent pour inferfiité sort, elies
aussi, de plus en plus dgees.

« L'suloconservation de corvenance est possbie pour les hommes. Il n'y a pas de raison particuliéne
pour que cela ne soil pas aulofsé aux femmes.

« I ne serait pas admissitle, comme & loi le prévoll pourtant, de lmiter b possibiios
dautoconsarvation aux sedes femmes qui acoepteraient de donner une partie de leurs cvocytes.
Un isd chantage nous parat éhiquement inacceptable.

« De nombreux pays acoeptent b consenvation dovocyles dans le cadre de 2 converance. La
S0Cié euwropéenne de reproducion humaine et dembryclogie (ESHRE) vient de rendre un avis
favorable

Le CNGOF est conscient des problémes soulevés par cette technique :

Risque d'encourager les grossesses tardives.

Les risques des grossesses tardives sont réels pouwr la mére et Fenfant : ils augmentent dés 40
ans et sont franchement majorés aprés 45 ans.

Risque de dorner de faux espoirs aux femmes. Une sécente élude érangére souligne que, dans ke
mediew des cas, le tux de maissances est de 62 %. Le dédin du taux de succés de TAMP
s'amorce dés 35 ans el s'accentue 3 padir de 37 ans. |l faudrait donc réaliser la conservation
avant 35 ans pour un maximum Jdeficacié. L'3ge lmie 3 parr duguel Msutoconsenation
rendrail #luscire les chances de grossesse dot cependant encore &re délerming par un groupe
de travai.

Probiéme du firancement fqui loutefois évilerait 3 Massurance maladie des prises en charge
neficaces de Minfering).

Le Conseil d'Administration du CNGOF, scugieux de [ vie des femmes ot de leur santé reproductive,
s'est majonitairement prononcé en favew de b conservation socetale. Un groupe de ravail dot encore
faire le point powr siuer Mige mite jusqu'auguel il serait acceptable qu'une grossesse puisse &re
induite par o procédé. En efiet, 1 ne serall pas raisonnable de ne pas feer de imie en rason de
Faugmentation importante des ri : jos & de Mige matemnel

sociétale. Il rappelle qu'll est indispensable que les femmes soient diment informées de la chute
de kb ferslité avec lige, des risques des grossesses tardives pour elles-mémes et lewrs enfants




CNGOF les limites

Age de conservation (2 points adoptes avec une tres grande majorite lors
du CA du 29 mars 2013):

’autoconservation est optimale avant 35 ans, possible jusqu'a 39 ans (selon
la réserve ovarienne)mais les femmes doivent étre informees qu’au dela de
35 ans les chances d’obtenir ultérieurement une grossesse diminuent
notablement.

Il n’est pas souhaitable de faire une autoconservation avant I’ ége de 30 ans
sauf indication médicale avérée

Age limite pour reprendre ses ovocytes

( tres longue discussion,CA du 29 mars et du 7 juin 2013)

Optimal avant 45 ans, éventuellement possible entre 45 et 50 ans sous réserve
que I’état de santé de la femme ne soit pas 1ncornpat1ble avec le bon déroulement d’une
grossesse et que la femme soit dument informée des risques tant pour elle que pour
I’enfant.




s
Le CCNE

* Questions du 1 er groupe de travail (2012/2013) :
*Lutter contre les conséquences du vieillissement est il éthique?
*]autoconservation est elle une prévention?

*Peut -on I’autoriser sans l’encourager tout en informant toutes les femmes de cette
possibilité faute de quoi elles n’auraient pas toutes les mémes chances ?

* Semblait plutf)t favorable. . .(nous ne voyons aucune raison d’interdire cette
pratique, ce qui ne signifie pas pour autant qu’il faille I’encourager Andre
Conte Sponville (ceNE 01/2013)

 Les debats sur la « PMA pour les couples homosexuels puis sur la ﬁn
de vie sont venus tout perturber

-




Conclusions (1)

® La preservation ovocytaire reduirait les demandes de don
d’ovocyte, augmenterait 1'offre ,et permettrait probablement des
grossesses plus faciles que les grossesses apres don mais n’est
toujours pas autorisee en France (sauf pour les donneuses

d’ovocyte sans enfants ....)

® Les francaises qui se rendent a |’ ¢tranger payent mais ont plus de

chance de succes que celles qui attendent 1a 2 ans en France

Quelle ethique ?




e | ™
Conclusions 2

e Des lois variables dans Chaque pays obligent a s’interroger sur leurs raisons d’étre.
* Pourquoi un couple d’homosexuelles peuvent—elles avoir un enfant en Belgique et non en France ?

® Pourquoi dans des conditions bien definies une femme qui nait avec des ovaires mais sans uterus peut- elle avoir

un enfant en Angleterre et non en France ?

® Pourquoi une femme peut-elle recevoir les ovocytes de sa sceur en Belgique et non en France (alors que les

chromosomes qu’elle regoit sont alors ceux de ses propres parents, ceux qu’elle aurait pu avoir) ?
* Ces interrogations sont sources du malaise francais.

* Quelle est la valeur d’une loi qui n’est vraie que d’un cote de la frontiere ? Elle n’est basee que sur
des croyances sans fondements scientifiques, elle ne peut pas étre acceptée par tous, encore moins

etre respectée !

® Ledon d’ovocyte, I'autoconservation ovocytaire sont des sujets de reflexions ou I’e¢thique de
chaque pays amene a des conclusions differentes, ce qui remet en cause la valeur de chacune et n’est

plus compatible a I’ere des communications modernes.




