








Inscrit dans le Plan Fertilité — Travaux ABM (GT fluidification) — Priorité identifiée par les professionnels et les usagers

PILOTER l'activité de Don primaire et secondaire
PERMETTRE une répartition équitable
GARANTIR I'équité dans I'attribution

LIMITER a 10 naissances/donneur

Centre AMP Systeme n:tl(l)’nal de pllotage Anticipation des besoins en dons
Objectif : Suivi des patients e 'AMP (stock) t
et de leur activité Logici

o _q - dagencedela
Logiciel fel- Evaluation des Enjeux I:I Bibmédecine
administratif metier

centres (GAIA) RDGE (centre
centre de don) l

Vigilances
(horus) Enquétes PILOTER les parcours de soins en AMP

diverses

Obligations : remonter des
infos a 'ABM

Suivi et réduction des délais d’acces
Indicateurs nationaux
Tracgabilité complete

Multiples logicie

Contrainte : Multiples saisies tier et organisations

Reglement SoHO —
- exigence de tragabilité européenne —)

Autorités
compétentes (DGS, ARS)



Contexte

 Septembre 2025 : arbitrage DGS sur le fait de travailler a une expression de besoin
pour un SI AMP national visant a favoriser un acces plus équitable et simplifié aux
parcours de prise en charge, portant sur deux niveaux :

D’offrir une visibilité compléte sur les parcours (délais, satisfaction, résultats) pour les
professionnels, les institutions et, le cas échéant, les patients ;

D’optimiser la gestion des stocks de gameétes, tissus germinaux et embryons (notamment
de tiers donneurs), par un appui de 'ABM aux offreurs de soins.

* Depuis, un travail interne ABM a été réalisé consistant a :

Rédiger un cahier des charges pour la prestation de cadrage des fonctionnalités
possibles au sein du périmetre arbitré

Préciser I'organisation interne au sein de I’Agence (recrutement d’un chef de
projet DSI et recrutement en cours d’un responsable métier du projet)
Constituer un groupe de travail d’experts externes a I’Agence

agence dela
biomédecine
Dudon i la vie

25



agencedela
biomédecine
Du don a la vie

Planning

www.agence-biomedecine.fr



Planning

Février Mars-Mai Juin- e s
- - Janvier-février juillet 2026 : Septembre 2026 N
2025 2025 Décembre 2026 prestation de a décembre 2026 2027220307
2025 cadrage
A\ A\ A\ £\ A\ A\ A\
Fait : 2 niveaux Fait : travail Fait (préciser Fait (trois sociétés Livrables : Dossier A déterminer : Appel d’offre, choix
prévalidés DGS interne ABM membres) consultées, de cadrage Allotissement, du titulaire

consultime (80k€)
retenue)

technique et

fonctionnel avec
cartographie des
services attendus

chiffrages (a
minima (500k€
annuel Invest et
100k€ fonc) et
impacts législatifs,
réglementaires) et

conception de I'outil
et déploiement En
fonction de
I'allotissement prévu
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Moyens hummains
nécessaires
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Etude de cadrage
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Approche meéethodologique
Planning

* Principes directeurs :

O

Co-construction : implication de toutes les parties prenantes (ABM, centres,
professionnels,...)

Design centré humain : partir des besoins réels, des problemes a résoudre et
des gains concrets pour les utilisateurs

Approche systémique : considérer le pilotage et la mise en ceuvre des parcours
AMP comme un systeme complexe

* Meéthode:

O

Ateliers préalables avec les experts internes de ’ABM (DPEGH, DS, juridique,
données...)

Ateliers collaboratifs avec des experts externes désignés par ’'ABM : co-
définition du scénario de transformation, co-design des services et déclinaison
sous forme de services numériques

Cadrage technique : scénarios d'architecture, analyse de faisabilité, évaluation
de la complexite, estimation des co(ts et des moyens humains

Livrables structurants

Cartographie du systeme AMP
Scénario de transformation

Service Blueprint (flux de processus et
de données) et déclinaison sous forme
de services numériques

Macro-architecture technique et
macro-planning

Dossier de cadrage consolidé pour
arbitrage et lancement de la
réalisation du SI
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Planning

Phase 1 : Scénario de
transformation

Phase 2 : Déclinaison du
scénario de transformation

Phase 3 : Cadrage technique

Phase 4 : Consolidation du
cadrage

4 semaines (S11-S14)

13 semaines (S14-523)

3 semaines (S23-S25)

2 semaines (S25-S27)

Entretiens avec acteurs clés
Ateliers co-définition
Cartographie systeme AMP actuel

Co-design (ensemble des processus,
interactions et flux de données) :
gestion stocks (3 sem)

Co-design : évaluation (4 sem)

Flux de processus et de données, vue
métier du Sl

Volet technique du cadrage : macro-
architecture, complexité, macro-
planning, référentiel de colts

Finalisation dossier de cadrage
Relecture et ajustements

COPIL N°1 (10/03) : Scénarios
organisationnels

COPIL N°2 (03/04) : Scénario
de transformation validé

Validation

intermédiaire (ateliers des
16/04 et le 12/05)

COPIL N°3 (01/06 Cartographie
des services et vue métier du S|

Validation intermédiaire (mi-
juin) : Dossier de cadrage
technique du SI

COPIL N°4 (fin juin) : Dossier de

cadrage complet du projet de
Sl
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Enquéte moyens
Stockage




ENQUETE MOYENS

De quels moyens humains et matériels disposent les centres d/AMP en
France ? Sur quels freins et quels leviers d’amélioration agir ?

Date : envoi début juillet 2025 a tous les CCB, 110 centres sollicités 2 94 répondants

Objectifs : faire un état des lieux des moyens mis en ceuvre dans ces centres pour
répondre aux besoins des usagers, alors méme que les délais de prise en charge

s’allongent dans ’AMP avec tiers-donneur et pour autoconservation.
- Evaluer le retentissement des nouvelles activités LBE sur les autres activités (les délais en AMP sans tiers-
donneur ont-ils augmenté?)
- Concerne tous les champs de l'activité:
- organisations internes: circuits de prises en charge, stratégies d’amélioration de I'acces aux soins
- ressources humaines
- Locaux, matériels dont les capacités de stockage (plusieurs alertes de CCB)

Analyses en cours
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ENQUETE MOYENS
Focus sur le panorama stockage des EGTG

- quels centres sont en difficultés?

- a quelle échéance?

- quels sont les leviers?
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Nombre d'établissement

72% des centres ont moins de 3 ans de capacites de
stockage de gametes, 21% estiment moins d’un an

53 centres ont identifié une problématique liée au stockage dans leur établissement

Situation de stockage selon le type d'établissement

15

10

< 1 an de capacite
1-3 ans de capacite
> 3 ans de capacite
Ne sait pas

| ppny |

18
o 11
8
6
a4
o 1

prive LUCRATIF
(n=40)

prive NON lucratif public CH public CHU
(n=7) (n=19) (n=28)

Type d'établissement

Situation exacerbée pour les centres
publics
Parmi les 28 CHU, 32% ont moins d’un an

de stockage (situation la plus critique)

agencedela
biomédecine
Du don @ la vie

NOM DE LA REUNION - DATE

34



Héterogeneité régionale

Situation de stockage des centres selon leur région d'appartenance

154

Situation de stockage

. > 3 ans de capacite
. 1-3 ans de capacite

. <1 an de capacite

4 CH, 8 CHU,
1 ESPIC, 11 privé

101
o_lj.ll Lalhl
S o o & &

difficulté a court terme

Nombre d'établissement

2 régions les moins en
difficultés dans
I'immédiat
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Suites a venir de I'analyse de ’enquéte moyens

Délais et offre de soin et impact LBE sur les délais en intraconjugal sans don (Délai
2019)

Corrélation entre les délais, les ETP et les acces au bloc opératoire
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