
NOM DE LA RÉUNION - DATE 16

Evaluation des résultats des centres en AMP

• Production d’indicateurs d’efficacité et d’une évaluation des résultats des centres de FIV et laboratoires

d’inséminations, avec publication des résultats sur le site de l’Agence

• Enrichissement de l’outil d’auto-surveillance et d’aide à la décision (plateforme CUSUM)

• Valorisation : rapports nationaux/régionaux, modèles d’aide à la décision (évaluation date épuisement des stocks … ),

études efficacité stratégies ….

Renforcement des outils d’évaluation en vue d’une adaptation et optimisation des valorisations

• Intégration des évolutions législatives dans le registre d’AMP

• Extension des codes CIM-10 dans le SNDS pour le suivi des personnes en l’AMP (autoconservation, ..)

• Projet d’appariement du registre d’AMP et SNDS pour le suivi à long terme de la santé des personnes

Exploitation de la cohorte nationale pour le suivi de l’état de santé des femmes et des enfants nés après AMP à

partir des données du SNDS (Ferticoh)

• Evaluation de la faisabilité et priorisation des thèmes de recherche par le groupe de travail dédié

• Travaux sur les troubles du neurodéveloppement chez les enfants nés d’AMP (thèse de médecine)

• Travail d’évaluation du recours à l’AMP à partir des codes CIM-10

• Début d’une thèse : Impact des maladies chroniques pré-conceptionnelles sur la santé obstétricales des femmes en AMP

(Jessica Gane)

Objectifs 9 et 10 : Evaluation de l’activité et des risques en AMP
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Objectif 11 : Renforcer l’appui qualité aux centres d’AMP

→ Mise en place d’une mission d’appui aux centres d’AMP, en lien avec les ARS,

ciblant les centres aux performances inférieures aux taux nationaux.

- échanges de pratiques et analyse des indicateurs

- dispositif d’amélioration des résultats, déployé à une vingtaine de centres après

une phase pilote concluante (2 centres)

→ Renforcement de l’adhésion aux outils d’aide à la décision de l’ABM (indicateurs

nationaux (CUSUM)) et accompagnement des centres en difficulté, démarche à

poursuivre



NOM DE LA RÉUNION - DATE 18

Assurer  la  ve i l le  médicale et  sc ient i f ique 

af in  d ’ant ic iper  et  par t ic iper  aux 

t ransi t ions technologiques 

Axe 4
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Objectifs 13 et 14 : Veille médicale et scientifique et développement des appels 
d’offre

→ Publication de la lettre de la biomédecine sur la gamétogénèse in vitro à l’automne 2025 

→ Ateliers aux Rencontres de la Biomédecine 2023 et 2025 : au total, 5 sessions dédiées à l’AMP

→ Publication de plusieurs rapports au Gouvernement : 

- Rapport d’Information sur le développement des connaissances et des techniques en 2023

- Rapport sur l’état des stocks des gamètes en France et les conditions de recours à ces 

derniers en 2023

- Rapport sur l’application de l’article 1er de la loi de bioéthique et sur l’article 5 (accès aux 

origines) en 2025

→ Saisine du CO sur l’attribution des embryons (2025) et l’accès à l’AMP pour les personnes en 

situation de vulnérabilité 

→ Appel d’offre recherche sur les sciences humaines et sociales (2025 et 2026)
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Communiquer sur l’offre 

de soins 

Axe 5
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Objectif 15 : Compléter et amplifier les dispositifs de communication sur l’AMP, 
notamment le don de gamètes

▪ Des campagnes d’information et de promotion du don dès 2022, multicanales, 

nationales puis géolocalisées autour des centres de don, pour :

→ Informer sur les nouvelles lois de bioéthique, y compris sur l’accès aux origines

→ Inciter au don de gamètes et augmenter le recrutement de nouveaux donneurs de 

spermatozoïdes et donneuses d’ovocytes

→ Mobiliser les professionnels de santé

▪ 3 éditions du Tour #FaitesDesParents (2024-25-26), pour développer l’aller-vers :

→ Des demandes pour prendre un rendez-vous multipliées par 2 dans les centres 

participants 

▪ Un élan positif créé sur le don par ces dispositifs de communication : des 

milliers de personnes sensibilisées au don de gamètes, des visites en forte hausse 

sur nos sites Internet, un engouement fort sur les réseaux sociaux, une couverture 

media solide 

▪ Enrichissement et MAJ de nos 3 sites Internet et leurs FAQ

▪ MAJ et refonte de nos brochures, élaboration d’une brochure spécifique sur la 

préservation de la fertilité avec l’INCa

Campagne Merci 

(2022)

Campagne Origines 

(2022)

Campagne 

FaitesDesParents

(depuis 2023)
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SEQUENCAGE SI GAMETES
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w w w . a g e n c e - b i o m e d e c i n e . f r

1
Contexte



Système national de pilotage 
de l’AMP

RDGE (centre 
de don)

Vigilances 
(horus)

Evaluation des 
centres (GAIA)

Enquêtes 
diverses

Obligations : remonter des 
infos à l’ABM

🔐 Règlement SoHO
→ exigence de traçabilité européenne 🏛️

Autorités 
compétentes (DGS, ARS)

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

🏥
Centre AMP

Objectif : Suivi des patients 
et de leur activité

🟢 Suivi et réduction des délais d’accès
🟢 Indicateurs nationaux
🟢 Traçabilité complète

PILOTER l’activité de Don primaire et secondaire
PERMETTRE une répartition équitable
GARANTIR l’équité dans l’attribution
LIMITER à 10 naissances/donneur

PILOTER les parcours de soins en AMP

Enjeux

🟢 Anticipation des besoins en dons 
(stock)

Logici
el 

métier 
Logiciel 

administratif 
centre

Multiples logiciels métier et organisationsContrainte : Multiples saisies 
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Contexte    

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

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

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

• Depuis, un travail interne ABM a été réalisé consistant à :
• Rédiger un cahier des charges pour la prestation de cadrage des fonctionnalités 

possibles au sein du périmètre arbitré
• Préciser l’organisation interne au sein de l’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 à l’Agence
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2
Planning
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Définition du 
périmètre macro

Identification des 
fonctionnalités 
envisageables

Constitution groupe 
d’experts

Définition de la 
prestation de 

cadrage et sourcing
des prestataires

Expression de 
besoin fine 

(incluant aspects 
techniques SI)

Identification d’un  
prestataire pour l’ 
élaboration de la 

solution

Mise en place de la 
solution 

Planning

Fait : 2 niveaux 
prévalidés DGS 

Fait : travail 
interne ABM

Fait (préciser 
membres)

Fait (trois sociétés 
consultées, 
consultime (80k€) 
retenue)

Livrables : Dossier 
de cadrage 
technique et 
fonctionnel avec 
cartographie des 
services attendus

A déterminer :
Allotissement, 
chiffrages (à 
minima (500k€ 
annuel Invest et 
100k€ fonc) et 
impacts législatifs, 
règlementaires) et 
moyens humains 
nécessaires

Appel d’offre, choix 
du titulaire 
conception de l’outil 
et déploiement En 
fonction de 
l’allotissement prévu

Février 
2025

Mars-Mai 
2025

Juin-
Décembre 

2025

Janvier-février 
2026

Mars 2026 à 
juillet 2026 : 
prestation de 

cadrage

Septembre 2026 
à décembre 2026

2027 à 2030 ?
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3
Etude de cadrage



29

Approche méthodologique

• Principes directeurs :

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

o Design centré humain : partir des besoins réels, des problèmes à résoudre et 
des gains concrets pour les utilisateurs

o Approche systémique : considérer le pilotage et la mise en œuvre des parcours 
AMP comme un système complexe

• Méthode :

o Ateliers préalables avec les experts internes de l’ABM (DPEGH, DSI, juridique, 
données…)

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

o Cadrage technique : scénarios d'architecture, analyse de faisabilité, évaluation 
de la complexité, estimation des coûts et des moyens humains

Livrables structurants 

• Cartographie du système 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

Planning
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Phase Durée Activités clés Jalons

Phase 1 : Scénario de 
transformation

4 semaines (S11-S14)
Entretiens avec acteurs clés
Ateliers co-définition
Cartographie système AMP actuel

COPIL N°1 (10/03) : Scénarios 
organisationnels
COPIL N°2 (03/04) : Scénario 
de transformation validé

Phase 2 : Déclinaison du 
scénario de transformation

13 semaines (S14-S23)

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 SI

Validation 
intermédiaire (ateliers des 
16/04 et le 12/05)
COPIL N°3 (01/06 Cartographie 
des services et vue métier du SI

Phase 3 : Cadrage technique 3 semaines (S23-S25)
Volet technique du cadrage : macro-
architecture, complexité, macro-
planning, référentiel de coûts

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

Phase 4 : Consolidation du 
cadrage

2 semaines (S25-S27)
Finalisation dossier de cadrage
Relecture et ajustements

COPIL N°4 (fin juin) : Dossier de 
cadrage complet du projet de 
SI



Enquête moyens

Stockage
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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 à tous les CCB, 110 centres sollicités → 94 répondants

Objectifs : faire un état des lieux des moyens mis en œuvre dans ces centres pour 
répondre aux besoins des usagers, alors même que les délais de prise en charge 
s’allongent dans l’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 l’accès 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?

→ à quelle échéance?

→quels sont les leviers?
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72% des centres ont moins de 3 ans de capacités de 
stockage de gamètes, 21% estiment moins d’un an

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

- Situation exacerbée pour les centres 

publics

- Parmi les 28 CHU, 32% ont moins d’un an 

de stockage (situation la plus critique)
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Hétérogénéité régionale 

2 régions les plus en 

difficulté à court terme 

2 régions les moins en 
difficultés dans 
l’immédiat

4 CH, 8 CHU, 
1 ESPIC, 11 privé
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Capacité d’extension plus élevée dans le privé

- 64% des centres pouvant augmenter leur 

nombre de cuves sont des centres privés.

- Nombre de cuves possible hétérogène
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22 centres en situation tendue

Situation tendue = moins de 3 ans de capacité de stockage estimée et impossibilité 

actuelle d’augmenter le nombre de cuves. 

Parmi eux, on trouve :

→ Les centres dits « fragiles » : entre 1 et 3 ans de capacité de stockage

Concerne 13 centres :

- 1 en région PACA, 1 en région Occitanie

- 4 en région IDF

- 6 centres publics (3 CHU, 3 CH)

→ Les centres dits « critiques » : moins d’1 an de capacité de stockage

Concerne 9 centres :

- 2 en région PACA, 3 en région Occitanie

- 6 centres publics (5 CHU, 1 CH)



NOM DE LA RÉUNION - DATE 38

Synthèse de l’état des lieux

• Hétérogénéité entre les centres et entre les régions

• Situation légèrement plus favorable dans les centres privés

• Pas de corrélation avec le nombre de ponctions réalisées annuellement par les centres

• Pas de corrélation avec l’autorisation à l’autoconservation

➔ L’accumulation d’autorisations de semble pas être un facteur de mise en tension spécifique

➔ Soucis de stockage liés à la capacité d’adaptation des centres suite à la LBE ?
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Quels leviers ? 

L’externalisation du stockage à une société privé est impossible juridiquement

Augmenter les capacités de stockage dans les centres : 

• Faire du tri dans les cuves

• Mutualisation du stockage entre services au sein du même établissement
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Suites à venir de l’analyse de l’enquête 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 accès au bloc opératoire


