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Dr Marie-Frangoise MERLIN BERNARD, Normandie
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COMPTE RENDU

La séance s’ouvre a 14 heures 02.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine ouvre la séance et souhaite la
bienvenue a I'ensemble des personnes présentes.

. INTRODUCTION

Intervention vidéo de Monsieur Yannick Neuder, ministre de la Santé et de I’Accés aux soins.

M. le ministre Yannick NEUDER remercie pour leur investissement I'ensemble des parties
prenantes a ce comité et les assure de son engagement en faveur de I’/AMP, qui est une de ses
priorités. Il est déterminé a poursuivre les actions engagées dans ce domaine. Depuis la
naissance du premier bébé éprouvette en 1982, les progreés de I'embryologie et de la
génétique ont ouvert le champ de possible et redonné |’espoir aux couples infertiles. L'AMP
permet également aux personnes présentant un risque de transmettre une maladie grave
d’envisager sereinement de fonder une famille. La loi de Bioéthique de 2021 a ouvert I'acces
a 'AMP aux couples de femmes et aux femmes non mariées et répond aux réalités de la
société. On constate dans notre pays un recul de I’dge au premier enfant et une hausse des
problématiques liées a l'infertilité. AMP est amenée a occuper un rdle de plus en plus
déterminant dans la concrétisation du désir d’enfants.

La demande d’AMP avec donneur a été multipliée par huit depuis la derniére loi de Bioéthique.
Il est donc fondamental de poursuivre les travaux d’amélioration de I’acces a ces dispositifs et
de mettre en place les garanties permettant d’assurer que leur développement rapide soit
toujours éthique. Il souhaite également que les réflexions se poursuivent sur I'ouverture aux
centres privés de l'autoconservation ovocytaire avec un encadrement spécifique et adapté
pour prévenir toute incitation commerciale. Cette perspective est nécessaire face aux délais
d’attente qui restent trop longs et présentent de fortes disparités régionales et qui poussent
de nombreuses femmes a se rendre a I'étranger et dépenser des sommes exorbitantes. Les
centres d’AMP francais doivent pouvoir se doter des outils nécessaires pour s’organiser plus
efficacement. Pour cette raison, il a confié a 'TANAP (Agence nationale d’Appui a la
Performance) la mission d’accompagner ces centres dans I’élaboration de solutions adaptées
a leurs besoins et a la demande croissante a laquelle ils doivent répondre.

Les ARS joueront un rble important dans cette mobilisation afin de renforcer le pilotage de
cette activité dans leur territoire spécifique et de garantir un acces équitable a 'AMP. Elles
travaillent en lien étroit avec I’Agence de la biomédecine, dont le role est fondamental dans
la mise en ceuvre des politiques publiques d’AMP.
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Il salue les associations, pleinement parties prenantes de ce plan et qui sont un fer de lance
du progres dans ce domaine. Il salue également les professionnels de santé qui mettent en
ceuvre I’AMP et qui sont largement représentés dans ce comité.

Il. PRESENTATION DES RESULTATS DE L'ENQUETE ANNUELLE 2024

Madame le Dr Mathilde MARMIER signale que les remarques relatives a lindicateur
d’évaluation de la demande, formulées lors des réunions préparatoires, ont été prises en
compte (la demande est fortement dépendante des modalités de prises de rendez-vous dans
les centres et ne rend pas compte des demandes multisites). Certaines questions pourront
étre retravaillées dans le cadre de groupes de travail a organiser, sans remettre en question
les indicateurs habituels qui permettent de suivre des tendances. Des chiffres de I’Assurance
Maladie (centre national de soins a I’étranger ou CNSE) seront présentés dans ce comité pour
satisfaire la demande de suivi des données de remboursement a I'étranger.

Madame Audrey MARCHAND ZEBINA présente les résultats de I'enquéte annuelle 2024, qui
traitent de I'autoconservation non médicale des ovocytes, AMP avec don de spermatozoides,
AMP avec don d’ovocytes. Monsieur Loic Monvoisin présente les données du centre national
de soins a I'étranger (CNSE) de I'assurance maladie.

La présentation Power Point est déroulée.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine précise que ces chiffres agrégés
sont fiables, mais qu’a ce stade, I’Agence de la biomédecine ne souhaite pas donner les
résultats de ces indicateurs par centre, car il est encore nécessaire d’harmoniser la remontée
des résultats par les centres. Le systéme d'information sur la prise en charge des patientes
AMP, qui est en cours d’instruction, permettra a terme de publier les données par centre. En
réponse a une question posée par plusieurs participants, elle explique la baisse des demandes
et 'augmentation des délais par un probable engorgement des centres (seuls 42 % des
personnes qui ont été vues en 1° consultation ont eu accés a une premiére tentative). Les
multiples tentatives ou les projets de 2¢™¢ enfant qui concernent une méme patiente peuvent
saturer I'offre des centres.

Madame le Dr Joélle BELAISCH-ALLART remercie I’Agence d’avoir analysé les résultats de
I'enquéte. Elle estime que la baisse de demande de couples homme-femme est liée a une
diminution du désir d’enfants. Les demandes émanant des couples de femmes ou de femmes
seules sont donc plus nombreuses. Il est logique que cette situation se retrouve dans les
demandes de don de sperme.

Madame Audrey MARCHAND ZEBINA note une demande d’explication sur le fait que le
nombre de femmes seules baisse entre la 1" demande et la 1° tentative » et rappelle que
les pourcentages sont indicatifs, car I'enquéte ne traduit pas le suivi longitudinal de chaque
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patient. Un suivi individuel serait nécessaire pour identifier des écarts d’accés a une 1°®
tentative.

Madame la Directrice générale de I'’Agence de la biomédecine indique que les systéemes
d'information ne permettent pas de répondre aux questions relatives au délai entre le désir
d’enfant et la premiére tentative d’AMP et au pourcentage de femmes en listes d’attente avec
un phénotype rare.

Madame le Dr Catherine RONGIERES estime que les systémes d'information métiers
(Medifirst) obligent a renseigner la date de I'arrét de la contraception pour les couples
homme-femme, ce qui pourrait permettre d’obtenir une information sur la date de démarrage
du désir d’enfant.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine explique qu’un enjeu du SI-AMP
national consistera a extraire les données des logiciels métiers. L’inclusion de cette
information dans I’'enquéte a venir pourra étre examinée.

Madame Audrey MARCHAND ZEBINA précise que la variable relative a la date de début
d’infertilité est actuellement inexploitable, car sujette a une tres forte hétérogénéité.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine adresse a M. MONVOISIN deux
guestions relatives aux diagnostics préimplantatoires (DPI) réalisés a I’étranger. Ces DPI font-
ils suite a des demandes refusées en France ou sont-ils directement réalisés a I'étranger sans
passer par un centre francais ? Qu’en est-il de la prise en charge par I’Assurance Maladie du
DPI-A a I'étranger ?

Monsieur le Dr Loic MONVOISIN répond que cette information est accessible, car I'accord du
centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal (CPDPN) est requis pour réaliser un DPI a
I’étranger. Il est généralement demandé a la patiente si son projet d’aller a I’étranger est lié a
un délai trop long ou a un refus purement médical. Le CNSE n’accepte que ce qui est autorisé
par la loi francaise. Une demande de remboursement incluant un DPI-A est refusée, car
interdite en France. L’ensemble du soin incluant le DPI-A n’est alors pas remboursé.

Monsieur le Dr Mikaél AGOPIANTZ intervient sur la déperdition constatée chez les femmes
non mariées entre la 1°™ consultation et la 1% tentative. Une étude réalisée au CHU de Nancy
a montré un abandon de projet significativement plus élevé chez les femmes non mariées
(15 %) versus les couples hétérosexuels ou lesbiens (moins de 3 %).

Madame le Dr Héléne LETUR demande si I'dge des femmes non mariées qui arrétent le
parcours a été examiné. Pour une question des délais, les plus dgées pourraient partir a
I’étranger.

Madame le Dr Joélle BELAISCH-ALLART le confirme.

Un membre ajoute qu’elles y sont parfois incitées par les professionnels.
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Madame le Dr Catherine GUILLEMAIN se félicite de constater que cette enquéte montre une
absence de discrimination par les centres, car 80 % des personnes prises en charge
correspondent au nouveau public. Plusieurs facteurs expliquent la diminution du nombre de
demandes et du nombre de couples homme-femme demandeurs : la saturation des centres
en explique une grande partie. Tous les délais s’allongent.

Madame Marie-Frangoise JOURDAN (APGL) demande pour quelles raisons le délai pour
accéder a une autoconservation est moins élevé que celui pour obtenir une AMP avec DDS de
guelques mois, car les parcours sont identiques a I'exception de la consultation d’un
psychologue.

Madame Audrey MARCHAND ZEBINA explique la différence de délai entre une
autoconservation et un don d’ovocytes par la pénurie d’ovocytes dans le second cas.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine entend que le délai
d’attribution est comparable, mais que la difficulté d’acces aux gametes crée la différence.

Monsieur le Dr Loic MONVOISIN présente I'évolution tarifaire liée au changement de prise en
charge de la FIV avec don d’ovocytes (DO) sans transfert et avec don de spermatozoides (DDS).
Avant la loi de Bioéthique, le CNSE avait fait le choix de rembourser des forfaits, parfois
approximatifs. Leurs montants ont été revalorisés : le forfait pour les FIV avec DO sans
transfert passe de 25 euros (une consultation) a 1152 euros et pour les FIV avec DDS sans
transfert passe de 2415 euros a 2700 euros. D’autres forfaits ont été légérement réduits
(exclusion de tests biologiques déja réalisés en France).

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine s’étonne du faible nombre de
demandes de remboursement pour autoconservation a I'étranger (20 recensés en 2024) et
suppose qu’il existe un manque d’information pour permettre un acceés équitable a
I'autoconservation.

Madame le Pr Florence BRUGNON estime que le nombre important de FIV sans transfert
d’embryon pourrait s’expliquer par la pratique de plus en plus courante du freeze-all
(congélation des embryons pour réaliser un transfert ultérieur) dans certaines indications

Monsieur le Dr Loic MONVOISIN précise que le forfait FIV est versé une fois I'ensemble du
parcours réalisé. Cette situation peut s’expliquer par la survenue d’événements qui
interrompent le parcours (grossesse spontanée, découverte de maladies génétiques...). Il
précise par ailleurs que toute demande a I'étranger est prise en charge, dans la limite de 6
inséminations et 4 FIV.

Madame le Dr Joélle BELAISCH-ALLART émet I’"hypothése que ce faible nombre de demandes
de remboursement se justifie par le fait que la majorité des autoconservations d’ovocytes a
I’étranger concerne des femmes de plus de 37 ans, qui ne peuvent pas étre remboursées car
au-dela de I'age légal autorisé par la loi francaise.
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Madame le Pr Florence BRUGNON note une forte demande d’autoconservation des ovocytes
en lle-de-France et suggeére de prévoir dans la prochaine enquéte une question sur le nombre
de patientes « hors territoire ». Plusieurs centres de province prennent en effet en charge des
patientes qui ne viennent pas de leur territoire et qui demandent ensuite un rapatriement des
ovocytes a proximité de leur domicile, ce qui est contraignant.

Madame Audrey MARCHAND ZEBINA indique que I’Agence de la biomédecine souhaite suivre
les ponctions réalisées a partir de son registre, qui indique le département de résidence des
patientes. Cette demande de suivi peut étre également ajoutée dans I'enquéte.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine estime qu’il n’est souhaitable
de faire trop largement connaitre les centres de province susceptibles de le faire, au risque de
les saturer a leur tour. Il est nécessaire de respecter I'offre de soin régionale. Il est préférable
d’ouvrir I'offre de soin dans les territoires surchargés plutot que d’emboliser I'offre existante
dans les territoires.

I1l. POINT SUR LE DEVENIR DES GAMETES ET DES EMBRYONS AU 31 MARS
2025

Madame le Dr Mathilde MARMIER rappelle que dés le 31 mars 2025, les gamétes de donneurs
anonymes ne pourront plus étre utilisés pour les procédures d'insémination artificielle ou de
fécondation in vitro (FIV). Suite aux nombreuses interrogations soulevées par cette décision,
un communiqué de presse de la DGS a précisé que les embryons issus d’une FIV impliquant
un tiers donneur anonyme et réalisée avant le 31 mars 2025 n’étaient pas concernés par la
date de fin de la période transitoire.

Des réponses précises aux questions suivantes ont été apportées lors d’'un webinaire le 3 mars
2025 et sont disponibles dans la FAQ mise en ligne sur le site de I’Agence :

e Quels sont les gametes et embryons qui ne pourront plus étre utilisés a partir du 31
mars 2025 ?

e Quels gametes pourront continuer a étre utilisés au 31 mars 2025 ?

e Quels embryons pourront continuer a étre utilisés au 31 mars 2025 ? (Dans certains
cas, la signature d’une attestation par la femme non mariée ou le couple est
nécessaire, dont les modalités sont rappelées).

e Dans quelles conditions les embryons issus de tiers donneurs conservés par des
couples ou des femmes non-mariées pourront-ils étre utilisés apres le 31 mars 2025 ?

Deux précisions ont été apportées a la suite du webinaire du 3 mars 2025 concernant :

e La situation d’un couple ou d’une femme non mariée qui ne souhaiterait pas utiliser
ses embryons issus de tiers donneur qui n’a pas consenti a I'accés a ses informations
identifiantes et non identifiantes : ce choix implique que le couple ou la femme non
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mariée renonce totalement a I'utilisation de ces embryons. Plusieurs possibilités de
dons sont offertes.

e La date du 31 mars 2025 a-t-elle un impact sur la prise en charge financiere de ’AMP
par I'assurance maladie ? La fin de la période transitoire au 31 mars 2025 n’a aucun
impact sur les modalités de prise en charge financiére des actes d’AMP par I'assurance
maladie, qu’ils soient réalisés en France ou a I'étranger.

Madame le Dr Joélle BELAISCH-ALLART indique que le modéle d’attestation ne mentionne pas
explicitement que l'information concerne un donneur qui a consenti a donner acces a ses
informations identifiantes.

Madame Ursula NICOLAT (DGS) précise qu’il s’agit d’un document succinct qui fait référence
aux textes en vigueur, et indique que les personnes acces a I'information relative a I'accés aux
origines de I'embryon avant de s’engager dans la procédure.

Madame le Pr Florence BRUGNON signale que ce document est trés réglementaire : les
patients ne connaissent pas les articles qui sont cités (L 2143-2 et L. 2143-3)

Madame Marie-Francoise JOURDAN ajoute que s’ils en prennent connaissance, ils seront
décus, car ces articles traitent de I'accés aux origines alors que cette attestation s’adresse a
des personnes qui veulent transférer des embryons sans accés aux origines. lls n’y trouvent
pas I'information souhaitée sur la non-assurance de 'accés aux origines pour les enfants issus
de ces embryons. Ce document n’est pas informatif : il devrait étre conservé dans le dossier
médical et sera le seul document remis aux enfants leur expliquant leurs origines.

Madame Ursula NICOLAT (DGS) indique que ce document réglementaire et juridique
accompagne la FAQ sur le site de I’Agence.

Monsieur le Dr Mikaél AGOPIANTZ précise que le CHU de Nancy a intégré ce document au
logiciel MediFirst et a conservé le texte explicatif fourni par I’Agence de la biomédecine en
ajoutant un titre « consentement au transfert d’embryons cryoconservés et issus de dons de
gameétes sans garantie d’acces aux origines ».

Madame le Dr Joélle BELAISCH-ALLART invite la DGS a adresser un document plus clair et
commun a tous les centres.

Madame le Pr Florence BRUGNON ajoute qu’il ne doit pas étre intitulé « reconnaissance », car
les couples de femmes ont déja signé une reconnaissance conjointe anticipée.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine propose d’échanger avec la DGS
sur une éventuelle reformulation du document.
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FEUILLE DE ROUTE FLUIDIFICATION DES PARCOURS EN AMP

Madame le Dr Mathilde MARMIER rappelle les trois axes de travail déclinés dans la feuille de

route :

Travail autour d’un systéme d’information national relatif a 'AMP (expression de
besoins a venir, recherche de centres volontaires) ;

Travail avec I’ANAP pour appuyer les centres dans leur organisation ;

Travail autour de la communication (outils de communication ABM, travail avec les
généralistes, contenus types pour les sites internet des centres d’AMP).

Plusieurs remarques ont émergé des réunions préparatoires :

Attentes de moyens supplémentaires pour répondre aux objectifs et propositions du
groupe [professionnels] ;

Prudence sur les objectifs de délais présentés par le groupe pour une mise en ceuvre
en 2030 [professionnels] ;

Attente d’actions sans attendre 2030 [associations] ;

Demande d’indicateurs publics par centres et d’audits ciblés [associations] ;
Disparités de pratiques sur les refus d’AMP (motifs pas toujours précisés, refus pas
toujours explicites, sujet de I'IMC, du mode de vie [vie chez les parents pour les
femmes seules]) [associations].

Les suites données a ces travaux sont les suivantes :

Engagement du travail avec ’'ANAP incluant la définition d’indicateurs stabilisés par
centre;

Lancement d’'une enquéte de moyens auprés des centres a I'été 2025 ;

Avancée du travail sur le Sl (appel a centres volontaires a venir) ;

Mise a disposition des ARS d’outils régionalisés (fiches régionales sur les données du
RAMS, transmission de données régionalisées de I'enquéte annuelle, algorithmes pour
les analyses des bases SNDS et PMSI) ;

Travail du comité d’orientation a venir sur I’AMP en situation de vulnérabilité.

Madame la Directrice générale de I'’Agence de la biomédecine précise que le conseil
d'orientation, qui porte le sujet, n’est pas constitué comme un groupe de travail de I’Agence,
mais compte des membres d’association dans ses rangs. Il entendra les différents points de

vue.

Madame le Dr Mathilde MARMIER précise a Madame le Dr Catherine RONGIERES que
I'enquéte de moyens répondra a la problématique de disparité des moyens constatées entre
les territoires.
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V. AUTOCONSERVATION DES OVOCYTES

Madame le Dr Mathilde MARMIER indique que les professionnels ont remonté plusieurs idées
d’amélioration d’acces, dans un contexte ou la demande continue a croitre et les centres
éprouvent des difficultés a y répondre, ol un manque d’information transparait et ou on
constate une disparité de pratiques entre les territoires.

e Augmentation des centres autorisés par ouverture de I'AC aux centres privés
(nécessité de modifier la loi) ;

e Actions au niveau territorial : mise en place de circuits voire des lieux dédiés,
réalisation d’une analyse des possibilités organisationnelles au sein de chaque région
par les ARS. Nouvelle proposition émanant de la réunion avec les sociétés savantes du
5 mars : conventions privé/public pour la réalisation des ponctions (a expertise
juridiguement), externalisation du stockage ;

e Actions sein des centres : part minimale d’activité dédiée a cette activité par centre
autorisé, réorganisation pour optimiser I'utilisation des blocs.

Il ressort des échanges un consensus entre les professionnels pour avancer rapidement sur
toutes les pistes possibles, tout en restant vigilant a ne pas imposer une organisation qui ne
répondrait pas a toutes les réalités géographiques et impacterait les autres activités d’AMP.
Les professionnels et les associations soulignent également un manque d’information sur les
parcours et les chances de succeés.

Les suites données a ces échanges sont :

e Sondage en population générale pour mieux évaluer la demande potentielle (mai
2025), avec I'appui des instituts de sondage avec lesquels I’Agence a des marchés ;

e Travail ABM/ministére sur la problématique spécifique ;

e Travail pour ouvrir aux centres privés avec un encadrement spécifique ;

e Travail autour d’une diffusion renforcée de I'information sur le sujet (Agence).

Elle confirme que le sondage interrogera I'étendue des rangs sociaux, via la méthode des
quotas.

Madame le Pr Florence BRUGNON indique qu’il ressort de I’'enquéte menée aupres des CECOS
sur les populations ayant accés a l‘autoconservation que cette derniére concerne
principalement des femmes d’un rang social plutot élevé. Ce constat souléve la question du
niveau d’information de la population générale sur la possibilité d’autoconservation
ovocytaire.

Monsieur David HEARD indique que la méthode des quotas qui sera appliquée dans I’'enquéte
(découpage de la population selon les données INSEE) permettra d’accéder a la CSP des
répondants.
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Madame la Directrice générale de I'’Agence de la biomédecine estime que cela pourrait
expliquer les recours plus importants a la conservation ovocytaire en lle-de-France, ou I'on
trouve davantage de jeunes CSP+.

Madame le Dr Joélle BELAISCH-ALLART confirme que ce sont les femmes les plus diplomées
et les femmes des grandes villes qui font leurs enfants les plus tard et qui sont les plus
candidates a la conservation ovocytaire.

Madame le Dr Héléne LETUR indique que le GEDO a réalisé une étude sur I'autoconservation-
ovocytaire qui a montré que plus de trois quarts des femmes concernées avaient un niveau
socio-économique élevé et que les femmes qui s’estimaient mal informées sur le sujet
appartenaient aux CSP.

VI. POINTS D’ACTUALITE

a. POINT CALENDRIER CAMPAGNE DE COMMUNICATION

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine annonce un nombre de
candidats donneurs de spermatozoides encourageant.

Madame Coralie MENARD indique que I’Agence va poursuivre en 2025 ses deux principaux
objectifs en 2025 en matiéere de don de gameétes : contribuer fortement au recrutement de
nouveaux donneurs de spermatozoides et nouvelles donneuses d’ovocytes et assurer le
maintien de la notoriété du don de gameétes et de 'AMP en France. Elle présente le
séquencage de la communication de I'année 2025. Une campagne média a été menée du 3 au
25 mars, une autre campagne média #FaitesDesParents et une deuxiéme édition du tour
#FaitesDesParents sont prévus a l'automne. Des actions spécifiques seront menées aux
Antilles. L’Agence va nouer des partenariats avec des influenceurs et continue d’animer ses
comptes Instagram « @jedonnemesovocytes » et « @jedonnemesspermatozoides ».
L'arborescence du site internet procréation-médicale.fr sera refondue. Les relations presse
seront animées tout au long de I'année.

L'Agence a constaté sur la période du 2 septembre au 2 novembre 2024 un élan positif sur le
don et un effet mobilisateur pour les 8 centres qui ont participé au tour #FaitesDesParents et
ont communiqué leurs données, avec 673 demandes de rendez-vous en vue d’un don
enregistrées (x 2 pour le DDO et x 2,5 pour le DDS). Plus de 10 000 flyers ont été distribués
(stand, rues...) et 1 200 personnes se sont arrétées sur le stand. Cet élan positif a également
été observé sur les autres canaux de communication (site internet, réseaux sociaux, contenus
publiés par les influenceurs, 70 retombées presses). Une mesure d’impact a montré qu’un
répondant sur deux se sentait plus concerné par le don de gamétes apres cette opération (+20
points versus la campagne #FaitesDesParents sans le tour et +25 points versus la campagne
« Merci » en 2022). Forte de ces résultats, I’Agence organisera a 'automne 2025 une 2°me
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édition du tour, sur les mémes principes. Un appel a volontariat a été lancé vers les centres
entre le 25 février et le 14 mars et les 10 villes sélectionnées seront annoncées dans la 1¢7
quinzaine d’avril. Les centres recevront un kit de mobilisation pour organiser des opérations
locales au méme moment que la tournée, pour bénéficier de I'effet médiatique.

En réponse a différentes questions, Madame la Directrice générale de I'Agence de Ia
biomédecine reconnait que I'organisation de cet événement représente une charge de travail
supplémentaire pour les CECOS. Les candidats doivent donc étre motivés et engagés. Elle
précise que les campagnes sont organisées sur un temps limité en raison du co(t des espaces,
mais aussi pour éviter une saturation.

Monsieur David HEARD précise qu’au-dela de I'opération avec le bus, des campagnes de
communication #FaitesDesParents sont organisées dans toutes les villes disposant d’un centre
de don. Il propose de fournir le planning de communication pour permettre aux CECOS de
lancer une démarche « d’aller vers ».

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine précise a Madame le Pr
Florence BRUGNON qu’il n’est pas possible d’attribuer des budgets aux centres pour ces
campagnes, car ’Agence travaille sur la base de marchés publics et de budgets alloués par la
tutelle.

Monsieur David HEARD souligne l'importance de ce dispositif centralisé, qui permet
néanmoins de travailler localement, comme avec des micro-influenceurs et des médias
locaux, par exemple.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine rappelle que le recrutement
des donneurs fait également partie des missions des CECOS, avec I'appui de I’Agence, qui elle
a une mission de promotion du don.

Madame le Dr Catherine GUILLEMAIN rappelle que les missions des CECOS se sont multipliées
et n’est pas certaine que les CECOS soient en mesure de toutes les remplir. Certaines sont
moins priorisées.

Monsieur David HEARD explique que dans les dispositifs de communication visant a mobiliser
les citoyens, la conjugaison d’'une campagne médiatique et d’'une action d’aller-vers est le plus
efficace. Ceux qui se sentent en capacité de le faire peuvent s’en saisir.

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine confirme que chaque centre
doit agir selon ses capacités. Il sera nécessaire de mener une réflexion collective sur la
mutualisation des gametes, car les nouveaux stocks de spermatozoides devraient permettre
d’assurer deux années d’activité.
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b. ANNONCES DES PROCHAINS WEBINAIRES

Madame la Directrice générale de I’Agence de la biomédecine annonce que les prochains
webinaires sont prévus les 29 avril (AMP et MIG) et le 22 mai (présentation des données
d’enquétes, résultats de I'enquéte conjointe Agence de la biomédecine CECOS). Ces formats
collectifs semblent bien fonctionner et répondent a une réelle demande d’échanges.

Madame le Dr Hélene LETUR demande si une réflexion est engagée par le groupe de travail
« Tiers donneurs » sur une collaboration entre centres privés et centres publics concernant le
don d’ovocytes, et si le sujet sera abordé par ce comité de suivi.

Madame le Dr Anne-Claire LEPRETRE précise que ce groupe de travail est davantage consacré
a ’lharmonisation des pratiques qu’a la modification des conditions de don.

Madame le Dr Mathilde MARMIER ajoute que le prochain comité de suivi AMP sera précédé
de réunions préparatoires afin d’identifier les sujets a traiter en comité de suivi. Ce sujet
pourra étre évoqué.

Le prochain comité de suivi se tiendra le lundi 13 avril 2026.

La séance est levée a 16 heures 00.

Procés-verbal du comité national de suivi du 31 mars 2025 p. 16/16



Comitée de suivi AMP




Ordre du jour

1. Introduction — Intervention de M. Yannick Neuder, ministre de la Santé et de I’Accés aux
soins

2. Présentation des résultats de I'enquéte annuelle 2024 (1h dont 30 minutes d’échanges)

3. Point sur le 31 mars 2025 : devenir des gametes et des embryons (FAQ) (15 minutes dont 10
minutes d’échanges)

4. Feuille de route fluidification des parcours en AMP : synthése des réunions préparatoires et
suites données (30 minutes dont 20 minutes d’échanges)

5. Autoconservation des ovocytes : synthese des réunions préparatoires et suites données (15
minutes dont 10 minutes d’échanges)

6. Points d’actualité (5 minutes) By [z
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Présentation des résultats de I’enquéte
annuelle 2024




REMARQUES LIMINAIRES

«  Critiques formulées sur I'indicateur portant sur I'’évaluation de la demande (prise de contact avec le
centre) tres dépendant des modalités de prise de rendez-vous dans les centres, et qui ne rend pas
compte des demandes multisites [professionnels, ARS]

«  Certaines questions a reformuler [professionnels]

« Demande de suivre en paralléle les données de remboursement a |'étranger [professionnels]

=> Suites données :
< Travail a venir pour préciser certains indicateurs

»  Chiffres CNSE présentés

agence dela
biomédecine
Du don ala vie
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AUTOCONSERVATION NON MEDICALE DES OVOCYTES

4 indicateurs de suivi d’activité

Indicateurs
suivi
Objectif

Limites

Degré de

précision

Indicateurs
suivi

Objectif

Limites

Degré de
précision

Demandes de 1°" RDV

Estimer approximativement le besoin et suivre les évolutions

Aucun S| national permettant de comptabiliser le nombre exact de femmes
Hétérogénéité des voies d’enregistrement (téléphone, e-prise de RDV) selon
les centres

Inscriptions possibles dans plusieurs centres frangais ou étrangers

Nombre de créneaux de CS sont limités

Approximatif a I'échelle des centres sauf exception (APHP,...)
Approximatif a I'échelle nationale

Personnes ayant bénéficié d'une autoconservation

Comptabiliser et suivre par période le nombre de personnes ayant
bénéficié d'une autoconservation

Des doublons, triplons ... comptabilisés : une personne peut avoir bénéficié
de plusieurs

autoconservations a des périodes distinctes dans différents centres

Précis a I'échelle des centres

Approximatif a I'échelle nationale (doublon, triplon ..)

1éres Consultations

Evaluer et suivre le nombre de femmes ayant accés a une 1lére CS

Aucun Sl national permettant de comptabiliser le nombre exact de femmes
Inscriptions possibles dans plusieurs centres frangais ou étrangers

Précis a I'échelle des centres
Approximatif a I'échelle nationale (doublon, triplon ..)

Délai moyen approximatif entre la prise de RDV et la conservation
effective

Evaluer approximativement les délais de prise en charge

Pas de logiciel permettant d'obtenir cette information

Hétérogénéité du mode d'estimation ( délai moyen transmis aux patients
et calculé selon le centre)

Approximatif a I'échelle des centres

Approximatif a I'échelle nationale

agencedela
biomédecine
Du don @ la vie
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AUTOCONSERVATION NON MEDICALE DES OVOCYTES

En 2024, 42 centres clinico-biologiques autorisés et actifs

* Le nombre de demandes de prise en charge augmente annuellement : 15 500 demandes en 2024

* Poursuite de la montée en charge annuelle de I'activité afin d’absorber la demande :

* Presde 17 900 personnes ayant eu acces a une premiere consultation

* Ouverture de nouveaux créneaux de 1¢ consultation : + 17 % pour les centres ayant répondu aux

enquétes™

* Les délais entre la prise de RDV et la conservation effective s’allongent : 13 mois en moyenne au 31
décembre 2024 vs 10 mois en France au 31 décembre 2023.

* moyenne pondérée sur le volume de consultations

agencedela
biomédecine
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PARCOURS D’AUTOCONSERVATION NON MEDICALE DES OVOCYTES

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

Demandes de lére consultation

Pres de 42 300

1519015550

10080 Pres de 17 900
6360*6510*
4450
1460 410
[ ] —

léres consultations

W 16 oct- 31 déc. 2021 w2022 m2023 m2024

Les nombres présentés sont arrondis a la dizaine ou centaine prées .
2024 — demandes : Une estimation est réalisée pour les centres n’ayant pas renseigné le nombre de demandes (CHU Nantes, Clinique Rennm Agence dea
*Sous déclaration: en 2024 ,7 centres n’ont pas indiqué le nombre de 1% consultation vs 3 en 2023

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Nombre de personnes ayant
bénéficié d’'une autoconservation par
semestre pour 2022 et 2023, au cours

de I'année pour 2024

2552
5127
1239 2138
539
2022 2023 2024
ESemestrel HSemestre2 EAnnée

biomédecine
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DEMANDES D’AUTOCONSERVATION ET DELAI DE PRISE EN CHARGE

Total des demandes depuis la promulgation de la loi en fonction du délai de prise en charge au 31 déc. 2024

12000

Délai moyen IDF P
ve @ Absence de corrélation entre le volume
10000 13 mois

* Centresd’ IDF total de demandes et les délais
l e Centres hors IDF
* Hétérogeénéité des délais entre les

8000 Délai moyen centres

13 mois

6000 *  Augmentation du délai moyen (+ 3 mois)

* Région IDF : 54% des demandes
4000 enregistrées

°  Délais non déclarés : 3 centres
° o

®
2000 . ([ ]

®
®
0 :88. *e® o
0 20 30 40 50 60

Délai moyen estimé entre la prise de RDV initiale et la 1ére l l f,?:,’,:é‘;:i'.;e
. . Dudon vi
conservation d'ovocytes ( mois) e

Demandes d'accés a une lére consultation en vue d'une
conservation d'ovocytes entre le 2.08.21 et le 31.12.24
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AGE DES FEMMES A LA 1°¢¢ CONSULTATION

En vue d’une autoconservation non médicale d’ovocytes

2024: données non renseignées pour 7 centres

Majoritaire

Age* ala Population frangaise

premiére Répartition des femmes vues 2024* *
consultation en 1 éres CS femmes de

29 a36ans
2023 2024

29 ans 4% 3% 11%
30- 34 ans 32% 39% 63%
35-37ans 64% 59% 26% | ——>
29 - 37 ans 100% 100% 100%

*Conditions d’age: le prélevement d' ovocytes en vue d’'une autoconservation non médicale peut étre réalisé chez la femme,

a compter de son 29¢™e anniversaire et jusqu'a 37¢M¢ anniversaire

**Source: INSEE, Projection de population - OMPHALE central 2017
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AMP AVEC DON DE SPERMATOZOIDES (DDS)

Dynamique de recrutement des donneurs positives pour 2024

Baisse progressive des demandes d’acces a une AMP avec don de spermatozoides aussi bien pour

les « nouveaux publics » que pour les couples hommes/femmes :
* Presde 17 000 en 2022 vs pres de 13 000 en 2024

Globalement, le volume de demandes enregistrées depuis la LBE multiplié par 8,5 par rapport a
I'avant LBE 2021 (pres de 53 500 demandes, dont 47 000 par des couples de femmes ou femmes
non mariées)

Montée en charge de l'activité afin d’absorber la demande des nouveaux publics :
*  Presde 28 400 couples de femmes ou femmes non mariées ont eu acces a une premiére consultation
*  Pres de 28 800 ponctions et inséminations réalisées entre 2022 et 2024 ( vs prés 8 300 pour les couples
femmes/ hommes sur la méme période, ou 4 000 en 2021)

Allongement des délais de prise en charge : 17,7 mois au 31 décembre 2024 (+ 2,2 moisen1an, +
5,7 mois en 3 ans)

Stock donneur « nouveau régime » suffisant pour 2 ans d’activité ( sous hypothese d’une stabilit_fgl agencece
de l'activité par rapport a 2024) fomédecine

Dudon @ la vie

AMP avec don de spermatozoides
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DONNEURS ACCEPTES DONT LES SPERMATOZOIDES CONGELES SONT ATTRIBUABLES

Evolution du nombre de donneurs validés, selon I’année du premier recueil

Candidats donneurs dont des spermatozoides
1200 ont été congelés au cours de I'année

1045

1000
800
Donneurs validés 714 676
600 2
399 404 3g6 399 f:f
400 317 -
20 I I I I 135 I g%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024**

o

o

Sources : - Activité 2016 a 2022 : rapport d'activité des centres d’AMP
- Activité 2023 : indicateur de calcul des MIG (mission d’intérét général)
- Activité 2024 : enquéte de mise en ceuvre de la loi

Chiffres a consolider : Les investigations clinico-bio
permettant la validation des dossiers donneurs ne
sont pas terminées pour tous les donneurs. Certains
donneurs peuvent encore étre récusés.

** Conjecture 2024: stabilité ou augmentation
du nombre de donneurs par rapport a 2022 =
des chiffres consolidés seront disponibles en
septembre

agencedela
biomédecine
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DEMANDES D’AMP AVEC DDS DE COUPLES DE FEMMES ET FEMMES
NON MARIEES

Depuis la
promulgation Prés de 47 000 Prés de 28 400 Prés de 12 100 Prés de 28 800
de la loi =42 % des personnes ayant eu Quel que soit le rang de la
accés a une 1% consultation tentative ou du projet d’enfant
16000 15081
14000 12816 13348
12076
12000 11460
Les patients bénéficient d’'une
9520 ou plusieurs tentatives.
10000 8569 8042 = 2,4/ pers
7669
8000
6000 5382 5 Le taux de succes aprés
insémination ou FIV/ICSI est
4000 3323 proche de 20%.
2247 1981
2000
L] -
0
Demandes leére consultations lére tentatives Tentatives
(IIU ou ponctions ) (IIU et ponctions)
W2 ao(t-31déc.2021 m2022 m2023 m2024
Demandes : nombre incluant des estimations pour les centres non répondant — nombres présentés arrondis a la dizaine prés |_1 blomédecine
IIU : inséminations intra-utérines pudenslae
14
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DEMANDES D’AMP AVEC DDS POUR COUPLES HOMMES / FEMMES

Diminution des demandes d’AMP avec DDS

3500
des couples femmes/hommes
3079
3000 ,
2666,c4, =>» En 2019, les centres de don ont rapporté,
5500 2029 demandes d’AMP avec don de
spermatozoides
1979
2 S
000 => |a diminution des demandes
1621 1579 , ’ .
s’accompagnent d’une baisse des
1500 1282 1326 1189 délivrances : en 2019, prés de 4000
1084 1044 94 ponctions et inséminations recensées
1000
- I I
0
léres demandes de  1éres consultations léeres tentatives Tentatives
consultations (IIU ou ponctions )  (lIU et de ponctions)

m2022 m2023 m2024

agencedela
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ACCES A L’ AMP AVEC DDS DES NOUVEAUX PUBLICS

Profil des patients vus pour une 1¢¢ consultation, une 1 tentative ou inscrits en liste
d’attente ?

88% / 83% 83%

Nouveaux publics Nouveaux publics Nouveaux publics

1¢r¢ consultation 1% tentative Inscrits sur liste d’attente
2024 2024 Au31.12.24

Les couples de femmes et femmes non mariées représentent la majorité de la patientéle de ’AMP avec DDS
1 a_gencenel_a
l biomédecine
Du don a la vie
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ACCES A L’ AMP AVEC DDS DES NOUVEAUX PUBLICS

Evolution de la proportion* de couples de femmes et femmes non mariées ayant eu acces a une 1¢e
consultation, une 1¢ tentative d’AMP ou étant sur liste d’attente

100% 91% 85% 84%
90%

83%
80%

70%
60%
50% 47%
40%
30%
20%
10%
0%

0% @
2aout-150ct. 2021 160ct.-31dec 2021 Trimestre 1 -2022 Trimestre 2 - 2022 Semestre 2 2022 2023 2024

=@-71e&re consultations réalisées —8—1¢cre tentatives réalisées =@ |iste d'attente agence e
L l bic{)‘mé:‘!e.cine
Dudon a la vie
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LISTE D’ATTENTE POUR UNE AMP AVEC DDS

[ 4
O
a 20
licg¥ o @
' ~ ) O En vue d’une tentative d’insémination
=4 ou de fécondation in vitro
Les couples et femmes non &/ " (quel que soit le rang de la tentative)

mariées dont le dossier pour
une AMP avec DDS est
validé par 1 centre

A 4

1%r¢, ou 2°™me _ ou 6™ insémination

En attente d’un don de . . .
1°¢, ou 2°Me . ou 4°™M¢ FIV

spermatozoides

Sous estimation possible : certains centres ne comptabilisent pas les couples ou femmes pour lesquelles des paillettes de
spermatozoides sont attribués et non encore délivrés

agencedela
biomédecine
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LISTE D’ATTENTE POUR UNE AMP AVEC DDS

30 juin 2022 31 déc. 2022 31 déc. 2023 31 déc. 2024

Pres de 5650 Prés de 7600 > 10600

3 centres manquants

Pres de 3000

41% 26% 18% 17%

ﬂ\ 31% ﬂ\ 36% ﬂ\ 38% ﬂ\ 38%

AMP avec don de spermatozoides

38% 44%
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DELAI DE PRISE EN CHARGE POUR UNE AMP AVEC DDS

1

Prise de RDV 1ler RDV

2

3

Dossier complet validé

Lié aux RH et locaux du

Lié aux RH, organisation
du centre, motivation de la

Lié aux RH, organisation
du centre, stock de

4

1¢re tentative avec DDS

centre ) paillettes, accés au bloc
receveuse, RDV notaire, ... (pour les FIV), ...
7,1 mois 6,4 mois 6,2 mois

Au 31 déc. 2024

Délai moyen (médian): 17,7 (16,5) mois

|

agencedela
biomédecine
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DELAI DE PRISE EN CHARGE POUR UNE AMP AVEC DDS

Evolution du délai moyen de prise en charge des receveurs

19
Moyenne des délais au 31 décembre 2024

- Disparités sur le territoire :
- Min/max: 7 a33 mois
- Médiane : 16,5 mois

18 17,7

17
16

15

Délais non renseignés : centres du CHU de Nantes, Corbeil
Essonnes (début d’activité récent)

14

13

12

Moyenne des délais moyens de prise en
charge (Mois)

11
déc-21 mars-22  juin-22 déc-22 juin-23 déc-23 déc-24

Délais approximatifs basés sur une estimation des équipes impliquées. Pas d’outil de calcul automatique des
délais. L1 E’?‘;’?‘%;:?‘a"e
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ETAT DES STOCKS DE PAILLETTES DE SPERMATOZOIDES

Paillettes de donneurs n’ayant pas consenti a la transmission de données identifiantes = « ancien régime »

Donneurs « ancien régime »

Donneurs « ancien régime » - 31 décembre 2024 -

- 31 décembre 2022 -

v v
1 208 donneurs
— 128 domeus
= 100 000 paillettes 29 570 paillettes
U ICSI hors FIV
13 070 16 500
Dont= 10 000 paillettes

mutualisées afin de limiter la
destruction au 31/03/25 de

_ = Paillettes résiduelles de Paillettes excédentaires dont la
palllet.tes _de qualite donneurs majoritairement qualité ne permet pas la
« Insémination ou FIV » inutilisables réalisation d’inséminations
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MUTUALISATION DES STOCKS DE SPERMATOZOIDES

Tentatives
. Nombre de S, Grossesses en
13 Centres Paillettes e réalisées avec des
Bénéficiaires mutualisées AT @2 aillettes cOHIS
P (hCG > 100UI)

paillettes o
mutualisées

AMP avec don de spermatozoides
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ETAT DES STOCKS DE PAILLETTES DE SPERMATOZOIDES

Paillettes de donneurs ayant consenti a la transmission de données identifiantes = « nouveau régime »

Donneurs « nouveau régime »
- 31 décembre 2024 -

)
v Estimation de la durée
d’utilisation du stock de
2 177 donneurs .
paillettes [lUd sur une
hypothése de stabilité des
104 866 paillettes délivrances de paillettes

[y ICSI

>
75 532 29 334 En moyenne > 2 ans

dont 5 636 de « phénotype rare »

Stock déja mis en circulation
les paillettes de 47% des donneurs ont déja été
délivrées au moins 1 fois
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03

AMP AVEC DON
D’OVOCYTES (DO)

Enquétes de suivi de la mise en ceuvre de la loi
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ACTIVITE D’AMP AVEC DON D’OVOCYTES

* En 2024, 36 centres d’AMP autorisés et actifs (parmi les 104 centres clinico-biologiques de statuts public
et privé)

* Le nombre de donneuses est stable depuis 2021: en moyenne entre 2021 et 2024, 920 donneuses
recensées annuellement

* Malgré une hausse observée depuis les évolutions législatives, le nombre de donneuses est insuffisant
pour répondre a la demande dans des délais optimaux

*  Laliste d’attente pour une AMP avec don d’ovocytes croit : + 340 (+14%) entre le 2023 et 2024

*  Une partie des couples de femmes et femmes non mariées en demande d’AMP avec DO ( 14% de la liste d’attente
au 31 déc. 2024)

* Les délais de prise en charge sont en moyenne de 2 ans sur le territoire, notamment en raison du manque de
gamétes ( en moyenne 12 mois entre la validation du dossier et la 1 délivrance d’ovocytes)
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DONNEUSES D’'OVOCYTES

~
w o K
T Ts)
~ o~
o

QU QP & QP 30 & 38 X o 9
P DR R P D R P PR

Sources : 2012 - 2022 : Rapport annuel d’activité des centres d’AMP
2023 - 2024 : enquéte « comité de suivi »

Nombre de donneuses stable = en moyenne
sur la période 2021-2024, 920 donneuses
recensées/ an

Recrutement en hausse depuis la LBE 2021
sans permettre d’atteindre une autosuffisance, la
liste d’attente ne diminue pas

6% des donneuses sont de phénotype « rare » -
(17/36 centres)
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LISTE D’ATTENTE POUR UNE AMP AVEC DO

LYY

'7 En vue d’une tentative de fécondation
C 7-'}" in vitro (quel que soit le rang de la
Les couples et femmes non N tentative)

mariées dont le dossier pour
une AMP avec DO est validé
par 1 centre

A 4

En attente d’un don 1%¢, ou 2°m ... ou 42m¢ FIV

d’ovocytes

Sous estimation possible : certains centres ne comptabilisent pas les couples ou femmes pour lesquelles des ovocytes sont
attribués et non encore délivrés
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LISTE D’ATTENTE POUR UNE AMP AVEC DO

30 juin 2022 31 déc. 2023 31 déc. 2024

Les résultats sont sous-estimés, 1 centre n’a pas répondu l l

Prés de 2500

Prés de 2430

Prés de 2770

Augmentation du nombre
de couples et femmes non
mariées en attente d’une
AMP avec don d’ovocytes

agencedela
biomédecine
Du don @ la vie

29

AMP avec don d’ovocytes



LISTE D’ATTENTE POUR UNE AMP AVEC DO

30 juin 2022 31 déc. 2023 31 déc. 2024

Les résultats sont sous-estimés, 1 centre n’a pas répondu l l

Prés de 2770

Prés de 2500 Prés de 2430

2158
(89%)
_________ A _______________________________________________.______________________________________.
Double don 43 e +s1% /js_'.‘;: 65
sauf exception (1,8%) S (2,3%) Augmentation
: progressive
: des demandes de
| 221 324 double don
i (9,1%) g +46% —_— (11,7%)
%
agencedela
L) e
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DELAI DE PRISE EN CHARGE POUR UNE AMP AVEC DO

Evolution du délai moyen entre la prise de RDV initiale et la 1¢¢ attribution d’ovocytes

juil. 2021 déc. 2021 déc. 2022 déc. 2023 déc. 2024
22 mois 23 mois 23 mois 24 mois 24 mois
8 4 47 mois 8 a 48 mois 8,5 4 57 mois 12 a 58 mois 9 a 56 mois

* Les délais moyens augmentent progressivement depuis la promulgation de la LBE 2021 : + 2 mois
entre juillet 2021 et décembre 2024

* Hétérogénéité des délais selon les centres

*Délais approximatifs basés sur une estimation des équipes impliquées. Pas d’outil de calcul automatique des délais.
* 2024 : délais moyen non inclus pour les centres du CHU de Nantes (non renseigné) et CHR d’Orléans (mise en place de la liste d’attente en 2025)
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DELAI DE PRISE EN CHARGE POUR UNE AMP AVEC DO

Délai moyen entre la
prise de RDV et la 1% CS

-

5 mois

-

\ (variant de 0,5 a 18 mois)

~

J

Délai moyen entre la 1°

CS et la validation du
dossier complet

6,7 mois

\ (variant de 1,5 a 15 mois)

N

~

/

f
Délai entre la validation
du dossier et la 1°re
délivrance

~

12 mois

< (variant de 1,5 a 48 mois )

N /

Délais approximatifs basés sur une estimation des équipes impliquées. Pas d’outil de calcul automatique des délais.
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Données du CNSE




CHIFFRES CNSE 2024

CNSE 2020 2021 2022 2023 2024
AMP DEMANDES 1795 2262 2740 3127 3539
Avis Favorables 1450 1757 1925 2256 2508
PAYS DEMANDES Espagne 62% 64% 62% 69% 71%
République Tchéque 21% 17% 12% 14% 10%
Belgique 9% 10% 12% 9% 8%
Portugal 3% 3% 5% 5% 6%
Gréce 1% 2% 1% 2% 2%
Autre Pays 4% 4% 8% 1% 3%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%
Type de soins
accordés Don de sperme 14 60 315 461 488
Don d'ovocytes 979 1172 905 961 980
Double Don 5 33 131 195 249
Don d'Embryon 15 34 91 135 144
Transfert d'Embryon 290 248 181 201 261
IAD 14 37 176 196 289
FIV Intra Conjugale 133 173 126 107 73
1450 1757 1925 2256 2484
DPI 62 71 88
Vitrification
ovocytaire
Remboursement remboursées 1 2 18 20




Point sur le devenir des gametes et des
embryons au 31 mars 2025




Extrait du communiquée de presse diffusé le 06 mars 2025 par la
direction genérale de la santé (DGS)

- Des le 31 mars 2025, les gametes de donneurs anonymes ne pourront plus étre
utilisés pour les procédures d'insémination artificielle ou de fécondation in vitro
(FIV).

- Les embryons issus d'une FIV impliquant un tiers donneur et réalisée avant cette
date ne sont pas concernés par la fin de |la période transitoire. Leur utilisation
pourrait cependant limiter I'exercice du droit d'acces aux origines. C'est pourquoi
les centres d'AMP informeront pleinement les bénéficiaires sur le statut de ces
embryons. Avant toute utilisation, un document attestant de cette information leur
sera soumis pour signature.
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Quels gametes et embryons ne pourront plus étre utilisés au 31
mars 2025 ?

- Les gametes issus de tiers donneurs n’ayant pas accepté l'acces a leurs identité et
données non identifiantes (DNI) ;

- Les embryons proposés a |'accueil mais non encore attribués a un autre couple ou
une autre femme non mariée, issus de tiers donneurs d’embryons n’ayant pas accepté
I'acces a leurs identité et DNI.
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Quels gametes pourront continuer a étre utilisés au 31 mars
2025 ?

Ses gametes conservés pour son propre parcours d’AMP, dans l'avenir, qu’il soit
certain ou non a ce jour (c’est-a-dire les gametes conservés a usage autologue) ;

Les gametes issus de tiers donneurs qui ont consenti a I'acces a leur identité et a
leurs DNI.
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Quels embryons pourront continuer a étre utilisés au 31 mars
2025 ?

Les embryons congus avec les gametes des deux membres du couple (pour les parcours
d’assistance médicale a la procréation sans recours a un tiers donneur de gametes ou
d’embryons)

Les embryons congus avec les gametes d’un ou deux tiers donneurs ayant consenti a I'acces
a leurs identité et DNI

Les embryons concus avec les gametes d’un ou deux tiers donneurs n’ayant pas consenti a
I'acces a leur identité et DNI mais déja conservés a la date du 31 mars 2025 par les centres
pour un couple ou une femme non mariée déja identifié (embryons dits surnuméraires)

Les embryons proposés a l'accueil déja attribués a un couple ou a une femme non mariée a
la date du 31 mars 2025

Les embryons proposés a l'accueil non attribués a un couple ou une femme non mariée
mais pour lesquels tous les tiers-donneurs ont consenti a I'acces a leur identité et DNI
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Dans quelles conditions les embryons issus de tiers donneurs
conservés par des couples ou des femmes non-mariées
pourront-ils étre utilisés apres le 31/03/25 ?

- Respect des conditions d’éligibilité a 'AMP, notamment conditions d’age

ET

- Signature par le couple ou la femme non mariée d’une attestation indiquant que le
couple ou la femme non mariée a connaissance du fait que les enfants nés de
I"utilisation de ces embryons n’auront pas l'assurance de pouvoir accéder, a leur
majorité et s’ils le souhaitent, a I'identité et aux données non identifiantes du tiers-
donneur
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Modalités de signature et conservation de I'attestation

Les centres d’AMP sont chargés de la signature de cette attestation par le couple ou la
femme non mariée.

'attestation pourra étre signée :

- Apres remise d’un courrier d’information a 'ensemble des couples ou femmes non
mariées conservant des embryons issus de tiers-donneur n’ayant pas consenti a
I’acces a leur identité et DNI, dans le centre d’/AMP ;

- A l'occasion du courrier annuel de relance envoyé par le centre d’AMP pour la
poursuite de la conservation des embryons ;

- Au plus tard, avant tout transfert d’embryon issu de tiers-donneur n’ayant pas
consenti a I'acces a son identité et DNI.

'attestation signée sera conservée dans le dossier médical du couple ou de la femme
non mariée, lui-méme conservé au sein du centre dAMP. Une copie sera adressée au
centre de don. Iy [t
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Si un couple ou une femme non mariée veut savoir si les
embryons conservés a son intention sont issus d’un tiers-

donneur ayant consenti a I’acces a son identité et ses données
non-identifiantes

Possibilité pour les couples ou les femmes non mariées de contacter le centre dAMP
ou sont conservés les embryons qui contactera, le cas échéant, le centre de don.

agencedela
biomédecine
Du don @ la vie

42

NOM DE LA REUNION - DATE



Précision postérieure au webinaire du 3 mars 2025 : Situation
d’un couple ou d’'une femme non mariée qui ne souhaiterait pas
utiliser ses embryons issus de tiers-donneur qui n’a pas consenti
a l'acces a ses informations identifiantes et non identifiantes

Ce choix impligue que le couple ou la femme non mariée renonce
totalement a l'utilisation de ces embryons.

Possibilité de les donner a la recherche ou de mettre fin a leur conservation selon
le souhait de la femme non mariée ou du couple

Impossibilité de les proposer a I'accueil pour un autre bénéficiaire d’AMP

Possibilité que des embryons soient concus ou donnés pour ce couple ou cette
femme non mariée grace a des tiers-donneurs ayant consenti a l'acces a leur
identité et a leurs données non identifiantes grace a des tiers-donneur ayant
consenti a 'accés a leur identité et a leurs données non identifiantes (e =
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Précision postérieure au webinaire du 3 mars 2025 :

La date du 31 mars 2025 a-t-elle un impact sur la prise en charge
financiere de ’'AMP par I'assurance maladie ?

- La fin de la période transitoire au 31 mars 2025 n’a aucun impact sur les modalités
de prise en charge financiere des actes d’AMP par |'assurance maladie, qu’ils soient
réalisés en France ou a l'étranger.
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Des ressources mises a disposition des usagers et
des professionnels

 FAQ mise en ligne sur le site de ’'ABM

* Modeles de documents mis en ligne sur le site de ’'ABM
* Attestation a faire signer

e Courrier pour effectuer les relances des femmes non mariées et couples ayant des
embryons conservés
(et
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https://www.procreation-medicale.fr/vos-questions/devenir-gametes-embryons-apres-31-mars-2025/
https://www.agence-biomedecine.fr/Droit-d-acces-aux-origines-precisions-et-FAQ

Fluidification des parcours en AMP




CONCLUSIONS ET FEUILLE DE ROUTE SUITE AU GROUPE SUR LA
FLUIDIFICATION DES PARCOURS EN AMP

Pour rappel, feuille de route déclinée autour de 3 axes :
» Travail autour d’'un systeme d’information AMP (expression de besoins a venir, recherche de centres volontaires)
» Travail avec T'ANAP pour appuyer les centres dans leur organisation

» Travail autour de la communication (outils de communication ABM, travail avec les généralistes, contenus types pour les
sites internet des centres d’AMP)

Attentes de moyens supplémentaires pour répondre aux objectifs et propositions du groupe
[professionnels]

Prudence sur les objectifs de délais présentés par le groupe pour une mise en ceuvre en 2030
[professionnels]

Attente d’actions sans attendre 2030 [associations]
Demande d’indicateurs publics par centres et d’audits ciblés [associations]

Disparités de pratiques sur les refus d'’AMP (motifs pas toujours précisés, refus pas toujouEeggQL;giates,
sujet de I'MC, du mode de vie [vie chez les parents]) [associations] -l blomedecine
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CONCLUSIONS ET FEUILLE DE ROUTE SUITE AU GROUPE SUR LA
FLUIDIFICATION DES PARCOURS EN AMP

=> Suites données

«  Engagement du travail avec 'ANAP incluant la définition d’indicateurs stabilisés par centres
* Lancement d’'une enquéte de moyens auprés des centres a I'été 2025

* Avancée du travail sur le Sl (appel a centres volontaires a venir)

*  Mise a disposition des ARS d’outils régionalisés (fiches régionales sur les données du RAMS,
transmission de données régionalisées de I'enquéte annuelle, algorithmes pour les analyses des bases
SNDS et PMSI)

*  Travail du CO a venir sur ’AMP en situation de vulnérabilité
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Autoconservation des ovocytes




FOCUS SUR LTAUTOCONSERVATION DES OVOCYTES

Partage des constats
ldées formulées par des professionnels :
* Augmentation des centres autorisés par ouverture de 'AC aux centres privés (nécessité de modifier la loi)

* Organisations territoriales : mise en place de circuits voire lieux dédiés, réalisation d’une analyse des possibilités
organisationnelles au sein de chaque région par les ARS. Nouvelle proposition émanant de la réunion avec les sociétés savantes
du 5/3 : conventions privé / public pour la réalisation des ponctions (a expertiser), externalisation du stockage

* Au sein des centres : part minimale d’activité dédiée a '’AC par centre autorisé, réorganisation pour optimiser
l'utilisation des blocs

Accord pour avancer sur toutes les pistes possibles, vigilance a ne pas imposer une organisation qui ne

répondrait pas a toutes les réalités géographiques et impacterait les autres activitées d AMP
[professionnels]

Manque d’information sur les parcours et les chances de succes [professionnels, associations]
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FOCUS SUR LTAUTOCONSERVATION DES OVOCYTES

=> Suites données

*  Sondage en population générale pour mieux évaluer la demande potentielle (mai 2025)
«  Travail ABM/ministére sur la problématique spécifique

< Travail pour ouvrir aux centres privés avec un encadrement spécifique

«  Travail autour d’'une diffusion renforcée de I'information sur le sujet (ABM)
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Points d’actualité




COMMUNICATION : DEUX OBJECTIFS COMPLEMENTAIRES
POUR 2025

» Contribuer fortement au recrutement de nouveaux donneurs de spermatozoides et

nouvelles donneuses d’ovocytes

« Assurer le maintien de la notoriété du don de gameétes et de 'AMP en France



LE SEQUENCAGE COM DE 'ANNEE 2025

3 mars > 25 mars ~ sept > oct

Achat d’espace
Campagne Tour
Campagne #FaitesDesParents
géolocalisée

LOCAL Achat d’espace / digital ++
3 CAMPAGNES Campagne #FaitesDesParents
géolocalisée

1# Annonce chiffres
2024

#2 Tour #FaitesDes
Parents, édition 2

#3 Actions dédiées

NATIONAL
TOUT AU LONG DE Influence Social media Relations presse
L’ANNEE




UN ELAN POSITIF SUR LE DON CREE PAR ET AUTOUR
DU TOUR

@ Pour la période du 2/09 au 2/11/2024, @ Des milliers de personnes sensibilisées

673 demandes de rendez-vous (en amont et pendant le Tour)
enregistrées par les centres participants
(tous canaux confondus : téléphone, malil, sites - 11 750 flyers distribués
internet de I’Agence, etc., données relevées aupres - 7 800 échanges qualifiés
de 8 centres participants au Tour) - Prés de 1 200 personnes se sont arrétées au

moins 5 minutes sur notre stand
- Un rythme x2 pour le don d’ovocytes et

quasiment x2,5 pour le don de ® un élan qui s’est observé sur nos
spermatozoides par rapport a la moyenne autres canaux
habituelle de ces centres

— Dont 117 rendez-vous pris sur place, lors du - Hausses des visites de nos sites internet, fort
passage du bus engagement sur les RS et les contenus

d’'influenceurs, +70 retombées presse
obtenues



1 PERSONNE SUR 2 SE SENT PLUS CONCERNEE PAR LE
DON DE GAMETES, APRES CETTE OPERATION

Apres avoir vu, lu ou entendu les informations qui ont été diffusées
lors de cet événement, diriez-vous que vous vous sentez ?

- lrépondant sur 2 se sent
plus concerné aprés avoir
participé a I’événement

M Plus concerné gu'avant sur le sujet B Autant concerné gu'avant sur le sujet H Moins concerné gu'avant sur le sujet

+23 points par rapport a la
campagne #FaitesDesParents
de 2023 (sans le Tour)
+25 points par rapport a la
campagne « merci » de 2022

Question posée a un échantillon
de participants a I'événement
pour réaliser une mesure
d’impact du Tour




TOUR EDITION #2 A LAUTOMNE 2025

 Méme principe qu’en 2024 :
- 10 centres mobilisés dans 10 villes
- De mi-septembre a mi-octobre
- Campagne de communication locale 15 jours avant le passage du bus
- Campagne de communication #FaitesDesParents pour les autres centres

 Prochaines grandes étapes :

- Appel aux volontaires lancé auprés des centres de dons : du 25 février au 14
mars

- Etude des candidatures recues en cours
- Annonce sélection des 10 villes : 1ére quinzaine d’avril
- Présentation du dispositif aux 10 centres retenus : mi-mai

— Proposition d’'un kit de mobilisation pour les autres centres : mai/juin



ACTUALITES

Prochains webinaires
«  AMP et MIG : mardi 29 avril, 13h a 14h30

*  Présentation des données d’enquétes : jeudi 22 mai, 13h a 14h30
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