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L’insuffisance ovarienne liée à l’âge,

1ère cause d’infertilité en France

• Atrésie folliculaire

• Diminution de la qualité ovocytaire
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Contexte social

Lutte pour la liberté de 

procréation

Augmentation des grossesses 

tardives et recul de l’âge de la 

maternité

Recours croissant à l’AMP*

Pénurie de dons d’ovocytes

*Assistance Médicale à la Procréation
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Article L2141-12 du Code de la Santé Publique 2 août 2021

“Une personne majeure qui répond à des conditions d'âge fixées par un décret en Conseil d'État, pris après avis de

l'Agence de la biomédecine, peut bénéficier, après une prise en charge médicale par l'équipe clinicobiologique

pluridisciplinaire, du recueil, du prélèvement et de la conservation de ses gamètes en vue de la réalisation ultérieure, à

son bénéfice, d'une assistance médicale à la procréation dans les conditions prévues au présent chapitre.”

Décret 2021-1243 du 28 septembre 2021

“Le prélèvement d’ovocytes peut être réalisé chez la femme à compter de son 29ème anniversaire et jusqu’à son 37ème

anniversaire.”
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Stimulation hormonale

surveillance biologique 

et échographique 

Ponction ovocytaire 

échoguidée sous AL

Vitrification ovocytaire Appel du CECOS* 

une fois par an

Transfert embryonnaire FIV ICSI Dévitrification ovocytaire Projet de grossesse

>
*Centre d’Etude et de Conservation des Oeufs et du Sperme humains
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Quelles sont les connaissances des femmes de 18 à 36 ans sur l’autoconservation 
ovocytaire sans raison médicale (AOSRM) en Haute-Garonne ?

Objectif principal : Evaluer le niveau de connaissance des femmes de 18 à 36 ans 
sur l’AOSRM en Haute-Garonne
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Etude descriptive transversale multicentrique

• Femmes de 18 à 36 ans
• 5 cabinets de médecine générale en Haute-Garonne



1.Caractéristiques de la population étudiée

2.Connaissances sur la fertilité féminine et le parcours d’AMP

3.Connaissances sur l’AOSRM

4.Recueil des attentes des patientes

Questionnaire
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Objectif principal

• Score de connaissances sur l’AOSRM
➢ Taux de bonnes réponses aux 6 questions sur l’AOSRM

• Bon niveau de connaissances sur l’AOSRM
➢ Score de connaissances ⩾ 75 % + réponses justes aux questions 13 et 15

• Niveau de connaissance minimum sur l’AOSRM
➢ Réponses justes uniquement aux questions 13 et 15



214 questionnaires inclus

Âge moyen : 28,2 ans

65 % en couple

56 % pas d’enfant

70 % actives professionnellement

21 % étudiantes

Niveau d’études

Brevet

7%
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Résultats

Pensez-vous que la conservation ovocytaire

sans raison médicale soit possible en France ?

Oui 

Non 

Vrai

Faux
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Résultats

Jusqu’à quel âge maximum est-il possible de 

conserver ses ovocytes sans raison médicale ?

34 ans

37 ans

40 ans

43 ans

A partir de quel âge est-il possible de conserver 

ses ovocytes sans raison médicale ?

18 ans

25 ans

29 ans

37 ans

Vrai

Faux



Comment sont financés les actes liés au prélèvement et à la 

conservation ovocytaire ?

Assurance maladie

Assurance maladie

Patiente

Patiente
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Vrai

Faux
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Moyenne du score de connaissance sur l’AOSRM : 50,9 %

Bon score de connaissance sur l’AOSRM :

Score de connaissance minimum sur l’AOSRM :

4,7 % (n=10)

18,2 % (n=39)

Résultats
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88 % des participantes en faveur d’une information systématique (n=188)

Campagne 

d’information

Invitation par 

l’Assurance 

maladie

Parcours 

scolaire

Journée 

défense et

citoyenneté

Consultation 

de

gynécologie

Consultation 

de médecine

générale 



Une méconnaissance des femmes sur l’AOSRM en Haute-Garonne 

Similaire au niveau national l’année précédente : enquête PRESERVE 

Une communication actuelle insuffisante 

Un souhait des femmes d’être mieux informées
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Vers une information systématique des femmes ?

Notre proposition pour aborder le sujet en consultation lors du suivi gynécologique :

« Avez-vous déjà entendu parler de la conservation des ovocytes/cellules 

reproductrices sans raison médicale ? »

Intervention brève lors de la consultation pour le 1er FCU

Proposer une fiche d’information

Consultation dédiée à la demande
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Forces Limites

Premier état des lieux des connaissances des 

femmes sur l’AOSRM en Haute-Garonne

Etude multicentrique

214 réponses

Démarche actuelle de santé publique

Biais de sélection : volontariat, sélection de 

cabinets

Biais de désirabilité

Questions fermées
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Méconnaissance actuelle des femmes en Haute-Garonne

Demande d’une information systématique sur le sujet

Rôle du médecin généraliste de participer à la prévention et à

l’éducation en santé sur la fertilité

Quel sera le taux d’utilisation de ces ovocytes vitrifiés en France ?

Quel sera le coût pour une société qui a décidé de prendre en charge cette technique ?

Est-ce la solution face à la pénurie de dons d’ovocytes en France ? 
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Merci pour votre attention



Taux de réutilisation des ovocytes faible (10 % en Espagne)

Intentions de dispositions des ovocytes inutilisés ?

Le devenir des ovocytes conservés

• Don à la science : 53 % 

• Don à autrui : 32 %

• Destruction : 12 %

Introduction Matériel et Méthode Résultats Conclusion
Discussion


