


Déefinition de |'assistance meédicale a
la procréation (AMP)
Art. L. 2141-1.

- pratiques cliniques et biologiques permettant
— la conception in vitro,
- le transfert d'embryons
- et |'insémination artificielle,

- ainsi que toute technique d'effet équivalent permettant la
procréation en dehors du processus naturel, dont la liste
est fixée par arrété du ministre chargé de la santé, apres
avis de I' Agence de la biomédecine.

- La stimulation ovarienne,

- 'y compris lorsqu’elle est mise en oeuvre indépendamment
d’une technique d'assistance médicale a la procréation, est
soumise a des recommandations de bonnes pratiques.



Art. L. 2141-2.

+ «L'assistance médicale a la
procréation est destinée a
répondre a la demande parentale

« Elle a pour objet

- de remédier a
I'infertilité dont le
cc'nc nloaique a ete

médicalement diagnoﬁqué

- ou d'éviter la transmission a
|'enfant ou a un membre du

couple d'une maladie d'une

particuliere gravité »




» « L'homme et la - « Font obstacle a

femme formant le |'insémination ou au
couple doivent étre transfert des embryons
— vivants
- en dge de procréer - le déceés d'un des membres
- mariés ou en mesure du couple
d'apporter la preuve - le dépot d'une requéte en
d'une vie commune divorce ou en séparation de
d'au moins deux ans corps
- et consentant - la cessation de la
préalablement au communauté de vie ».

transfert des embryons
ou a |'insémination »



Limite d'age

« dge de procréer » | ity
a0 .y ‘

- Femme 3%

» pas de grossesse > 42 ans | DI l “ U gﬁ

- Homme ! S S
- Influence moindre



Probleme de I'age

* Projet de grossesse tardif

69%

- phénomeéne de société 70%
» contraintes liées 60%
- a des études longues 50%
- a installation professionnelle i
* rencontre tardive de ¥ 31%
I'homme de sa vie 30%
- vie a 2 dans un cocon 20% 16%
- houveaux couples e | e e
- désir d'un petit dernier ond @ @a @ a & =

<20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45

+ Découverte parfois brutale de I'hypofertilité
liee a I'dge
- différencier I'age physiologique de I'age ovarien
- mal vécu



Résultats de 'AMP en
fonction de I'dge de la femme

+ tres dépendants
de l'age

> definition d'un
age limite

< 42 ans voire Lot |
avan'l' P S S -;%ﬂa;.u $ a% as:;,;

Age (years)

FIVNAT 2000




Résultats de I'AMP en
fonction de l'age de la femme

age de la femme

< 35 35-39 > 40
(gross ]é:\[/{c;llutives) 15.9% 11.1% ( 4.8% \
(Accouif\::mems) 16.4% 12,1% z:; 2 :(2) 2:2

Belaish-Allard J, Gyn Obst Fert, 2002



Taux d'annulation et taux de
grossesses en fonction de l'age

28.0
22.5
1890%
11150%
b 6.1 8 2
<30 30-34 35-40 >40

B annulations [ grossesses/ponction

CHU de Caen 2000-2003



Exploration de la « réserve
ovarienne >

- FSH
 Estradiol,
- Inhibine B

. AMH

 Tentative test

(hormone antimullérienne)

+ Echographie ovarienne a J3




FIV et age de I'homme

- Etude FIVNAT FIV
- résultats FIV et ICSI
- en fonction de I'dge de I'homme
- chez des femmes de 30 a 34 ans

=

- En FIV : résultats en baisse 30 30-3¢ 3539 40-44 544

- baisse significative des taux de @ gross/tf+ BFCS Macct
fécondation

- tendance a la hausse du risque de T
FCS
- Diminution du taux de naissances
» 20.39% a 30-34 ans
15.44% > 44 ans
+ En ICSI : pas d'influence it il e

E gross/tft BFCS M acct




« Art. L. 2141-3.
Conception des embryons

- cadre et objectifs d'une assistance
médicale a la procréation (article L. 2141-2)

* Il ne peuvent etre congus avec des gametes
ne provenant pas d'un au moins des
membres du couple.

* Une information détaillée remise au couple
sur les possibilités de devenir de leurs
embryons conservés qui ne feraient plus
I"objet d'un projet parental.



» Un couple dont des embryons ont été
conservés ne peut bénéficier d'une nouvelle
tentative de fécondation in vitro avant le
transfert de ceux-ci sauf si un probleme de
qualité affecte ces embryons

* Informer de |'impossibilité de réaliser un
transfert des embryons conservés en cas de
rupture du couple ou de déceés d'un de ses
membres



Art. L. 2141-4
Devenir des embryons

* Les deux membres du couple dont des embryons
sont conservés sont consultés chaque année sur le
point de savoir s'ils maintiennent leur projet
parenTal

+ S'ils n'ont plus de projet parental ou en cas de
déces de I'un d'entre eux, les deux membres d'un
couple, ou le membre survivant, peuvent consentir
a ce que leurs embryons

- accueillis par un autre couple dans les conditions
fixées aux articles L. 2141-5 et L. 2141-6,

- fassent |'objet d'une recherche dans les conditions
prévues a |'article L. 2151-5,

- soit mis fin a leur conservation.



article L. 2141-11

recueil et préservation des
gametes ou du tissu germinal

En vue de la réalisation ultérieure d'une
assistance médicale a la procréation, toute
personne peut bénéficier du recueil et de
la conservation de ses gametes 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






Et apres

* Adoption
* Accueil d’embryons
* Ne pas avoir d'enfants ...



L'accueil d'embryon
indications

+ stérilité mixte

» échecs répétés d'AMP

- exclure les « mauvaises implanteuses »
* 4 tentatives avec de beaux embryons

+ indications génétiques

- age < 43 ans



Accueil d'embryon : procédure
(article R 152-9-1)

. Couple donneur » Couple receveur
- Enquéte génétique - Indication médicale
BB vt virale * Certificat de conformite
établi par le clinicien
- Consentement écrit du responsable
couple recueilli par le - Entretien psychologique

clinicien et tfransmis au
président du Tr|bunc1<i

grande instance ] |

attribution des embryons
- appariement
- anonymat
- tracabilite

- Entrevue avec le président
>du tribunal de grande
Instance







