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  Meilleure maîtrise de la contraception 

  Études féminines plus longues , carrière féminine, difficultés 
professionnelles  

  Temps de  rencontrer l’homme de sa vie et … qu’il soit  candidat à la 
paternité. 

 Secondes unions voire plus… 

 Ignorance  (ou déni) du déclin de la fertilité avec l’âge « Un enfant quand je 
veux » 

Le don d’ovocytes voire l’accueil d’embryon  permettent  désormais { des  
femmes  de plus en plus âgées d’être enceintes ,parfois bien après «  l’âge de 
procréer » créant le mythe de la grossesse possible à tout âge  

 

                           

Le désir tardif d’enfant  
est devenu un  phénomène  
 de société : 



 Les patientes 
enceintes de 40 ans 
et plus ne cessent 
d’augmenter  dans 
nos maternités  

 Les  femmes  qui 
arrivent  dans  nos 
consultations 
d’infertilité sont de 
plus en plus âgées  

 



   2074 naissances  vivantes chez des femmes de 45 ans et plus 
 et 33 305 entre 40 et 45 ans…  



  En 2 générations  … 

 1950     une femme de 50 ans = 
une vieille femme ,  grand mère  

 2011       une femme de 50 ans = 
une jeune femme qui peut 
désormais  ( grâce aux 
technique de don d’ovocyte …)  
être mère 

les gros ventres médiatiques  …. 



 Informer ??? 
   Chute de la fertilité  spontanée et 
 après  traitements avec l’age chez la femme  
   Risques materno fœtaux des grossesse tardives  
    Chute  de la  fertilité masculine  

 
 

 
 
 
 
 
Prendre en charge ? 
 Comment  ? 
 Jusqu’ ou ? 
  



  Déclin de la fertilité 
féminine 

• En fécondité naturelle  

(Leridon)  

• En IAD  

(Schwartz  et Mayaux ) 

Sauer et Vardhana, 2007 



  

         Age des femmes et taux de succès  
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* En augmentant les doses de gonadotrophines ? 
         Non :Out et al , 2000 ;Szamatowicz et Grochowski , 1998 
 
* Avec le hatching ? 
         Non :Lanzendorf et al ,1998 ;Rohini Edirisinghe et al, 1999 
 
* En augmentant le nombre d’embryons transférés ? 
 Oui mais   …. 

le nombre d’embryons obtenu diminue avec l’age  …. 
 
*Par le diagnostic préimplantatoire?  
Essai randomisé sur 400 couples ,femmes >37 ans :200 avec DPI ,200 

sans 
taux d’hCG + identique dans les 2 groupes  :19,6%/cycle  (DPI+)et 27,7%  

(DPI-) NS Taux d’implantation :17%  (DPI+ )et 11%(DPI-) 
 Nombre d’embryons diploïdes :36,8% 
Conclusion :pas d’amélioration si le nombre d’embryons  { transférer 

n’est pas limité …. (Staessen et al ,2004) 
 
                                      * NON  sauf  par le don d’ovocyte  dont on connait les 

difficultés   …………. Jusqu’où ? 
 



 sur 100 femmes cherchant à concevoir à partir de 30 ans, 
    91 auront un enfant dans les quatre ans sans recourir à 
    l’AMP, trois y parviendront ensuite grâce à l’AMP (deux 

    FIV) et les six autres resteront sans enfant ; 
 
  sur 100 femmes cherchant à concevoir à partir de 35 ans, 
    82 auront un enfant dans les trois ans, quatre grâce à 
     l’AMP, et 14 resteront sans enfant ; 
 

  en cas de début de recherche à partir de 40 
ans, 57 réussiront  dans les deux ans, sept en 
recourant à l’AMP et 36   resteront sans enfant. 
 

                                                 sauf  ….  

 

 



933 

En 2007 :632 ,   en 2008 :663                   les demandes    ???? 
 selon les estimations de la mission IGAS  ,   restant dans le cadre éthique 
voulu par le législateur et dans le cadre de prise en charge par 
l’assurance maladie (couples hétérosexuels, femme de moins de 43 ans) 
la  demande réelle serait comprise entre 1500 et 6000 couples. 



 Tout se conjugue ….pour que  se  pose la question 
de l’autoconservation   

 Le recul du désir d’enfant ..phénomène de société 

 Pas toujours  volontaire du coté de la femme 

 Les femmes en larmes dans nos cabinets ,les  
difficultés du don d’ovocyte 

 Pourquoi ne pas recourir à  l’auto conservation  

            si cela devient techniquement possible  ? 

La conservation  non médicale de gamètes (=  la congélation pour raison 
sociale ) 



 Congeler à 20 ans un fragment de cortex ovarien  

  greffe quand on rencontre l’homme de sa vie à 
40 ,50 ou 60 ans  

 Résultats actuels ?  

         # 15  grossesses publiées ! 

 2011:La vitrification ovocytaire  ? 

  



 La vitrification  est  une technique différente de 

congélation, où grâce à des concentrations accrues de 

cryoprotecteurs et des vitesses de refroidissement 

très élevées, on passe directement d’une phase 

liquide à une phase amorphe, vitreuse, sans 

modification de l’organisation moléculaire et sans 

cristal 

 Technique ancienne: 

 Peu utilisée chez l’humain jusque  2001. Le 

développement de nouveaux types  de supports  

relance cette méthode 

 Depuis, a montré sa supériorité pour la congélation 

du blastocyste  et de l’ovocyte mature dans l’espèce 

humaine  

                                       J Mandelbaum ,2011  

 

 

Cobo A, 2007:  600 receveuses, 

pas de ≠ entre ovocytes frais et 

vitrifié sur les ≠ paramètres 

Rienzi 2010: idem en FIV 

intraconjugale 

Chian R: 200 enfants nés, pas de 

surcroît d’ anomalies  



 Juillet 2011 :Art L.2141-1  La technique de 
congélation ultra-rapide des ovocytes est autorisée. 

 Elle  permet de préserver la fertilité des  jeunes femmes …. Avant 
traitement potentiellement stérilisant 

   Elle permettrait de faciliter le don d’ovocyte   

       ( de diminuer le tourisme procréatif ?)  

 N’est pas une alternative à la congélation embryonnaire  

 

Pour la députée de Marseille, il s'agit d'une 
vraie victoire en faveur de la préservation de 
la fertilité féminine et une première étape 
vers le rétablissement de l'égalité entre 
homme et femme sur la conservation des 
gamètes. 



 
 En France, les lois de Bioéthique, de 2004 et 2011 (décret 

d’application du 22 décembre 2006), prévoient qu’« en vue 
d’une réalisation d’aide médicale à la procréation, toute 
personne peut bénéficier du recueil et de la conservation de  
ses gamètes ou de tissu germinal […] lorsqu’une prise en 
charge médicale est susceptible d’altérer sa fertilité ou 
lorsque  sa  fertilité risque d’être prématurément altérée ». 

 Chez l’homme: la congélation des spermatozoïdes avant traitement stérilisant 

est entrée dans  les mœurs  

 Chez la femme: problème plus complexe (L’ovocyte 
est d’accès plus difficile et résistait mal aux techniques 
classiques de congélation /décongélation )   



CHEZ L’HOMME  CHEZ LA FEMME 

 Préservation  avant 
traitement 
potentiellement 
stérilisant  

 Préservation avant AMP  en 
cas  d e  « panne » ou de 
risque d’absence   le jour J 

 Préservation si OAT 
extrême  «  au cas où et/ou 
pour l’avenir   si le sperme 
se  détériorait  » 

 Préservation  avant 
traitement 
potentiellement 
stérilisant  

  ? 

 







       la congélation d’ovocyte pour  raison sociale : 
 Gorthi  (Grande Bretagne )  
   questionnaire  remis à 100 étudiantes  en médecine et à 100 étudiantes 

d’autre spécialité leur demandant si elles voudraient conserver leurs 
ovocytes ,informées des risques de la F I V et des avantages de la 
technique . 

La grande majorité des  étudiantes en  médecine sont prêtes a faire des F 
I V pour conserver  leurs ovocytes ,avant tout pour des raisons de 
carrière e t de finance!  

  Nekkebroeck (Belgique )  a étudié les motivations de 15 femmes qui 
se sont présentées à l’UZB  à  Bruxellles pour conserver leurs 
ovocytes : 

 age  moyen  de 38 ans ,14 célibataires et  niveau socio économique élevé 
raison  principale citée  : ne pas avoir  rencontré l’homme de leur vie (et 

non   avoir privilégié leur carrière …) 



  

Fertil Steril 2010 

 64 % des congélations  réalisées  le sont dans le cadre dit du confort ,18% au cours des 
tentatives  de FIV et seulement  18 %  dans le cadre d’un traitement anti cancéreux.  



Rienzi ESHRE 2011 



Fertil Steril 2011 



 Pas si simple ! 

  Impose une stimulation de l’ovulation et une 
ponction  (une ou ? )   à quel âge  ? 25 ,35 ,37ans 
maximum   assez tôt pour être efficace , 

 Qui paye  ?   Sélection par l’argent  

 Risque de favoriser les grossesses  vraiment  
tardives (>45 ans )  qui présentent de réels 
risques pour la mère et pour l’enfant   

 Mais la question se posera tôt ou tard  

 



Il existe de plus en plus de femmes qui, en s’approchant de ces âges, ne prévoient 
pas à court terme d’avoir des enfants. Beaucoup d’entre elles ne sont pas en couple 
stable, ou leur situation professionnelle ou économique ne leur permettent pas 
d’envisager une maternité.  
Pour tous ces groupes de femmes, la congélation d’ovocytes représente une forme 
de conserver une chance réelle d’être mères pour le moment où elles seront enfin 
prêtes à assumer une grossesse et le soin de leur futur enfant.  

A l’issue de ces procédés, les ovocytes seront conservés dans notre 
banque, à la disposition de la patiente pour une durée indéterminée 
(actuellement on considère les 50 ans comme l’âge limite). Dans le 
cas où la femme décide de se séparer de ses ovocytes congelés, elle 
peut les destiner à être donnés ou à être détruits.  

Le prix ?   2 à 6000 euros  



 

L’autoconservation sociétale autorisée   en échange d ‘un don  partiel d’ovocyte ? 
 
 manque le   Décret en Conseil d’Etat précisant les nouvelles conditions 
relatives au donneur …. 

Art L.2141-1  La technique de congélation ultra-rapide des ovocytes est 
autorisée. 



                      Questionnaire aux membres du GEFF  et du BLEFCO  
   A renvoyer pour le GEFF  au    0146 26 94 34  par fax ou par mail  j.belaischallart@ch4v.fr (n’oubliez pas de vous 

identifier  …) 

      1 Etes vous pour ou contre la possibilité de vitrification pour elle-même d’une partie de  
ses  ovocytes pour les donneuses d’ovocytes  

                                        Pour                                 Contre     
        2  Souhaitez vous que soit  rétablie  la nécessité  d’avoir procréer pour  les donneurs 

de gamètes  
         Ovocyte         Oui            Non 
        Spermatozoïdes     Oui             non 
    3 Souhaitez vous que soit autorisée l’autoconservation  de convenance des gamètes  
          Ovocyte  oui   non  
         Spermatozoïdes  oui non   
   
 
   
  
4 Souhaitez vous que les agréments des praticiens soient maintenus ?  
               Tels qu’ils existent actuellement  
               NON  
            Maintenus mais modifiés  (préciser )  
             Maintenus et étendus a la stimulation de l’ovulation en vue d’insémination  
    5 Souhaitez vous que l’activité de don soit possible pour tous les secteurs (public ou privés )  
Don d’ovocyte   oui     non 
Accueil d’embryon     oui   non 
 

Cliniciens : 118  réponses   
ovocyte    oui   53,4  % 
spermatozoide   oui    54,4 % 
   

Biologistes 94 réponses  oui  40 %    

mailto:j.belaischallart@ch4v.fr


POUR  

 

 Le recul de l’ âge du désir 
d’enfant et la chute de la fertilité 
avec l’ âge  

 L’allongement de la durée  de la 
vie  

 La liberté individuelle 

 L’égalité homme femme 

 Mieux valent ses propres 
ovocytes que ceux d’une autre 
femme … Génétique ? Le don 
d’ovocyte  est source de complications, 
liées à des problèmes de tolérance 
immunologique de la mère à ce fœtus 
étranger.  

 

 

CONTRE  

 Faux espoir ?La non 
garantie de succès  

( nombre d’ovocytes conservés 
limité ) 

  L’inégalité sociale  

 Les risques des grossesses 
tardives  

pour la femme  

   Pour le bébé  

     Pour l’enfant ? 

 

 



 Pathologies liées à l’ âge de l’ovocyte :FCS   aberrations chromosomiques 

 Pathologies liées à l’âge utérin , à l’âge vasculaire  

  *Pathologies chroniques associées   

(+ fréquentes après 40 ans qu’entre 25 et 29 ans: 
dysfonctionnement thyroidien,Pbs cardiaques 
,HTA,Obésité, asthme, myomes) 

 * Diabète gestationnel  

 *  HTA  

 * Métrorragies du  3ème trimestre et placenta praevia  

 * Césariennes  

*   Mortalité maternelle et fœtale  

 



Le risque de mort maternelle est 3 fois plus élevé à 35/39 ans qu’à 20 ans, 5 à 
6 fois plus à 40/44 ans et 15 fois plus au delà de 45 ans 



 
 
 
  

  Augmentation des morts in utero et de la  mortalité périnatale dans la 
quasi-totalité des études malgré l’amélioration de la prise en charge 
obstétricale 
 
 

(A
ref
-
Ad
ib,
20
07
) 

La proportion d’enfants mort-nés augmente avec l’âge de la femme 
(1,6% à 40-44 ans, 4,1% à 45 ans ou plus, contre 0,8% à 30-34 
ans) INED 2005 

  



 Berkovitz  ( 1990) primipares favorisées : résultats favorables mais 
effectifs limités  

 Gilbert et al (1999)  24 032 femmes ≥  40 ans : augmentation  des  
complications  (mères et enfants) 

 Luke et Brown  (2007): seules 81,6% des grossesses de 40-44 ans 
sont des grossesses à bas risque contre 86,3% entre 30 et 34 ans « ces 
risques devraient être pris en compte dans  la pris en charge des femmes âgées lors 
des traitements de l’infertilité et  dans  leur prise en charge néonatale  »  

 Globalement : devenir plutôt favorable 
Martin et Maillet (CNGOF 2005) « la plupart des femmes âgées de 40 à  45  

ans peuvent espérer une grossesse  normale et une issue favorable  

 Aref- Adib,2007 
In addition, there can be advantages to delaying childbearing: the older age 

groups are often better educated, financially more secure and, possibly, 
emotionally better prepared for pregnancy. 
 
 



Luke et Brown (2007) :18 335 Gr. ≥45 ans    
prématurité 16 % , 
    grossesse  à bas risque  78 ,3 % 
       (contre 86 % entre 30 et 34 ans) 

A 45 et 
au-delà  ?  

16 études (6  G spontanées,6 A M P)  
Augmentation des  complications, 
    risques relatifs   
HTA  : 2,8 
Diabete gest.:14,2 
Césariennes : 4,1 
Mortalité périnatale :2,4 



• 539 deliveries among older mothers (aged 50 and above) 
• The majority of women  were married, had received at least 12 years of educatione  
•Multiple gestation  were most frequent among 50-year-old mothers, comprising about one third of 
all deliveries in that age group Of the 198 multiples among older mothers, 165 (83.3%) were twins, 
29 were triplets (14.7%), and four were quadruplets(2.0%). 

•Among singleton gestations, the risks for low birth weight(<2500g) 
preterm, and very preterm(<37 and 33 weeks’ gestation), were tripled among 
oldermothers, whereas the occurrence of very low birth weight (<1500g ),small 
size for gestational age, and fetal mortality were approximately doubled compared 
with those for young mothers.  
Older mothers also had greater risks for fetal morbidity and mortality than their 
immediate younger counterparts (40–49 year olds)  
 

CONCLUSION: Pregnancy beyond age 50 was associated with increased risks for the fetus 
for both singleton and multiple gestations  Our findings suggest that this age group is a 
distinct obstetric high-risk entity that require special counseling before and after 

2003 

absence of information on assisted reproduction technology in these data… 



                                     Effets sur l’enfant de l’âge paternel 
 
  Effet cognitif  démontré  sur les rats et les conscrits (Auroux , 2000) 
  Effets   psychologiques  :dans l’enfance tout va bien mais tout se gâte à 

l’adolescence 
    le père vieillissant est un père vulnérable à protéger ..Les adolescents cherchent à se différencier 

de leur parents tout en comptant sur eux ,  la « désidéalisation » parentale est d’autant plus 
facile que les parents sont solides  ce qui n’est pas le cas des pères vieillissants . 

    La relation  avec les pères de 70 ans et plus serait    marquée par la honte et la gène vis-à-vis de 
leur entourage , ces  adolescents  évitant de montrer leur pères .Ils auraient  à la fois des idées 
méchantes vis-à-vis de ce  père âgé  et un  sentiment de culpabilité ,les filles surtout éprouvent 
ce sentiment de culpabilité  et de surprotection .Ces  sentiments font entrave à l’agressivité 
naturelle des adolescents qui se retourne donc contre eux même ,plus de tentatives de 
suicides et de troubles du comportement alimentaires sont observés chez ces adolescents  

      Conséquences familiales  , sur les enfants précédents  qui supportent  mal cette deuxième 
famille  de leur père surtout s’ils sont alors adolescents   et qui entrent  dans une  rivalité  
impossible avec  leur père , d’où une  contestation   majeure et des troubles du comportement . 

   Dernières  conséquence des paternités tardives ,il n’y a plus de grand parents  ,au moment ou 
les enfants en ont le plus besoin  ,à l’adolescence . 
 



 Elle est deja possible a l’étranger mais pour faire 
rentrer des gametes en France il faut 
l’autorisation de l’ ABM  

 Autorisation  donnée pour pratiquer  une AMP 
selon la loi française (couple homme femme , en 
age de procréer ) 

 Donc actuellement une autoconservation   
l’étranger est  difficilement  utilisable en France  



 A quel age la pratiquer ? 25 ??? 30 ??  35 ? 

 Que faire des ovocytes si les grossesses désirées 
surviennent  spontanément ? 

 Jusqu’ à quel age la femme pourrait elle les utiliser 
(45 ?50 ,pas de limite ) ? 

 Que  faire des ovocytes lorque leur propriétaire 
atteint la limite d ‘age 

 Tout cela pourrait se regler par décrets ! 

  Le don d ‘ovocyte  pourrait   doublement 
s’améliorer: diminution des demandes et 
augmentation de  l’offre!  



 Il faut 15 à 18 ovocytes  pour obtenir une 
grossesse … 

«Ce n ’est pas la vie qui est prolongée c’est la 
vieillesse» F Queré 



 Réalité ?   

 Oui  

 Mythe  ? 

 OUI  car la grossesse  repoussée  n’est pas  
garantie  

 NE RECOMMENCONS PAS  

      “UN  ENFANT QUAND JE VEUX “ 

La préservation sociétale est probablement inéluctable  
                mais  { encadrer ….  



Conserver ses 
ovocytes 

 
 

I. Nisand 

Journées Jean Cohen 
Paris, 4 Novembre 2011 



La question de l’origine 

• Obsession de l’humanité 

• Reliée à la question de la mort 

• L’origine fonctionne comme un fantasme 

• Liée au langage 

• Quête commune avec les monothéismes 



Les 2 grands tournants  

de la filiation 

• Il y a plus de 10 000 ans: 
– Découverte de la paternité 

• Tout Récemment: la maîtrise 
– Erosion du réel par l’AMP 



Quelques questions 

• Identité et biologie ? 

• Que nous dit le biologique sur nous même ? 

• Que nous dit le biologique sur notre histoire ? 

• Doute sur le père = cte de l’humanité 

• Doute sur la mère = effet de la modernité 

• Réponse sur l’origine: une fiction ? 



Le siècle de la technique 

• Recours inouïe au biologique 
• Pour délimiter la famille 

• Pour savoir qui hérite de qui 

• ADN sur internet: une industrie 

• Le réel vacille et donne le vertige 
• Procréation médicalement anonyme 

• Le don dédié 

• L’âge pour être mère ? 

 



Chacun est sensible différemment 

• En fonction de l’histoire personnelle 
• Antécédent d’adoption 

• Famille recomposée 

• Doute sur sa propre filiation 

• Le législateur a de l’inertie 
• Structure de la famille au long cours 

• Stabilité nécessaire malgré les techniques 

• Usage du mot parentalité vs parenté 
 



La filiation 

• Définition: 
• Lien de parenté qui unit les générations entre elles 

• Inscrit une personne dans un réseau généalogique 

• Relève d’1 convention qui désigne père et mère 

• Se définit selon 3 axes 
• biologique 

• Juridique 

• psychique 

 



L’axe biologique de la  filiation 

• C’est celui de la procréation 
• Intervention des produits du corps 

• Celui de l’offre biomédicale 

• Fantasmes et tourisme procréatif 

• Le lien biologique ne suffit pas 
• Pour être parents 

• Intervention du social 

• Et des lois sur la filiation 

 



L’axe juridique de la  filiation 

• Nomme les parents de … et les enfants  
• Cadre législatif qui ordonne le vivant 

• Ensemble de règles culturelles  

• A partir des données biologiques (naturelles) 

• Catégories œdipiennes de la filiation 
• Pas de mort qui enfante 

• Pas d’enfant avec son fils ou sa fille 

• Pas d’homofiliation ni de nécessité biologique 

• La possession d’Etat 
 



L’axe psychique de la  filiation 

• Construction dans le temps 
• Sous tendue par le désir réciproque 

• La famille ne va pas de soi 

• Nombreux échecs filiatifs 

• L’axe biologique seul ne suffit pas  
• Aptitude des parents à se métamorphoser en parents 

• Des parents biologiques peuvent commettre le pire 

• L’axe juridique seul ne suffit pas 
• Les séismes filiatifs existent 

• Lien impossible voire violent, voire pervers 
 



Procréation & enfantement 

• Procréation = axe biologique 
• Se joue au niveau du corps 

• Prise en charge par les approches scientifiques 

• Enfantement: 
• Réel + Imaginaire + symbolique 

• Pas d’EMA (enfantement médicalement assisté) 

• Quand l’enfantement est entravé 
• Mise en forme par la parole d’une représentation intérieure de 

l’enfantement 

• Explorer le psychisme et s’assurer qu’il permet l’enfantement 
 



Conserver ses ovocytes pour … 

• Maintenir la possibilité d’une filiation biologique 

• Quand une maladie peut la compromettre 

• Quand l’âge peut la compromettre 

• Pour augmenter son degré de liberté 

• Pour pallier au manque de dons anonymes 



Avantages 

• Libre arbitre de la femme 

• Symétrie face aux possibilités masculines 

• Mieux que la conservation embryonnaire 

• Degré de liberté sur le choix du père 



Inconvénients 

• Susceptible d’augmenter l’âge des mères 

• La demande de rajeunissement 

• Problème de la limite 

• Problème du « qui décide » 

• Droit à l’enfant / droits de l’enfant 



Propositions 

• Permettre le don dédié d’ovocyte 

• S’en tenir aux possibilités naturelles: 

50 ans 
• Le cas par cas 

Centre pluridisplinaire de la parentalité 

 


