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Le Don dLe Don d’’ovocytesovocytes

Apport par un tiers, de gamApport par un tiers, de gamèètes ftes fééminins   en     minins   en     
vue dvue d’’une assistance mune assistance méédicale dicale àà la procrla procrééationation

Objectif : pallier le dObjectif : pallier le dééficit exocrine des femmes ficit exocrine des femmes 
en âge de procren âge de procrééer ,ayant avec leur conjoint un er ,ayant avec leur conjoint un 
ddéésir de parentalitsir de parentalitéé

Technique de FIV: Technique de FIV: 
�� premipremièère grossesse (re grossesse (TrounsonTrounson et al.1983)et al.1983)

�� premipremièère naissance (re naissance (LutjenLutjen et al.1984)et al.1984)



Encadrement lEncadrement léégislatif et gislatif et 
rrèèglementaire en Franceglementaire en France

Recommandations du CCNE encadrent Recommandations du CCNE encadrent 
ll’’exercice du don dexercice du don d’’ovocyte depuis 94ovocyte depuis 94

Loi de bioLoi de bioééthique du 29/7/94  lthique du 29/7/94  léégalise , encadre galise , encadre 
et organise le don  det organise le don  d’’ovocyte ovocyte 

Elle impose la congElle impose la congéélation des Embryons   lation des Embryons   



Encadrement lEncadrement léégislatif et gislatif et 
rrèèglementaire en Franceglementaire en France

Dernier DDernier Déécret 24/6/04 cret 24/6/04 
-- Indications Indications éélargies   largies   
--Abrogation de la  CongAbrogation de la  Congéélation des lation des 

embryonsembryons
-- ModalitModalitéés du Don (pour le couple s du Don (pour le couple 

receveur et pour la patiente donneuse)receveur et pour la patiente donneuse)



Aspects lAspects léégislatifsgislatifs
Loi nLoi n°°20042004--800 du 06 ao800 du 06 aoûût 2004 relative t 2004 relative àà la biola bioééthique thique 

RRéévision des lois nvision des lois n°°9494--653 du 29 juillet 1994 relative au respect 653 du 29 juillet 1994 relative au respect 
du corps humain et ndu corps humain et n°°9494--654 du 29 juillet 1994 relative au don 654 du 29 juillet 1994 relative au don 
et et àà ll’’utilisation des utilisation des ééllééments et produits du corps humain, ments et produits du corps humain, àà
ll’’AMP et au diagnostic prAMP et au diagnostic préénatalnatal

DDéécret du 24 juin 2004 modifiant celui du 12 novembre 1996 cret du 24 juin 2004 modifiant celui du 12 novembre 1996 
relatif aux rrelatif aux rèègles de sgles de séécuritcuritéé sanitaire applicables au recueil et sanitaire applicables au recueil et àà
ll’’utilisation de gamutilisation de gamèètes humains provenant de dons en vue de la tes humains provenant de dons en vue de la 
mise en mise en œœuvre   duvre   d’’une AMPune AMP

Dans les organismes et Dans les organismes et éétablissements de santtablissements de santéé publics et publics et 
privprivéés s àà but non lucratif autorisbut non lucratif autoriséés s àà cet effet par lcet effet par l’’autoritautoritéé
administrative. Aucune radministrative. Aucune réémunmunéération ration àà ll’’acte ne peut être acte ne peut être 
perperççue par les praticiens au titre de ces activitue par les praticiens au titre de ces activitéés. Autorisation s. Autorisation 
ddéélivrlivréée pour 5 ans. Rapport annuel de pour 5 ans. Rapport annuel d’’activitactivitéé..



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes

11°°)Le couple receveur:)Le couple receveur:
La receveuseLa receveuse
Le partenaire de la receveuseLe partenaire de la receveuse

22°°)L)L’’origine de Don : la donneuseorigine de Don : la donneuse
33°°)Le Don en pratique)Le Don en pratique



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes
Le couple receveurLe couple receveur



Encadrement lEncadrement léégislatif et gislatif et 
rrééglementaireglementaire

Lois nLois n°°20042004--800 du 6 ao800 du 6 aoûût 2004t 2004
Receveurs de gamReceveurs de gam èètestes

Mêmes rMêmes rèègles que lgles que l’’AMP conjoint: AMP conjoint: «« vivant, en âge de vivant, en âge de 
procrprocrééer, couple marier, couple mariéé ou prouvant une vie commune de ou prouvant une vie commune de 
plus de deux ans, vivant et consentantplus de deux ans, vivant et consentant…… »»

««Echecs des techniques dEchecs des techniques d’’AMP au sein du couple et AMP au sein du couple et 
renoncement du couple dument informrenoncement du couple dument informéé, , àà ll’’AMPAMP

intra coupleintra couple

Risque Risque éélevlevéé de transmission dde transmission d’’une maladie dune maladie d’’une une 
particuliparticulièère gravitre gravitéé àà ll’’enfant (ex: maladie genfant (ex: maladie géénnéétique) ou tique) ou àà
un membre du couple (ex: risque infectieux)un membre du couple (ex: risque infectieux)

Consentement du couple devant le PrConsentement du couple devant le Préésident du Tribunal sident du Tribunal 
de Grande Instance ou son dde Grande Instance ou son dééllééguguéé, ou devant le notaire, ou devant le notaire

DDéélai de rlai de rééflexion, consultation avec un psychologueflexion, consultation avec un psychologue



Don Don dd’’ovocyte : les indicationsovocyte : les indications

Deux types dDeux types d’’indications :indications :

--II-- LL’’incapacitincapacitéé au sein du couple , de concevoir   du au sein du couple , de concevoir   du 
fait dfait d’’un Dun Dééficit Ovarien Exocrine avficit Ovarien Exocrine avéérréé (60%)(60%)

--IIII-- Le risque de transmettre une pathologie Le risque de transmettre une pathologie 
particuliparticulièèrement grave rement grave àà ll’’enfant   (7%) enfant   (7%) 

etet……..Les ..Les ééchecs de PMA  (30%)checs de PMA  (30%)

GEDO 03            GEDO 03            



Don Don dd’’ovocyte : les indicationsovocyte : les indications

--II-- Le renoncement Le renoncement àà toute PMA intra toute PMA intra 
couple du fait dcouple du fait d’’un Dun Dééficit Ovarien Exocrine     ficit Ovarien Exocrine     



Don Don dd’’ovocyte ovocyte 

Le DLe Dééficit Ovarien Exocrine sficit Ovarien Exocrine s’’accompagne accompagne àà des des 
degrdegréés divers ds divers d’’un Dun Dééficit Ovarien Endocrine ficit Ovarien Endocrine 

Ce syndrome sCe syndrome s’’appelle Insuffisance Ovarienneappelle Insuffisance Ovarienne



Don Don dd’’ovocyteovocyte
II--Insuffisance Ovarienne Insuffisance Ovarienne 

Le DLe Dééficit Ovarien exocrine et endocrine ouficit Ovarien exocrine et endocrine ou

Insuffisance ovarienne est  Insuffisance ovarienne est  

-- soit primaire , en relation avec des soit primaire , en relation avec des 
pathologies dpathologies d’é’étiologies diversestiologies diverses

-- soit secondaire , iatrogsoit secondaire , iatrogèènene



Don Don dd’’ovocytes ovocytes 
II-- ll’’ Insuffisance Ovarienne Insuffisance Ovarienne 

11°°)Insuffisance ovarienne  )Insuffisance ovarienne  «« primaireprimaire »» 73%73%

22°°)Insuffisance iatrog)Insuffisance iatrogèène   ne   27%27%

GEDO 03     GEDO 03     



Don Don dd’’ovocytes ovocytes 
II-- ll’’ Insuffisance Ovarienne Insuffisance Ovarienne 

11°°)Insuffisance ovarienne  )Insuffisance ovarienne  «« primaireprimaire »»

--RappelRappel

--Formes cliniques de lFormes cliniques de l’’IOIO

--MMéécanismes physiopathologiquescanismes physiopathologiques

--Etiologies Etiologies 



II--IO IO 
RappelRappel

11°°)Insuffisance Ovarienne compl)Insuffisance Ovarienne complèète te 
physiologique : elle apparaphysiologique : elle apparaîît autour de t autour de 

51ans/ M51ans/ Méénopause physiologiquenopause physiologique

22°°)Insuffisance Ovarienne Pr)Insuffisance Ovarienne Préématurmaturééee

(IOP) : IO d(IOP) : IO d’’apparition prapparition préécocecoce

11àà2% avant 40ans2% avant 40ans

0,1% avant 30ans0,1% avant 30ans



II--IOPIOP

En France, la prise en charge de toute En France, la prise en charge de toute 
PMA sPMA s’’arrête arrête àà 43 ans: elle concerne 43 ans: elle concerne 

les IOPles IOP

Dans certains pays Dans certains pays éétrangers ltrangers l’’âge de âge de 
la prise en charge  du Don dla prise en charge  du Don d’’Ovocyte  Ovocyte  

nn’’a pas de limite la pas de limite léégalegale



II--IOPIOP
Formes cliniquesFormes cliniques

Insuffisance Ovarienne exocrine et endocrine Insuffisance Ovarienne exocrine et endocrine 

dans sa forme compldans sa forme complèète:te:

AmAméénorrhnorrhééee

Signes de privation Signes de privation oestrogoestrogééniquenique

BiolBiol àà J3 : FSHJ3 : FSH

O2O2

Echo  : taille ovarienne diminuEcho  : taille ovarienne diminuééee



II--IOPIOP
Formes cliniquesFormes cliniques

Insuffisance Ovarienne dans sa forme incomplInsuffisance Ovarienne dans sa forme incomplèète:te:

Troubles du cycleTroubles du cycle

Anovulation Anovulation ––dysovulationdysovulation majeuremajeure

BiolBiol àà J3:  FSHJ3:  FSH

O2O2

INHB INHB 

AMHAMH

Echo Echo àà J3: CFA J3: CFA 



II--IOPIOP
Formes cliniquesFormes cliniques

Insuffisance Ovarienne dans sa forme occulte:Insuffisance Ovarienne dans sa forme occulte:
Cycles conservCycles conservééss
Anovulation Anovulation ––dysovulationdysovulation majeuremajeure
BiolBiol àà J3:  FSHJ3:  FSH

O2O2
INHB INHB 

AMHAMH
Echo Echo àà J3: CFA J3: CFA 
Echecs de PMA /FCSEchecs de PMA /FCS



II-- ll’’ Insuffisance Ovarienne Insuffisance Ovarienne 

11°°)Insuffisance ovarienne  )Insuffisance ovarienne  «« primaireprimaire »»

--MMéécanismes physiologiquescanismes physiologiques

--Etiologies Etiologies 



II--IOPIOP
MMéécanismes Physiopathologiques canismes Physiopathologiques 

1°)Troubles de la folliculogenèse
IOP d ’étiologie génétique : Rôle de l’apoptose , accélérée  
IOP de cause immunologique :Auto destruction de l’ovaire 

2°)Troubles de la maturation folliculaire : Les anomalies des 
gonadotrophines et de leur récepteurs



II--IOPIOP
MMéécanismes physiopathologiquescanismes physiopathologiques

ApoptoseApoptose ovocytaire avant et aprovocytaire avant et aprèès la naissance est s la naissance est àà
ll’é’étude: elle apparatude: elle apparaîît comme lt comme l’’ auto sacrifice de cellules auto sacrifice de cellules 
au profit dau profit d’’une seule dune seule d’’entre elles qui deviendra ovocyteentre elles qui deviendra ovocyte

La longLa longéévitvitéé de la fonction ovarienne est contrôlde la fonction ovarienne est contrôléée par un e par un 
ensemble de gensemble de gèènes encore mal connus nes encore mal connus 

GGèènes autosomiques: ATM,FOXL/ bras long de lnes autosomiques: ATM,FOXL/ bras long de l’’X X 
FM1/FMR2,DIA,XPNPEP2,LINE1FM1/FMR2,DIA,XPNPEP2,LINE1……

Les travaux sur le contrôle molLes travaux sur le contrôle molééculaire de lculaire de l’’apoptoseapoptose : : 
ééquilibre entre facteurs pro quilibre entre facteurs pro apoptiquesapoptiques et anti et anti 
apoptiquesapoptiques sont nombreuxsont nombreux

……Applications cliniques ?  Applications cliniques ?  

D.MonniauxD.Monniaux Gyn.ObstGyn.Obst.&Fert. 2002.&Fert. 2002



II--IOPIOP
EtiologiesEtiologies

AA-- Etiologies gEtiologies géénnéétiquestiques

Etiologies auto immunesEtiologies auto immunes

Etiologies inconnues 60 Etiologies inconnues 60 àà 80%80%

BricaireBricaire EndocrinEndocrin. 1991. 1991



IOP: IOP: éétiologies gtiologies géénnéétiquestiques

DysgDysgéénnéésies gonadiques / Turnersies gonadiques / Turner

Mutation du gMutation du gèène DIA /XPne DIA /XP

PrPréémutationmutation du gdu gèène FMR1ne FMR1

GalactosGalactoséémiemie

Syndrome de PerraultSyndrome de Perrault

Mutation du gMutation du gèène du R de FSHne du R de FSH

Mutation du gMutation du gèène du R de  LHne du R de  LH

DDééficit enzymatique de la chaficit enzymatique de la chaîîne des ne des 
oestrogoestrogèènes nes 



IOP: Etiologies gIOP: Etiologies géénnéétiquestiques
le syndrome de Turnerle syndrome de Turner

1 fille sur 2500   soit 100 naissances par an en France
45X0/ Mosaiques
Syndrome dysmorphique à expression variable
Petite stature et IOP sont les principaux signes
Malformations rénales 
Malformations cardiaques ( coarctation de l’aorte ,bicuspidie 
de la valvule aortique , HTA ….) 23 à 40%
Leur présence  augmente  de 40% le risque d’accidents 
gravissimes : dissection aortiqu
Diagnostic clinique, ECG, Echocardio
R.Abir HumanReproduction 2001 



IOP: Etiologies gIOP: Etiologies géénnéétiquestiques
le syndrome de Turnerle syndrome de Turner

Insulino résistance 50% des cas
Profil lipidique athérogène
Hypothyroidie 30%
Association à des pathologies autoimmunes
Malformations rénales 10%
IO de degré variable/ XO ou mosaiques
R.Abir Human Reproduction 2001 



IOP: IOP: éétiologies gtiologies géénnéétiquestiques
Le Syndrome Le Syndrome deTurnerdeTurner et DOet DO

Taux de G infTaux de G inféérieurs aux autres indications?rieurs aux autres indications?

FC prFC préécoces ?coces ?

ProblProblèème de rme de rééceptivitceptivitéé endomendoméétrialetriale??

Risque de complications cardiovasculaires Risque de complications cardiovasculaires 
(10 (10 àà 44% des cas) avec cas de dissection 44% des cas) avec cas de dissection 
aortique aortique BirdsallBirdsall and Kennedy 1996, and Kennedy 1996, YaronYaron et alet al. . 
19961996

PRUDENCE dans le bilan et  les indications+++++PRUDENCE dans le bilan et  les indications+++++



IOP: IOP: éétiologies gtiologies géénnéétiquestiques
Syndrome de X FRA et DOSyndrome de X FRA et DO

Secondaire Secondaire àà une mutation du gune mutation du gèène FMRI du bras ne FMRI du bras 
long de llong de l’’XX

Responsable de Retard Mental grave chez le garResponsable de Retard Mental grave chez le garççonon

Filles nFilles n’’ont aucun symptôme  particulieront aucun symptôme  particulier

Haut risque dHaut risque d’’IOP++IOP++

5% dans la population d5% dans la population d’’IOP qui consulte sans IOP qui consulte sans 
histoire familiale reconnuehistoire familiale reconnue

15% si histoire familiale d15% si histoire familiale d’’IOP ou de retards mentauxIOP ou de retards mentaux



IOP  : Etiologies gIOP  : Etiologies géénnéétiquestiques
Anomalie du R de FSHAnomalie du R de FSH

Insuffisance ovarienne par anomalie du rInsuffisance ovarienne par anomalie du réécepteur de la cepteur de la 
FSHFSH
Cause rare de dysfonction folliculaireCause rare de dysfonction folliculaire
Ovaires rOvaires réésistants aux gonadotrophinessistants aux gonadotrophines
Familles finlandaisesFamilles finlandaises
CorrCorréélation entre llation entre l’’analyse des mutations et le analyse des mutations et le 

phphéénotype clinique  les donnnotype clinique  les donnéées biologiques et es biologiques et 
histologiqueshistologiques

Etiologie gEtiologie géénnéétique: mutation du gtique: mutation du gèène du rne du réécepteur de la cepteur de la 
FSH entrainant un blocage de la maturation folliculaireFSH entrainant un blocage de la maturation folliculaire

P Touraine RPGO 10/2003P Touraine RPGO 10/2003



IOP: IOP: éétiologiestiologies

AA--Etiologies gEtiologies géénnéétiquestiques

BB--Etiologies auto immunesEtiologies auto immunes

Etiologies inconnues 60 Etiologies inconnues 60 àà 80%80%

BricaireBricaire EndocrinEndocrin. 1991. 1991



IOP: Etiologies auto immunesIOP: Etiologies auto immunes

LL’’ovaire peut être le siovaire peut être le sièège de rge de rééactions auto actions auto 
immunes immunes 

-- cibles antigcibles antigééniques diverses (zone pellucide, niques diverses (zone pellucide, 
rréécepteurs de FSH/LH, cellules stcepteurs de FSH/LH, cellules stééroroïïdiennes diennes 
……) ) 

-- entraentraîînant un dysfonctionnement ovarien ou nant un dysfonctionnement ovarien ou 
une stune stéérilitrilitéé inexpliquinexpliquéée.e.

-- DifficultDifficultéés ms mééthodologiques et diagnostiques thodologiques et diagnostiques 

P.MonnierP.Monnier BarbarinoBarbarino JGOBR 11 2005JGOBR 11 2005



IOP: IOP: éétiologies auto immunestiologies auto immunes

Insuffisance ovarienne isolInsuffisance ovarienne isolééee

Insuffisance ovarienne associInsuffisance ovarienne associéée e àà dd’’autres autres 
endocrinopathiesendocrinopathies (thyro(thyroïïdede……))

Insuffisance ovarienne associInsuffisance ovarienne associéée e àà dd ’’autres autres 
maladies auto immunes (LEDmaladies auto immunes (LED……))

ChemyshovChemyshov Am J Am J ReprodReprod ImmunolImmunol 20012001



IOP: IOP: éétiologiestiologies

AA--Etiologies gEtiologies géénnéétiquestiques

BB--Etiologies auto immunesEtiologies auto immunes

CC--Etiologies inconnues 60 Etiologies inconnues 60 àà 80%80%

BricaireBricaire EndocrinEndocrin. 1991. 1991



Don Don dd’’ovocyteovocyte
II--Insuffisance Ovarienne Insuffisance Ovarienne 

Le DLe Dééficit Ovarien exocrine et endocrine ouficit Ovarien exocrine et endocrine ou

Insuffisance ovarienne est  Insuffisance ovarienne est  

--1%) soit primaire , en relation avec des 1%) soit primaire , en relation avec des 
pathologies dpathologies d’é’étiologies diversestiologies diverses

--2%) soit secondaire , iatrog2%) soit secondaire , iatrogèènene



Don Don dd’’ovocyteovocyte
II--Insuffisance Ovarienne Insuffisance Ovarienne 

2%) L2%) L’’IOP secondaire , iatrogIOP secondaire , iatrogèènene



II--22°°)Insuffisances ovariennes )Insuffisances ovariennes 
iatrogiatrogèènesnes

27% des patientes qui s27% des patientes qui s’’inscrivent en DOinscrivent en DO

11°°)Chimioth)Chimiothéérapie et radiothrapie et radiothéérapie:rapie:
Leur toxicitLeur toxicitéé est fonction du produit (est fonction du produit (alkylantsalkylants), de la ), de la 

dose utilisdose utiliséée et de le et de l’’age de la patienteage de la patiente
Le problLe problèème de lme de l’’endomendomèètre et du tre et du myommyomèètretre

apraprèès radioths radiothéérapie +++rapie +++

LeturLetur--KornischKornisch GOF 9/05GOF 9/05



II--22°°)Insuffisances ovariennes )Insuffisances ovariennes 
iatrogiatrogèènesnes

27% des patientes qui s27% des patientes qui s’’inscrivent en inscrivent en 

22°°)Chirurgie pelvienne: patientes multi )Chirurgie pelvienne: patientes multi 
opopéérréées, kystes ,endomes, kystes ,endoméétriose, pelvis geltriose, pelvis geléé
……

Ce groupe est particuliCe groupe est particulièèrement important rement important 
parmi les patientes en parmi les patientes en ééchec de PMAchec de PMA

LeturLetur--KornischKornisch GOF 9/05GOF 9/05



Don Don dd’’ovocyte : les indicationsovocyte : les indications

Deux types dDeux types d’’indications :indications :

--II-- Le renoncement Le renoncement àà toute PMA intra couple toute PMA intra couple 
du fait ddu fait d’’un Dun Dééficit Ovarien Exocrine     (60%)ficit Ovarien Exocrine     (60%)

--IIII-- Le risque de transmettre une pathologie Le risque de transmettre une pathologie 
particuliparticulièèrement grave rement grave àà ll’’enfant   (7%) enfant   (7%) 

etet……..Les ..Les ééchecs de PMA  (30%)checs de PMA  (30%)

GEDO 03            GEDO 03            



IIII--Indications gIndications géénnéétiquestiques

«« Le don dLe don d’’ovocyte pourra être mis en ovocyte pourra être mis en œœuvre uvre 
lorsqulorsqu’’il existe un risque il existe un risque éélevlevéé de de 
transmission transmission àà ll’’enfant denfant d’’une maladie dune maladie d’’une une 
particuliparticulièère gravitre gravitéé.. »»

anomalie chromosomique ou ganomalie chromosomique ou gééniquenique

Exemple: Atrophie optique dominanteExemple: Atrophie optique dominante



IIII--Indications gIndications géénnéétiquestiques

Il sIl s’’agit de patientes ne pragit de patientes ne préésentant pas dsentant pas d’’IOIO
Statut hormonal en principe normalStatut hormonal en principe normal
Ovaires fonctionnelsOvaires fonctionnels

..



Don Don dd’’ovocyte : les indicationsovocyte : les indications

Deux types dDeux types d’’indications :indications :

--II-- Le renoncement Le renoncement àà toute PMA intra couple toute PMA intra couple 
du fait ddu fait d’’un Dun Dééficit Ovarien Exocrine     (60%)ficit Ovarien Exocrine     (60%)

--IIII-- Le risque de transmettre une pathologie Le risque de transmettre une pathologie 
particuliparticulièèrement grave rement grave àà ll’’enfant   (7%) enfant   (7%) 

etet……..Les ..Les ééchecs de PMA  (30%)checs de PMA  (30%)

GEDO 03            GEDO 03            



IIIIII--Les Echecs de AMPLes Echecs de AMP
Inscrits en Don dInscrits en Don d’’OvocytesOvocytes

Augmentation du nombre de patientes en Augmentation du nombre de patientes en 
ééchec de PMA depuis ces dernichec de PMA depuis ces dernièères res 
annannééeses

Echecs de PMA en 98 : 20% des patientesEchecs de PMA en 98 : 20% des patientes

Echecs de PMA en 04 : 30% des patientes Echecs de PMA en 04 : 30% des patientes 

DO  DO  àà Thenon   en  07: 70% des patientes                          Thenon   en  07: 70% des patientes                          



IIIIII--Les Echecs dLes Echecs d’’AMPAMP

Indication Indication prpréévuevue par la par la loiloi: : ““ééchecchec des techniques des techniques 
dd’’AMPAMP au au seinsein du couple.du couple.””



IIIIII--Echecs de PMAEchecs de PMA

«« Le recours au tiers donneur nLe recours au tiers donneur n’’est utilisest utiliséé
que comme ultime recours lorsque la PMA que comme ultime recours lorsque la PMA 
au sein du couple ne peut aboutirau sein du couple ne peut aboutir »»

loi bio 7/04loi bio 7/04



IIIIII--Echecs de PMAEchecs de PMA

«« Pallier le dPallier le dééficit de la fonction ovarienne ficit de la fonction ovarienne 
exocrineexocrine »»

LL’’Echec doit être liEchec doit être liéé àà ll’’IOPIOP



IO et Echecs de PMAIO et Echecs de PMA

IO isolIO isolééee

IO associIO associéée  :  infertilite  :  infertilitéé masculinemasculine

infertilitinfertilitéé tubairetubaire

endomendoméétriose+++triose+++



IO et Echecs de PMAIO et Echecs de PMA

IatrogIatrogèène: chirurgie pelvienne itne: chirurgie pelvienne itéérative+++rative+++

(endom(endoméétriose)triose)

DDééfaillance ovarienne inexpliqufaillance ovarienne inexpliquéée+++e+++

Age+++Age+++



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes

11°°)Le couple receveur:)Le couple receveur:
La receveuseLa receveuse
Le partenaire de la receveuseLe partenaire de la receveuse

22°°)L)L’’origine de Don : la donneuseorigine de Don : la donneuse
33°°)Le Don en pratique)Le Don en pratique



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes

Le partenaire de la receveuseLe partenaire de la receveuse



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes

Le partenaire de la receveuse Le partenaire de la receveuse 

11°°)L)L’’azoospermie est une CI: Le double Don est azoospermie est une CI: Le double Don est 
interdit en Franceinterdit en France

22°°)Age limite : 55ans)Age limite : 55ans



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes

11°°)Le couple receveur:)Le couple receveur:
La receveuseLa receveuse
Le partenaire de la receveuseLe partenaire de la receveuse

22°°)L)L’’origine de Don : la donneuseorigine de Don : la donneuse
33°°)Le Don en pratique)Le Don en pratique



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes

2%)  LA DONNEUSE                     2%)  LA DONNEUSE                     



Le don Le don (1)(1)
Lois nLois n°°20042004--800 du 6 ao800 du 6 aoûût 2004t 2004

Toute publicitToute publicitéé sur le don de gamsur le don de gamèètes est interdite tes est interdite 

Mission de lMission de l’’agence de la biomagence de la bioméédecine  (ministdecine  (ministèère de la re de la 
santsantéé))

Don volontaire, anonyme et gratuitDon volontaire, anonyme et gratuit

DDééjjàà mmèère, accord du conjoint si il y en a un, accepter les re, accord du conjoint si il y en a un, accepter les 
rrèègles de lgles de l’’anonymat. Consentement ranonymat. Consentement réévocable vocable àà tout tout 
moment.moment.

La donneuse doit être particuliLa donneuse doit être particulièèrement informrement informéée des e des 
conditions du don, des risques et contraintesconditions du don, des risques et contraintes……(suivi de (suivi de 
ll’é’état de santtat de santéé des donneuses)des donneuses)

Remboursement des frais engagRemboursement des frais engagéés par le don (examens s par le don (examens 
mméédicaux et frais de ddicaux et frais de dééplacement pris en charge par les placement pris en charge par les 
centres  autoriscentres  autoriséés)s)

Double don de gamDouble don de gamèètes est interdittes est interdit



Le don Le don (2)(2)
DDéécrets du 12 novembre 1996 et du 24 juin 2004crets du 12 novembre 1996 et du 24 juin 2004

Evaluation du risque de transmission dEvaluation du risque de transmission d’’une maladie une maladie 
hhéérrééditaire, de la maladie de Creutzfeldditaire, de la maladie de Creutzfeld--Jacob ou Jacob ou 
autres encautres encééphalopathies spongiformes phalopathies spongiformes 

Etude des marqueurs biologiques dEtude des marqueurs biologiques d’’infection et infection et 
lorsque cela est techniquement possible dlorsque cela est techniquement possible d’’infectivitinfectivitéé
pour le HIV1et 2, HTLV1et 2, hpour le HIV1et 2, HTLV1et 2, héépatite B et C, syphilis patite B et C, syphilis 
et le CMVet le CMV



Le don Le don (2)(2)
DDéécrets du 12 novembre 1996 et du 24 juin 2004crets du 12 novembre 1996 et du 24 juin 2004

Evaluation du risque de transmission dEvaluation du risque de transmission d’’une maladie une maladie 
hhéérrééditaire, de la maladie de Creutzfeldditaire, de la maladie de Creutzfeld--Jacob ou Jacob ou 
autres encautres encééphalopathies spongiformes phalopathies spongiformes 

Etude des marqueurs biologiques dEtude des marqueurs biologiques d’’infection et infection et 
lorsque cela est techniquement possible dlorsque cela est techniquement possible d’’infectivitinfectivitéé
pour le HIV1et 2, HTLV1et 2, hpour le HIV1et 2, HTLV1et 2, héépatite B et C, syphilis patite B et C, syphilis 
et le CMVet le CMV

�� DDéécret du 12/11/96: cret du 12/11/96: «« deuxideuxièème recherche des marqueurs biologique me recherche des marqueurs biologique 
dd’’infection et lorsque cela est techniquement possible dinfection et lorsque cela est techniquement possible d ’’infectivitinfectivitéé (VIH 1 et (VIH 1 et 
2, h2, héépatite B et C et CMV si le premier dpatite B et C et CMV si le premier déépistage spistage s’’est rest réévvéélléé nnéégatif ) au gatif ) au 
terme dterme d’’un dun déélai de 6 mois aprlai de 6 mois aprèès le prs le prééllèèvementvement »» dd’’ou nou néécessitcessitéé de de 
passage par la congpassage par la congéélation embryonnairelation embryonnaire

�� DDéécret du 24 juin 2004: cret du 24 juin 2004: «« En cas de don dEn cas de don d’’ovocytes, le ovocytes, le 
praticien fait effectuer la deuxipraticien fait effectuer la deuxièème recherche des marqueurs me recherche des marqueurs 
dd’’infection le jour du dinfection le jour du déébut du traitement de la stimulation but du traitement de la stimulation 
prprééalable au donalable au don »»

�� «« En cas oEn cas oùù ll’’un ou plusieurs des run ou plusieurs des réésultats des recherches  sultats des recherches  
sont positifs, les ovocytes ne peuvent être csont positifs, les ovocytes ne peuvent être cééddéés s »»



La donneuse dLa donneuse d’’ovocytes: ovocytes: 
bilan national du GEDObilan national du GEDO

Nombres de donneusesNombres de donneuses
20022002=161 =161 (18 centres)(18 centres) 2003=2003=138138 (15 c(15 c

motivmotivéées pour un couple receveur            86 %                      es pour un couple receveur            86 %                      

proposition spontanproposition spontanéée                                 7 %                           e                                 7 %                           

apraprèès une IAD ou au cours ds une IAD ou au cours d’’une FIV          7%                                             une FIV          7%                                             

Evolution du dossier: Evolution du dossier: 

Demande acceptDemande acceptéée                                         80%                   e                                         80%                   

En attente  En attente  5%5%

Perdues de vue                                                6%Perdues de vue                                                6%

Abandon                                                         Abandon                                                         5%5%

RRéécuscusééeses 4%4%

Cause gCause géénnéétique = 1, Stique = 1, Séérologie HBS+ = 1, FSH rologie HBS+ = 1, FSH éélevlevéée = 1e = 1

Echec de stimulation = 1,  Jeune veuve = 1Echec de stimulation = 1,  Jeune veuve = 1



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes

11°°)Le couple receveur:)Le couple receveur:
La receveuseLa receveuse
Le partenaire de la receveuseLe partenaire de la receveuse

22°°)L)L’’origine de Don : la donneuseorigine de Don : la donneuse
33°°)Le Don en pratique)Le Don en pratique



Le Don dLe Don d’’OvocytesOvocytes

Le Don en pratiqueLe Don en pratique



Don dDon d’’ovocyteovocyte
Prise en charge de la receveusePrise en charge de la receveuse

Affirmer lAffirmer l’’Insuffisance ovarienne lorsquInsuffisance ovarienne lorsqu’’elle existe  elle existe  
et  rechercher  une et  rechercher  une éétiologietiologie

AgeAge

Type dType d’’amaméénorrhnorrhéée e IaireIaire ou ou IIaireIIaire

Examen cliniqueExamen clinique

SSéérologies (CMV)rologies (CMV)

Bilan gBilan géénnéétique : Caryotype, X Fratique : Caryotype, X Fra

Bilan hormonal : FSH,LH,O2,INHB,AMH Bilan hormonal : FSH,LH,O2,INHB,AMH 

Recherche dRecherche d’’une une endocrinopathieendocrinopathie associassociééee

((thyroide,surrthyroide,surréénale,diabnale,diabèètete))



Don dDon d’’ovocyteovocyte
Prise en charge de la receveusePrise en charge de la receveuse

Bilan Echo, Bilan Echo, Hscopie,CoelioHscopie,Coelio ,IRM ,IRM …….Recherche de .Recherche de 
pathologies gynpathologies gynéécologiques associcologiques associéées:es:

MyomesMyomes

AdAdéénomyosenomyose

SynSynééchieschies

Bilan osseux : Bilan osseux : DensitomDensitoméétrietrie



Don dDon d’’ovocyteovocyte
Prise en charge de la receveusePrise en charge de la receveuse

Certaines IOP sont associCertaines IOP sont associééeses

-- àà des maladies auto immunes ddes maladies auto immunes d’’organe  organe  àà sséécrcréétion tion 
endocrine  : endocrine  : AcAc anti 21 anti 21 hydroxylasehydroxylase

-- AcAc anti acide glutamique anti acide glutamique decarboxylasedecarboxylase

-- AcAc anti ilots de anti ilots de LangerhansLangerhans ))

-- àà des maladies auto immunes non spdes maladies auto immunes non spéécifiquescifiques

dd’’organe  (myasthorgane  (myasthéénie , maladie de Crohn , Lupus)nie , maladie de Crohn , Lupus)

: Risque de FCS: Risque de FCS



Don dDon d’’ovocyteovocyte
Prise en charge de la receveusePrise en charge de la receveuse

CS cardiologiqueCS cardiologique

Cs nCs nééphrologiquephrologique

Cs obstCs obstéétricaletricale

pour les dysgpour les dysgéénnéésiessies



Don dDon d’’ovocyteovocyte
Prise en charge du conjointPrise en charge du conjoint

AgeAge

SPGSPG

CaryotypeCaryotype

SSéérologies ( CMV)rologies ( CMV)

Groupe sanguinGroupe sanguin

CaractCaractèères physiquesres physiques



Don dDon d’’ovocyteovocyte
Prise en charge du couplePrise en charge du couple

Consultation avec le psychologue du CECOSConsultation avec le psychologue du CECOS

Consultation avec le Dr Consultation avec le Dr PapaxanthosPapaxanthos

En vue de lEn vue de l’’appariement :appariement :

le groupe sanguinle groupe sanguin

les caractles caractééristiques physiquesristiques physiques

le statut CMVle statut CMV



Don dDon d’’ovocyteovocyte
Prise en charge du couplePrise en charge du couple

INFORMATIONS +++INFORMATIONS +++

Don anonyme et gratuitDon anonyme et gratuit

Liste dListe d’’attenteattente

Recrutement des DonneusesRecrutement des Donneuses

Age limiteAge limite

Nombre de DO par coupleNombre de DO par couple

Les rLes réésultats par tentativesultats par tentative……....



Prise en charge de La donneuse Prise en charge de La donneuse 
Moins de 36 ansMoins de 36 ans

Evaluation du statut gynEvaluation du statut gynéécologique: antcologique: antééccéédents, examen clinique, dents, examen clinique, 
ééchographie gchographie géénitale, bilan prnitale, bilan prééopopéératoire, consultation dratoire, consultation d’’anesthanesthéésiesie

Entretien psychologiqueEntretien psychologique

Caryotype, recherche de mutation XFRA ?Caryotype, recherche de mutation XFRA ?

Groupe sanguinGroupe sanguin

éétude des caracttude des caractééristiques morphologiques (couleur de peau, des ristiques morphologiques (couleur de peau, des 
cheveux, des yeux)cheveux, des yeux)

Acceptation en commission CECOSAcceptation en commission CECOS

Au total: Au total: 
�� Trois consultations avant le don Trois consultations avant le don 

-- mméédecin du CECOS,decin du CECOS,

-- mméédecin clinicien, psychologue, anesthdecin clinicien, psychologue, anesthéésiste, bilans sanguins siste, bilans sanguins 

-- apraprèès acceptation par la commission: remise des ms acceptation par la commission: remise des méédicaments dicaments 



Organisation du don Organisation du don 

Passage en commission multidisciplinaire CECOSPassage en commission multidisciplinaire CECOS

11°°)  Dossiers r)  Dossiers réécuscuséés : s : 

âge,âge,

1 enfant dans le couple,1 enfant dans le couple,

éétat gtat géénnééralral

Pathologie particuliPathologie particulièèrere

CI PsychoCI Psycho



Organisation du don Organisation du don 

Les abandons :Les abandons :
ssééparations,parations,
adoption,adoption,
G spontanG spontanééeses
DDéépart part àà ll’é’étranger tranger ……

30% des inscrits n30% des inscrits n’’iront pas jusquiront pas jusqu’’au Don soit au Don soit 
parce que rparce que réécuscuséés soit par abandons soit par abandon



Organisation du don Organisation du don 
Passage en commission multidisciplinaire CECOSPassage en commission multidisciplinaire CECOS

2%) Si dossier accept2%) Si dossier acceptéé::

Rencontre avec la BiologisteRencontre avec la Biologiste
TGITGI
mise sous OP mise sous OP 
HystHystééroscopieroscopie
CongCongéélation de spermelation de sperme
Cycle dCycle d’’essaiessai



Organisation du DonOrganisation du Don
le cycle dle cycle d’’essaiessai

La qualitLa qualitéé endomendoméétrialetriale est jugest jugéée sur des crite sur des critèères res 
reconnus:reconnus:
Echographie ( Echographie ( GonenGonen er Casper 90)er Casper 90)
Doppler des artDoppler des artèères utres utéérines ( Oliveira 93)rines ( Oliveira 93)
MappingMapping endomendoméétrialtrial ((AppelbaumAppelbaum , Zaidi 95 ), Zaidi 95 )
Etude de la zone Etude de la zone jonctionnellejonctionnelle ( IRM) ?( IRM) ?

EndomEndomèètre > 8mm et IP<3  sont des tre > 8mm et IP<3  sont des ééllééments de bon ments de bon 
pronostic pronostic 



I.O.P. et Don dI.O.P. et Don d’’ovocyteovocyte
ll’’endomendomèètretre

PrPrééparation de lparation de l ’’endomendomèètre par administration tre par administration 
dd’’oestrogoestrogéénesnes

DurDuréée  de  d’’ application  :  flexibleapplication  :  flexible
Doses  utilisDoses  utiliséées : constantes ou progressiveses : constantes ou progressives
Mode dMode d’’administration : per cutanadministration : per cutanéé ou per osou per os

M. Sauer et coll. BP.RCOG  2002M. Sauer et coll. BP.RCOG  2002



I.O.P. et Don dI.O.P. et Don d’’ovocyteovocyte
ll’’endomendomèètretre

Un antUn antééccéédent de radiothdent de radiothéérapie  incluant lrapie  incluant l’’ututéérus peut rus peut 
entraentraîîner des sner des sééquelles utquelles utéérines (qualitrines (qualitéé endomendoméétriale triale 

et vascularisation)et vascularisation)
NNéécessitcessitéé de thde théérapeutiques complrapeutiques compléémentaires ,mentaires ,

( vitamine E , pentoxifylline )( vitamine E , pentoxifylline )

H.Letur   GEDOH.Letur   GEDO



I.O.P. et Don dI.O.P. et Don d’’ovocyteovocyte
ll’’endomendomèètretre

2 Situations tr2 Situations trèès diffs difféérentesrentes

Ovaires non fonctionnelsOvaires non fonctionnels

Ovaires fonctionnels: utilisation de Ovaires fonctionnels: utilisation de 
GNRHaGNRHa pour ajuster les cyclespour ajuster les cycles



IO  et Don dIO  et Don d’’OvocyteOvocyte

Tous âges confondus lTous âges confondus l’’IO isolIO isoléée dans sa e dans sa 
forme complforme complèète ( cte ( c’’estest--àà--dire dire àà ovaires ovaires 
non fonctionnels ) est de meilleur non fonctionnels ) est de meilleur 
pronosticpronostic



Don dDon d’’ovocyteovocyte
Grossesses spontanGrossesses spontanééeses

RRééactivation du fonctionnement ovarien de faactivation du fonctionnement ovarien de faççon on 
intermittente et transitoireintermittente et transitoire

3 3 àà 4%  des insuffisances ovariennes pr4%  des insuffisances ovariennes préématurmaturééeses

Caryotype normal Caryotype normal 

AmAméénorrhnorrhéée secondairee secondaire

Pathologies immunologiquesPathologies immunologiques

Patientes sous oestro progestatifs sPatientes sous oestro progestatifs sééquentielquentiel

H. Letur et coll  .GO F 04H. Letur et coll  .GO F 04



I.O.P. et Don dI.O.P. et Don d’’ovocyte ovocyte 
le cycle du donle cycle du don

Synchronisation entre la donneuse en cycle de FIV Synchronisation entre la donneuse en cycle de FIV 
(protocole long , court  , ou antagoniste )(protocole long , court  , ou antagoniste )
et la receveuse pret la receveuse prééparparéée par Oestroge par Oestrogèènes jusqunes jusqu’à’à

la ponction de la donneuse  avec la ponction de la donneuse  avec GNRHaGNRHa si ovaires si ovaires 
fonctionnelsfonctionnels

la Progestla Progestéérone rone éétant dtant déébutbutéée  le soir  de  la e  le soir  de  la 
ponction de la donneuseponction de la donneuse

Le transfert des embryons a lieu 48H Le transfert des embryons a lieu 48H àà 72H apr72H aprèès la s la 
ponctionponction



I.O.P. et Don dI.O.P. et Don d’’ovocyte ovocyte 
Les  grossesses Les  grossesses 

Test de grossesse 14 jours aprTest de grossesse 14 jours aprèès le transfert s le transfert 
embryonnaireembryonnaire

Si test positif ,  augmentation et  adaptation du Si test positif ,  augmentation et  adaptation du 
traitement oestro progestatiftraitement oestro progestatif

OP  seront arrêtOP  seront arrêtéés vers 12 s vers 12 --13  SA ,date du relais 13  SA ,date du relais 
placentaireplacentaire



I.O.P. et Don  dI.O.P. et Don  d’’ovocyte ovocyte 
Le suivi des grossessesLe suivi des grossesses

FrFrééquence un peu plus importante de  complications quence un peu plus importante de  complications 
obstobstéétricalestricales

15% de fausses couches15% de fausses couches

7% d7% d’’HTAHTA

16% de tox16% de toxéémies gravidiquesmies gravidiques

J.Klein et coll. CMC 0J.Klein et coll. CMC 022



Grossesses aprGrossesses aprèès 40anss 40ans

HTA modHTA modéérréées ou ses ou séévvèèresres

ToxToxéémiesmies

DiabDiabèète gestationnelte gestationnel

Accouchement prAccouchement préématurmaturéé

Petit poids Petit poids àà la naissancela naissance



Don dDon d’’ovocyte   ovocyte   

LES RESULTATS ET LES PARAMETRES             LES RESULTATS ET LES PARAMETRES             
DETERMINANTSDETERMINANTS



I.O.P. et Don dI.O.P. et Don d’’ovocyte   ovocyte   
les rles réésultatssultats

QualitQualitéé de lde l’’endomendomèètretre

QualitQualitéé des ovocytes ( age de la donneuse )des ovocytes ( age de la donneuse )

J.SalatJ.Salat--Baroux, D. Cornet RFGO 1990Baroux, D. Cornet RFGO 1990



Don dDon d’’ovocytesovocytes

LL’’Age est il un Age est il un éélléément dment dééfavorable au favorable au 
Don dDon d’’ovocyte ?ovocyte ?



Don dDon d’’ovocytes ovocytes 

«« ll’’âge de la receveuse joue assez peu âge de la receveuse joue assez peu 
sur les rsur les réésultatssultats »»

P.BarriP.Barri JGOBR 05JGOBR 05



Don dDon d’’ovocytes ovocytes 
Patientes plus Patientes plus agagééeses

40 ans: âge des pathologies associ40 ans: âge des pathologies associééeses

myomes myomes 

adadéénomyosenomyose

synsynééchies chies …….    .    

40 ans: âge des pathologies g40 ans: âge des pathologies géénnééralesrales

HTAHTA

DiabDiabèètete

SurpoidsSurpoids



Don dDon d’’ovocytes ovocytes 

Age est un facteur dAge est un facteur d’é’échec chec àà partir de 47partir de 47--
48 ans:48 ans:

Mauvaise qualitMauvaise qualitéé ututéérine par baisse de la rine par baisse de la 
rrééceptivitceptivitéé et de la vascularisationet de la vascularisation



Don dDon d’’ovocyte ovocyte 
Les RLes Réésultats sultats 

La situation idLa situation idééale est reprale est repréésentsentéée par la patiente e par la patiente 
en IO complen IO complèète te 
sans pathologie associsans pathologie associééee
endomendomèètre tre àà 8mm ou +8mm ou +
IP < 3IP < 3
BMI NoBMI No

Quelque soit son âge : Taux de G/T   > 40%Quelque soit son âge : Taux de G/T   > 40%



Don dDon d’’ovocyte en 2004ovocyte en 2004
RRéésultats/GEDOsultats/GEDO

Pour 13 centres :Pour 13 centres :

Ponctions                           83Ponctions                           83

Ovocytes                             663Ovocytes                             663

ÉÉchecs de fchecs de féécondation       4condation       4

Embryons                           429Embryons                           429

Ovocyte /P                          8Ovocyte /P                          8

Embryon /P                         5Embryon /P                         5

Cycles de Transferts dCycles de Transferts d’’E frais  53E frais  53

Nombre dNombre d’’E frais transfE frais transféérréés  112s  112

G cliniques                         23             43% G/T G cliniques                         23             43% G/T 



Don dDon d’’Ovocytes Ovocytes àà BordeauxBordeaux
CecosCecos AquitaineAquitaine

270 couples inscrits 1/05 et 12/09270 couples inscrits 1/05 et 12/09



Don dDon d’’Ovocyte Ovocyte àà BordeauxBordeaux
CecosCecos

270 couples inscrits 1/05 et 12/09270 couples inscrits 1/05 et 12/09

Pas de prise en charge pour 99 couplesPas de prise en charge pour 99 couples

(37%)(37%)

Soit rSoit réécuscuséés s 

Soit abandons de prise en chargeSoit abandons de prise en charge



CecosCecos AquitaineAquitaine

2727252520201010101038 ans 38 ans 
et +et +

36364444474727272424MOINS MOINS 
38ans38ans

63636969676737373434InscritsInscrits

2009200920082008200720072006200620052005



Don dDon d’’ovocytes ovocytes àà BordeauxBordeaux
AnnAnnéée               2005           2006e               2005           2006

P                       10               10P                       10               10

C Rec               16               12C Rec               16               12

Ovo                   86               57Ovo                   86               57

Ovo/R               5,3              4,75Ovo/R               5,3              4,75

ÉÉchec de F       0                0                chec de F       0                0                

E                       46              36                 E                       46              36                 

E Transf.          34               24   E Transf.          34               24   

E Cong             10              7    E Cong             10              7    

E/T                   2,5             2E/T                   2,5             2

G clin                 7               4             :  38%G/TG clin                 7               4             :  38%G/T



CecosCecos AquitaineAquitaine

De 1/05 De 1/05 àà 12/06   DO Frais12/06   DO Frais

20 Ponctions20 Ponctions

28 couples receveurs / 1,4 couples par P28 couples receveurs / 1,4 couples par P

44--5 ovocytes par receveuse5 ovocytes par receveuse

22--2,5 E par transfert2,5 E par transfert

55%G par P /  39%G par T55%G par P /  39%G par T



CecosCecos AquitaineAquitaine

De 1/05 De 1/05 àà 12/09   DO Frais12/09   DO Frais

71 P 71 P 

120 T120 T

47 G/ 120 T  :   39,1%G/T47 G/ 120 T  :   39,1%G/T

7FCS         :   33,4%7FCS         :   33,4%AccAcc



CecosCecos AquitaineAquitaine

De 1/05 De 1/05 àà 12/09   DO Frais12/09   DO Frais

Avant 38 ans : 35% ovaires fonctionnels            Avant 38 ans : 35% ovaires fonctionnels            
32G/73DO  : 43,8%G/T32G/73DO  : 43,8%G/T
4FCS           : 38,4%4FCS           : 38,4%AccAcc

A 38 ans et + :  75% ovaires fonctionnelsA 38 ans et + :  75% ovaires fonctionnels
15G/47DO : 31,9%G/T 15G/47DO : 31,9%G/T 
3FCS         : 26,5%3FCS         : 26,5%AccAcc



CecosCecos AquitaineAquitaine
RRéésultats DO Fraissultats DO Frais

73T73T…………………………32G32G47T47T……………………15G15G120 T120 T

24T24T…………………………11G11G14T14T…………………….4G.4G20092009

14T14T…………………………..4G..4G9T9T…………………………4G4G20082008

19T19T…………………………..9G..9G10T10T…………………….3G.3G20072007

7T7T……………………………….3G.3G6T6T…………………………3G3G20062006

8T8T………………………………4G4G8T8T…………………………1G1G20052005

Avant 38ansAvant 38ans38ans et +38ans et +



CecosCecos AquitaineAquitaine

De 1/05 De 1/05 àà 12/09   TEC 12/09   TEC 

25 TEC 25 TEC ………………..7G  ( 3 avant 38 ans..7G  ( 3 avant 38 ans

4  apr4  aprèès 38ans)s 38ans)

28%G/TEC28%G/TEC



CecosCecos AquitaineAquitaine

1 Ponction pour  11 Ponction pour  1àà2 couples2 couples

4 4 àà 5 ovocytes par receveuse5 ovocytes par receveuse

2 E 2 E transferrtransferrééss par Donpar Don



I.O.P. et Don dI.O.P. et Don d’’ovocyte  ovocyte  
conclusionsconclusions

Technique dTechnique d’’AMP rendue efficace depuis AMP rendue efficace depuis 
6/046/04

Doit être proposDoit être proposéée  aux patientes souffrant e  aux patientes souffrant 
dd’’IOPIOP

Mais Mais ……..     ..     



I.O.P. et fertilitI.O.P. et fertilitéé
les problles probléématiques du donmatiques du don

DifficultDifficultéés de recrutement de donneusess de recrutement de donneuses

AdhAdhéésion relative de leur partsion relative de leur part

Gestion du risque ( hyper stimulation )Gestion du risque ( hyper stimulation )

Prise en charge pratique lourde (synchronisation)Prise en charge pratique lourde (synchronisation)

ActivitActivitéé chronophage de lchronophage de l’é’équipequipe




