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Introduction

• Ensemble des acteurs, pratiques, technologies, interactions et environnements 

qui gravitent autour des soins, de la recherche et des services liés à l’AMP 

• Optimiser les soins en AMP et répondre aux enjeux sociétaux

• Plan : 

- Définitions et épidémiologie

- Acteurs de l’écosystème AMP

- Etat des lieux en France : offre de soin, chiffres clés de l’activité annuelle

- Cadre éthique et réglementaire

- Interactions et synergies dans l’écosystème AMP

- Débats éthiques, défis et limites actuelles



Définitions et épidémiologie

Fécondité : aptitude à concevoir (= le fait d’avoir obtenu un enfant)
Nombre d’enfants d’une femme ou d’un couple

Stérilité : fertilité nulle (incapacité totale à avoir un enfant) ; fin de vie reproductive

Infertilité : plusieurs définitions
Actuellement : absence de conception dans un délai de 12 mois (OMS)

Fertilité : capacité à obtenir un enfant (= donc une potentialité)
Aptitude biologique à obtenir une naissance vivante

≠

≠



Définitions et épidémiologie

Indice
conjoncturel de 

fécondité en
France entre 

1901-2009



Définitions et épidémiologie

FACTEURS INFLUENCANT LA FECONDITE

• Facteurs sociaux ou comportementaux

• Politiques natalistes,

• Guerres,

• Accès à la contraception,

• Choix des personnes…

• Facteurs biologiques

• Concept d’aptitude à procréer → fertilité

La fécondité est un indicateur peu sensible et peu spécifique de la fertilité



Définitions et épidémiologie

FERTILITE

• Notion qualitative, qui peut être approchée par des facteurs quantitatifs

• Infécondité involontaire : absence de grossesse chez un couple ayant des rapports sexuels sans

contraception pendant une durée donnée

A distinguer de l’infécondité (mélange les couples ayant choisi leur infécondité de ceux qui la subissent)

• Délai nécessaire pour concevoir (DNC) : nombre de mois/cycles avec rapports sexuels sans 

contraception avant l’obtention d’une grossesse 

• Fécondabilité : probabilité de conception dans un cycle chez un couple HF sans contraception

INFERTILITE : Inaptitude biologique à procréer 



Définitions et épidémiologie

LA FERTILITE COMME INDICATEUR DE SANTE

• Fonction de reproduction : fonction sentinelle témoin de l’impact sanitaire de modifications de notre 

environnement ou des comportements

• Détérioration temporelle des caractéristiques spermatiques

Levine et al. HRU 2022 Le Monde 15/11/2022



Définitions et épidémiologie

COMMENT SURVEILLER LA FERTILITE

Délai nécessaire à concevoir
→ Etudes évaluant les périodes sans 

contraception chez des couples avec grossesse

Infécondité involontaire
→ Etudes suivant une cohorte de femmes sans 

contraception

Incluait tous les 
enfants nés vivants 
ou mort-nés dans 
toutes les 
maternités 
françaises, après 22 
SA ou pesant au 
moins 500 g à la 
naissance
Echantillon : 14 187 
femmes venant 
d’accoucher
DNC disponible 
pour 10 225 
grossesses

18%
8%

46%

24%
11%

Recrutement d’un 
échantillon aléatoire 
transversal de femmes 
sans contraception et 
ayant des RS réguliers. 
Femmes interrogées sur 
le délai écoulé depuis le 
début de la période 
sans contraception.
Echantillon de 15 810 
femmes de 18 à 44 ans 
recrutées par 
génération aléatoire de 
numéros de téléphone 
en 2007-2008
867 couples inclus



Définitions et épidémiologie

AU TOTAL

Infertilité 

Incapacité à concevoir après 12 mois de rapports sexuels non protégés

1 couple sur 6 consulte

1 couple sur 10 a recours à des traitements



Définitions et épidémiologie

FACTEURS INFLUENCANT LA FERTILITE DE LA FEMME : L’AGE +++++++++++++++++++++++++++

Diminution de la fertilité avec l’âge 

• Altération quantitative 
• Altération qualitative 

D’après Broekmans et al., ER 2010 

Augmentation de l’âge à la première grossesse 

• Société 
• Choix personnel 
• Education 
• Travail 
• ….



Définitions et épidémiologie

FACTEURS INFLUENCANT LA FERTILITE DE LA FEMME : L’AGE +++++++++++++++++++++++++++

Soullier et al., RBMO 2011 

Diminution de la fertilité avec l’âge 

• Altération quantitative 
• Altération qualitative
• Non compensée par les techniques d’AMP 



Définitions et épidémiologie

AUTRES FACTEURS INFLUENCANT LA FERTILITE DE LA FEMME

• Déséquilibres alimentaires : obésité ou maigreur (troubles ovulatoires) 

• Facteurs du mode de vie et de l’environnement : tabac, alcool, cannabis, sommeil, 

activité physique, perturbateurs endocriniens



Définitions et épidémiologie

FACTEURS INFLUENCANT LA FERTILITE DE L’HOMME

• Age : à partir de 45 ans, mais à un degré moindre +++ que chez la femme

• Déséquilibres alimentaires : obésité

• Facteurs du mode de vie et de l’environnement : tabac, alcool, cannabis, sommeil, 

activité physique, perturbateurs endocriniens, chaleur



Définitions et épidémiologie

PRINCIPALES CAUSES D’INFERTILITE

Explorer SIMULTANEMENT les 2 membres du couple

QUAND LANCER LE BILAN?

Si absence de grossesse clinique évolutive après une année

de rapports sexuels réguliers, sans contraception

Avant un an si :

Femme de plus de 35 ans (dès 6 mois, voire plus rapidement si > 38 ans)
Notion de troubles du cycle
Antécédents de pathologie génitale ♀ ou ♂ RPC CNGOF



Acteurs de l’écosystème AMP

Professionnels de santé

- Médecins, sage-femmes, IDE

- Biologistes, techniciens de laboratoire

- Psychologues

- AS, secrétaires, agents d’accueil

Partenaires et fournisseurs

- Industrie pharmaceutique

- Fabricants de matériel de laboratoire et 

de consommables 

- Développeurs de logiciels spécifiques

Institutions et régulateurs

- Agences de santé : ABM, ARS

- Comités d’éthique

- Organismes d'accréditation 

/certification des centres

Patients

- Couples et personnes en parcours AMP

- Diversité des profils, spécificités

- Patients « acteurs »

Collabor
ation



Etat des lieux de l’écosystème AMP en France

OFFRE DE SOINS

• Offre de soins répartie sur le territoire national 
(sauf Corse, Guyane et Mayotte) avec réseau 
public et privé 

• 170 laboratoires de préparation de 
spermatozoïdes en vue d’IIU (laboratoires de 
CCB + laboratoires de BM qui pratiquent 
uniquement les préparations de spermatozoïdes 
en vue d’IIU)

• 104 centres clinico-biologiques assurant les 
activités de FIV (½ public, ½ privé)

• Les activités d’AMP nécessitent des autorisations délivrées par les ARS
• Certaines activités (don de gamètes/embryons et AC ovocytaire) nécessitent des autorisations spécifiques 

réservées aux établissements à but non lucratif (sauf AC ovo non médicale accessible par dérogation au 
sein de départements ne proposant pas cette offre)

Disparité
s région

ales et e
njeux d’accès



Etat des lieux de l’écosystème AMP en France

DISPARITES REGIONALES

En moyenne 5,2 ponctions pour FIV pour 
1000 femmes de 18 à 45 ans

Mini = 2,7 (Basse-Normandie, Midi-Pyrénées) 
Maxi = 7,1 (Ile-de-France)

Reflet de l’activité des centres dans les 
régions mais ne tiennent pas compte des 
flux des patients dont les lieux de résidence 
peuvent être éloignés des centres



Etat des lieux de l’écosystème AMP en France

VOLUME D’ACTIVITE

Médiane = 163
Mini = 2, Maxi = 2400

Médiane = 492



Etat des lieux de l’écosystème AMP en France

ACTIVITE GLOBALES DES CENTRES : 
BILAN ANNUEL 2022 DE L’ABM

≃ 43.000 IIU

≃ 62.000 FIV/ICSI

≃ 54.000 TEC



Etat des lieux de l’écosystème AMP en France

TAUX DE NAISSANCE : 
BILAN ANNUEL 2022 DE L’ABM

≃ 10% en IIU-C
≃ 17% en IIU-D

≃ 20% en FIV/ICSI

≃ 23% en TEC



Etat des lieux de l’écosystème AMP en France

ENFANTS NES APRES AMP: 
BILAN ANNUEL 2022 DE L’ABM

≃ 5.000 en IIU

≃ 9.000 en FIV/ICSI

≃ 13.000 en TEC



Etat des lieux de l’écosystème AMP en France

EVOLUTION DE L’ACTIVITE

Activité équivalente en 2022 à celle de 2019, 
légère baisse par rapport à 2021

Diminution progressive des IIU-C
Augmentation majeure des IIU-D, avec 
chute des résultats de 3 points 

Proportion FIV 1/3 – ICSI 2/3 stable depuis 
des années

Poursuite de l’augmentation des TEC : 
plus d’1/3 des tentatives en 2022

Proportion de SET progresse (75% en frais, 
près de 90% en TEC)
Conduisant à réduction des GG (6% en frais, 
4% en TEC, 9% en IIU)



Cadre éthique et réglementaire

LOI DE BIOETHIQUE (2021)

Fixe :
- Les finalités de recours à l’AMP
- Les conditions de recours à l’AMP
- Les principes du don de gamètes et 

d’embryons



Cadre éthique et réglementaire

REGLES DE BONNES PRATIQUES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES D’AMP (2023)

- Organisation des laboratoires d’IA et des CCB (locaux, missions et formations du personnel,…)
- Dispositions concernant la prise en charge des personnes en AMP (évaluation médicale préalable, 

parcours, information,..)
- Bonnes pratiques pour les activités de conservation des gamètes, embryons, tissus germinaux
- Bonnes pratiques pour l’activité de don de gamètes et d’embryons



Cadre éthique et réglementaire

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE



Interactions et synergies dans l’écosystème AMP 

COLLABORATIONS ENTRE LES ACTEURS POUR AMELIORER LES PRATIQUES

Congrès et journées 

scientifiques

- Congrès nationaux et 

internationaux des 

sociétés savantes

- Journées 

scientifiques

Formation continue

- Publications 

scientifiques

- DPC

- MOOC

- …

Sociétés savantes

- ESHRE

- FFER

- 10 sociétés savantes 

françaises en fertilité!



Débats éthiques, défis et limites actuelles

• Accès à l’AMP

- équité d’accès

- limites d’âge

- AMP post-mortem

• Techniques non autorisées

- ROPA

- DPI-A

- Progrès technologiques versus acceptabilité sociétale

• Problèmes organisationnels dans les centres

- Surcharge de travail

- Accueil de nouveaux publics

• Enjeux financiers



Conclusion

• Ecosystème AMP

- complexe et dynamique

- collaboration multidisciplinaire

- haute technologie

- cadre réglementaire

- enjeux sociétaux

• Dynamique en constante évolution

- 150.000 tentatives par an

- 30.000 enfants par an

Le fonctionnement de cet écosystème sert de cadre 
aux différents parcours AMP 

Approche systémique


