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AVANT-PROPOS

Vous vous engagez dans une démarche d’accueil d’embryons,
ce document vous est destiné. Il a été congu pour vous accompagner.

Les informations que vous allez lire sont d’ordre médical, juridique
et pratique. Elles vous expliquent comment se déroulent les étapes
de la démarche et comment vous pouvez vous organiser.

Au cours de votre lecture comme durant votre parcours d’AMP —
Assistance Médicale a la Procréation —, vous allez rencontrer

un certain nombre de termes techniques. Pour vous guider au
mieux, ces termes sont expliqués a la fin de la brochure, dans

le glossaire page 13.

Si ’accueil d’embryons représente un espoir supplémentaire
pour les personnes concernées (toute femme en couple (avec un
homme ou une femme) ou célibataire a la condition d’étre en age
de procréer) il ne leur permettra pas toujours de devenir parents.
La procréation conserve sa part d’incertitude. Aucune technique
ne garantit totalement I’aboutissement d’un projet d’enfant.

Conservez cette brochure, elle vous sera d’une aide
précieuse tout au long de votre parcours.



DES DONNEURS AUX
PERSONNES RECEVEUSES

DES EMBRYONS
CONSERVES
POUR LE PROJET
D’ENFANT




Dans le laboratoire, les embryons
sont examinés au microscope. Les
embryons répondant a des critéres
de développement satisfaisants
peuvent étre congelés.

Chaque embryon est placé dans
une sorte de petit tube appelé
paillette. La paillette est amenée

a une température tres basse
(-196 °C) qui permet d’interrompre
temporairement le développement
des embryons tout en maintenant
leur viabilité (c’est la congélation).
Les paillettes contenant les
embryons congelés sont alors
conservées dans une cuve d’azote
liquide située dans le laboratoire
des centres d’assistance médicale
a la procréation (c’est la conservation
par le froid ou cryoconservation).

Techniquement, la conservation des
embryons n'est pas limitée dans le

temps et la durée de conservation
n'altére pas la viabilité des embryons.

Vous entendrez sans doute le mot
« vitrification des embryons » :

il désigne la technique de congélation
ultra rapide qui est de plus en plus
utilisée pour les embryons.

Chaque année, les personnes
qui disposent d’embryons
conservés doivent faire connaitre
au centre d’AMP leur souhait de
poursuivre ou non la conservation
des embryons.

Pour les personnes qui ont
toujours un projet d’enfant,
les embryons sont conservés
une année supplémentaire.

Lorsqu’une femme célibataire ou

un couple n’a plus un tel projet

(le plus souvent parce que les FIV
ont abouti a la naissance d’un ou

plusieurs enfants), plusieurs choix
s’offrent a eux :

En faire don a des personnes
en attente d’'un don d’embryon

En faire don a la recherche
scientifique

Mettre fin a leur conservation.

Ce choix ne peut étre fait
qu’apres avoir regu une
information complete.

Le consentement de la femme
célibataire ou du couple donneur
est alors recueilli par écrit.
Ensuite, un délai de réflexion
de 3 mois est prévu, pendant
lequel, le choix peut étre
révoqué. A I’issue de ce délai,
le consentement est confirmé.

L’acte de don ne fait I'objet
d’aucune contrepartie financiere.
Une fois le consentement

signé, le couple donneur ou la
femme célibataire n’aura aucune
information sur la mise en ceuvre
de I'accueil d’embryons. L’équipe
médicale constitue un « dossier
du don » dans lequel ne figure
pas l'identité du couple donneur.
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DON D’EMBRYONS : EN FRANCE, LE DON D’EMBRYONS
QUELS EMBRYONS RESPECTE TROIS PRINCIPES
ET COMMENT ? FONDAMENTAUX ENCADRES

PAR LA LOI :

7| LE VOLONTARIAT
Pour donner les embryons,
la femme célibataire ou le couple

doit signer un consentement aupres du
médecin du centre, y compris en cas de
séparation. En cas de déces d’un des deux
conjoints, le don d’embryons est autorisé
par la loi.

LA GRATUITE
@ Le don d’embryons ne fait I’objet

d’aucune contrepartie financiere.

L’ANONYMAT

W Les donneurs et les personnes
receveuses ne pourront pas
connaitre leurs identités respectives.
La nouvelle loi de bioéthique de 2021
octroie un droit d’acces aux origines pour
permettre aux personnes issues d’un don
de demander a leur majorité d’avoir acces
aux données non identifiantes et a
I’identité des donneurs. Ces données
sont strictement personnelles.



LACCOMPAGNEMENT
MEDICAL ET
LENCADREMENT
JURIDIQUE

QUI PEUT EN UNE ALTERNATIVE
BENEFICIER ? POUR VOTRE PROJET
La loi de bioéthique de 2021 m

vient élargir 'accés a I’Assistance

médicale a la procréation (AMP), A la différence de I'adoption,
qui inclut I'accueil d’embryons, I’accueil d’embryons vous

a toutes les femmes, qu’elles donne une chance de réaliser
soient en couple avec une femme, votre projet d’enfant en vivant
un homme ou bien célibataires, une grossesse.

dans le cas ou les tentatives
habituelles d’AMP ne fonctionneraient
pas ou étaient impossibles.
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UN ACTE ENCADRE PAR FAITS MARQUANTS @
LA LOI RESPECTANT DES Clara, née en 2004, est le premier
PRINCIPES DE GRATU'TE bébe frangais né d'un accueil
? d'embryon. Depuis 2004,
DE VOLONTARIAT ET plus de 150 enfants sont nés de
D’ANONYMAT cette technique en France.

GRATUITE ET VOLONTARIAT CE QU’EXIGE LA LOI

ANONYMAT
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A SAVOIR...

L'enfant né grace a l'accueil d'embryons
dont vous avez benéficié est votre enfant.

Vos liens de filiation ne pourront jamais
&tre contestes.
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DU PROJET D’ENFANT

L’équipe médicale et un
psychologue ou un psychiatre

du centre d’AMP vous regoivent.

Au cours de ces entretiens,

les particularités de I'accueil
d’embryons et son déroulement
vous sont expliqués. C’est aussi
I’occasion de discuter de votre
projet parental, de poser des
questions spécifiques comme,
par exemple, le choix de révéler
ou non a votre futur enfant les
conditions de sa conception.

Pour vous accompagner au mieux,
I’équipe médicale du centre d’AMP
est a votre écoute. N’hésitez pas a
la solliciter.

Des examens médicaux peuvent
vous étre prescrits. Parmi ceux-ci,
I’échographie de I'utérus permet
d’évaluer I'état de ’'endométre
(muqueuse de I'utérus ou s’implantent
le ou les embryons) et I'hystéroscopie
permet de vérifier la cavité utérine.

Un traitement hormonal peut étre
prescrit pour préparer I'endomeétre

a limplantation.




Vous devrez signer un consentement
pour une AMP avec tiers donneur
auprés du notaire de votre choix.

Enfin, en tant que personne(s)
receveuse(s), vous devez consentir
aupres de I’équipe médicale au
transfert d’embryons congelés.
Jusqu’au transfert d’embryons,
vous avez la possibilité de renoncer
a la procédure. L’équipe médicale
VOus accompagne pour vous

conseiller et respecter vos décisions.

N’hésitez pas, a tout moment,
a solliciter son aide.
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CONNAITRE LES FRAIS
LIES A LA PROCEDURE

Vous pouvez bénéficier d'une
exonération du ticket modérateur
pour infertilité.

Renseignez-vous auprés

de I'equipe médicale de
@ votre centre.

LATTRIBUTION
DES EMBRYONS

Dans la mesure du possible,
I'équipe médicale tient
compte de certaines
caracteristiques : couleur
de peau et des yeux.



EN PRATIQUE :

Une fois toutes ces démarches effectuées et dés que votre centre
dispose d’embryons compatibles, le transfert d’embryons peut étre
programmé. Le transfert est un geste simple, réalisé par un gynécologue,
qui consiste a introduire un ou deux embryons dans 'utérus.

AVANT LE TRANSFERT
DES EMBRYONS,

7

IL FAUT PREPARER

Afin de préparer I'utérus a
I'implantation des embryons, la
patiente suit éventuellement un
traitement hormonal, le plus souvent
par voie orale. Des échographies et
des prises de sang permettent de
suivre 'efficacité du traitement et de
programmer le transfert des embryons.

... ET DECONGELER
LES EMBRYONS

Le nombre d’embryons décongelés
et transférables est autant que
possible limité a deux, voire a

un seul. L'objectif est de préserver
les chances de grossesse tout

en diminuant le risque de
grossesse multiple.

Cette étape est tres importante.

La décongélation des embryons
conservés consiste a sortir la
paillette de la cuve la veille ou

le jour du transfert, pour la ramener
a température ambiante.

Les embryons sont ensuite placés
dans une boite de culture contenant
un milieu liquide nutritif et mis
dans un incubateur a 37 °C. Cette
étape doit faciliter la reprise du
développement des embryons.

La plupart des embryons gardent
leur capacité de développement
apres décongélation et sont
transférables. Toutefois, il se peut
qu’aucun des embryons puisse
étre transféré aprés décongeélation.
Dans ce cas, la décongélation
d’embryons provenant d’autres
donneurs sera nécessaire.




LE TRANSFERT
D’EMBRYONS : Trompe
UN GESTE SIMPLE
ET PORTEUR
D’ESPOIR

La femme est allongée en
position gynécologique
et le transfert est réalisé

Corps
Ovaire Jaune

au moyen d’un tube fin et Cavité

souple (appelé cathéter), utérine
ue le médecin introduit
que ‘e mecesin mroaut Cavité Embryon
par voie vaginale jusqu’a ;
vaginale

I’'utérus. Un ou deux
embryons sont déposés Catheter
a l'intérieur de I’utérus et de transfert
peuvent y poursuivre leur Il
développement et s’implanter.

QUELLES SONT
LES CHANCES
DE REUSSITE ?

En 2019 :

e |les chances de grossesse
apres accueil d’embryons
étaient de 29,7 % par
transfert d’embryons.

e 37 enfants sont nés suite

a I'accueil d’embryons.

Les enfants congus a

la suite d’un transfert
d’embryons congelés ont
une croissance et une
santé comparables a celles
d’enfants congus a la suite
d’une FIV classique.




le résultat du test
est négatif :

le résultat du test
est positif :

MEMO

e Se préparer a I'accueil
d’embryons : consulter,
s’informer et prendre la
décision seule ou a deux
si vous étes en couple.

e Obtenir une attestation
médicale aupres de I'équipe
médicale du centre d’AMP
autorisé.

e Consentir si ce n’est pas déja
fait, devant un notaire,
a recourir a un tiers donneur.

e Consentir auprées de I’équipe
médicale au transfert
d’embryons congelés.
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GLOSSAIRE

Technique d’AMP qui permet a des
femmes célibataires ou en couple de
bénéficier de chances de grossesse
gréce au don d’embryons de donneurs
n’ayant plus de projet parental.

Assistance Médicale a la
Procréation, aussi appelée PMA
(Procréation Médicalement Assistée).

Stade du
développement de I’embryon humain
qui se situe entre le 5°™ et le 6°me
jour apres la fécondation.

Tuyau fin et souple
servant a transférer les embryons
(aprés une fécondation in vitro) dans
la cavité utérine.

Premier stade de
développement, apres la fécondation
d’un ovocyte par un spermatozoide.
On parle d’embryon deés la division en
deux cellules de I'ceuf fécondé.

Fécondation qui se passe a I’extérieur
du corps de la femme. Elle est
réalisée dans des centres d’AMP
autorisés.

Cellule reproductrice féminine
contenue dans un follicule ovarien.

«Petite paille ou tube»,
conditionnement pour échantillons
biologiques de petit volume permettant
dans le cadre d’une AMP, de conserver
les embryons, les ovocytes ou les
spermatozoides congelés.

Geste
chirurgical réalisé par voie vaginale
sous contréle échographique, qui
permet d’aspirer le liquide folliculaire
contenant les ovocytes.

Elle est effectuée a I'aide d’une
aiguille reliée a une seringue ou a
un systéme d’aspiration contrdlée.

Geste qui
consiste a déposer des embryons
décongelés dans la cavité utérine.
Les embryons, introduits a 'aide
d’un cathéter, poursuivent ensuite
leur développement jusqu’a leur
implantation éventuelle dans la
muqueuse utérine.

Technique
ultrarapide permettant la conservation
des embryons et des ovocytes.

Cette technique se généralise
progressivement.
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