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Contexte : révision de la loi de bioéthique en août 2021



« campagnes en faveur de l’autoconservation d’ovocytes pour 
les femmes qui veulent avoir des enfants plus tard ».

Emmanuel Macron annonce un congé de naissance et un plan contre 
l’infertilité en vue du « réarmement démographique » du pays



Point de vue politique 
Déclin de la natalité en France 
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Causes de la baisse de natalité ?

• Baisse du nombre de femmes en 
âge de procréer

➔ En rapport avec la baisse des 
naissances après le baby boom

• Baisse de natalité plus marquée 
pour les femmes de 25 à 29 ans

➔ Baisse aux âges où les femmes sont les 
plus fécondes

• Baisse qui n’est plus compensée 
par la fécondité aux âges plus 
élevés

➔ En rapport avec beaucoup moins de        
familles très nombreuses

723000 naissances en 2022 (-19000 par rapport à 2021) et 678000 en 2023 (- 48000 = -6.6%)



Causes de la baisse de natalité

• Evolution de la société

❑ Augmentation de la durée des études
❑ Allongement de la partie de vie perçue comme la « jeunesse »
❑ Précarité des jeunes
❑ Pas d’impact réel de la politique familiale
❑ Place de la femme

 => Recul de l’âge au projet bébé



PROBLEME D’ENJEU INDIVIDUEL MAIS 
AUSSI PUBLIC

➔ Baisse de la fertilité universelle avec mode 
de vie moderne

1. Moins d’intérêt à la procréation, plus 
tardivement et avec moins bonne 
hygiène de vie

2. Impact de l’environnement et de 
l’effacement de la sélection naturelle, 
avec maintien des gènes de faible 
fertilité, en particulier par l’AMP



Causes de la baisse de la natalité 
• Evolution de la société 

❑ Cause écologique

❑ Choix de ne pas avoir d’enfant



Point de vue politique

Autoconservation pour compenser la baisse de natalité ?

      pour ceux qui souhaitent repousser le projet parental

      choix de ne pas avoir d’enfant

      

       besoin d’autres moyens incitatifs pour aider les jeunes



Point de vue médical 
Risque des grossesses tardives



Age moyen à l’accouchement ?

Recul de l’âge de la mère

27 ans en 1970

Presque 31 ans en 2018

28,5 ans en 2018

24 ans en 1970
31,2 ans



Grossesses tardives

Définition de l’enfant tardif

= mère > 40 ans

et/ou

= père > 45 ans

Hausse constante 

depuis 30 ans

En partie en rapport 

avec le vieillissement de 

la population

➔ 6,2% en 2022



Conséquences du projet tardif de grossesse

1. Quelle est la première cause de l’augmentation du nombre de 
grossesses gémellaires ?

2. Le risque de rester sans enfants

Les grossesses tardives





Conséquences du projet tardif de grossesse
3. Le taux de fausses couches

4. Les anomalies congénitales

5. Les complications obstétricales maternelles et néonatales

30%

50%

5% 2%

➔ Double peine



Les limites de l’AMP
L’ AMP ne compense pas les effets de l’âge et l’insuffisance ovarienne physiologique

Avec ovocytes de donneuse

Avec ses propres ovocytes

Taux de grossesse en AMP selon l’âge



CONTEXTE

Loi de bioéthique 2021

Réalité des consultations 

« Mais pourquoi on ne m’a pas dit tout ça plus tôt ? »

    « Pourquoi mon médecin n’a pas voulu faire d’examen 
avant ? »

      « C’est dommage qu’ils ne soient pas venus il y a 2 
ans! »



Point de vue médical

CONSTATS

• Baisse de la natalité

• Recul de l’âge au désir d’enfant

• Mauvais résultats de l’AMP après 
40 ans

Besoin de conseils en fertilité

Forte demande non satisfaite

OBJECTIFS : INFORMATION ET EDUCATION 

• Connaitre l’évolution naturelle de la 
fertilité

• Evaluation individuelle et conseil 
personnalisé

• Connaître son statut fertilité

• Conseils fertilité

La PF a sa place dans la prévention de l’infertilité







Point de vue sociétal 
Egalité et parité 



Injonction à la maternité

Pression sociale : être mère tôt, être mère tout court

           

           Pression professionnelle : être enceinte tard, voire pas du tout

           Pression masculine : attendre que le conjoint soit prêt au détriment de                        
l’horloge biologique 

Injonctions contradictoires

Principe de réalité qui rattrape

            

           La PF doit répondre à un besoin personnel et non à une pression extérieure, 
sinon choix illusoire !



Conclusions

Nécessité d’éduquer à la fertilité et d’informer +++

       Avant les LBE de 2021, on informait (un peu) sur la fertilité mais pas 
de solution concrète 

       Maintenant on peut proposer l’autoconservation à bon escient

       Réalité de la PF aujourd’hui :
• Actuellement demandes > capacité des centres d’AMP : délais d’attente de 18 mois à 2 ans en IDF

• Nomadisme médical et refus d’inscription des femmes ≥ 35 ans 

• Taux de réutilisation faibles, chances de succès moyennes, coût +
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