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JE CONFIRME N’AVOIR AUCUN CONFLIT D’INTÉRÊT À DÉCLARER



INTRODUCTION

• Le désir tardif d’enfant est devenu un phénomène de société. Tout se conjugue 
actuellement pour que les couples souhaitent attendre un certain  équilibre avant 
de réaliser un projet d’enfant, pendant ce temps la fertilité féminine décroît (à 
partir de 35 ans) or les techniques classiques d’Assistance médicale à la 
procréation (hors don d’ovocyte) ne compensent pas la chute de la fertilité liée à 
l’âge. 

• Le risque d'infécondité involontaire passe de 2 à 3 % pour les femmes de moins de 
30 ans, à 36 % pour les femmes de 40 ans ou plus.

Te Velde et al., 2008 
Steenhof & de Jong, 2009

L.L. van Loendersloot & al. Human Reproduction 2011



• Depuis que la cryoconservation ovocytaire est sortie de la phase expérimentale (ASRM 
2011)  et que l’ESHRE a  considéré que l’on pouvait la proposer pour des raisons non 
médicales  (ESHRE 2012), celle ci a attiré l'attention des médias et du public, surtout 
depuis que les 2 géants Facebook et Apple aient proposé à leurs employés 20000 USD 
pour congeler leurs ovocytes et retarder leurs grossesses.

• Depuis, plusieurs cliniques spécialisées en AMP l’incluent dans la liste de leurs 
prestations et un nombre croissant de femmes dans le monde adhèrent à cette 
procédure.

• Bien qu'il existe certains avantages, il existe des données limitées sur les résultats pour 
la progéniture et les risques pour les femmes en bonne santé subissant une 
intervention médicale potentiellement inutile et des données sur l'efficacité et la 
rentabilité sont nécessaires pour fournir des conseils précis aux femmes qui 
s'intéressent à la Congélation ovocytaire de convenance ou sociétale ou préventive. 



LA PROBLÉMATIQUE : THE COST-EFFECTIVENESS

• L'un des avantages de la préservation de la fertilité pour les indications non médicales repose sur 
la possibilité d'améliorer les chances d'accouchement en utilisant ses propres gamètes. 

• L'évaluation du rapport coût‐efficacité dans un environnement de soins de santé représente un 
aspect crucial pour définir les bénéfices liés à la procédure: 

• Combien d’ovocytes cryoconservés faut-il pour obtenir une naissance vivante? 

• A quel âge faut-il cryoconserver ses ovocytes? 

• Quelle est le taux d’utilisation des  ovocytes cryoconservés pour que la procédure soit 
rentable?



QUE COMPORTE LE COÛT DE LA PROCÉDURE ?

FIV / ICSI 

• Consultations

• Médicaments 

• Monitorage hormonal et échographique (2 – 3 fois) 

• Ponction ovocytaire 

• La procédures d’embryologie (TTT du sperme, ICSI, 
culture embryonnaire)

• Soins infirmiers 

• Charges hospitalières (Bloc Op/ matériel …)

• Charges anesthésiques

• Frais administratifs. 

• La congélation embryonnaire 

• Les frais d’un transfert d’embryons congelés 

Cryopréservation ovocytaire

• Consultations

• Médicaments

• Monitorage hormonal et échographique (2 – 3 fois) 

• Ponction ovocytaire 

• Procédures d’embryologie (prise en charge des ovocytes 
et congélation)

• Frais de congélation

• Soins infirmiers

• Charges hospitalières 

• Charges anesthésiques

• Frais administratifs 

• Décongélation ovocytaires / Traitement du sperme / ICSI 

• Frais d’un transfert embryonnaire 



COMBIEN D’OVOCYTES CRYOCONSERVÉS FAUT-IL 
POUR OBTENIR UNE NAISSANCE VIVANTE? 

• 20 à 25 ovocytes en moyenne pour obtenir une naissance vivante

• Un cycle de stimulation donne en moyenne entre 8 et 12 ovocytes ==
2 à 3 cycles de stimulation

Task Force on Ethics ESHRE Law. Hum Reprod 2012. 
Garcia-Velasco J & al. Fertil Steril 2013. 



QUELLE EST LE TAUX DE RÉUTILISATION DES  
OVOCYTES CRYOCONSERVÉS ?



• L’étude de Cobo A 2018 en Espagne (suivi de 10 ans) et celle de
Wennberg en Suède rapportent des taux d’utilisation, respectivement, 
de 12,1 % et 15 %.

• Une autre étude aux États-Unis, qui a suivi une cohorte après 10 à 15 
ans de conservation, a révélé que 38,1 % des patientes avaient 
décongelé leurs ovocytes.

Cobo A & al. Hum Reprod 2018
Wennberg AL & al.Acta Obstet Gynecol Scand 2019

Blakemore JK & al Fertil Steril 2021



• Yang & al en 2022, 

• Étude rétrospective (de 2002 à 2020) à propos 645 patientes (840 cycles de cryoconservation 
ovocytaire)

• Seulement 54 femmes ont utilisé leurs ovocytes 

• Au-delà de 10 ans de cryoconservation ovocytaire, les probabilités de décongeler les ovocytes 
étaient de:

10,6%  pour les ≤ 35 ans 

26,6% pour les 36 – 39 ans

12,7% pour les ≥ 40ans  



• Ben Rafael dans une revue publiée en 2018 estime que
l’utilisation des ovocytes cryoconservés était trop faible pour
être rentable, il considère que ce n’est qu’à partir d’un taux 
d’utilisation de 50% que celle-ci pourrait devenir « cost-
effective ». 

Ben-Rafael Z. Reprod Biomed Online. 2018



Qu’en disent les études ? 





incremental cost-effectiveness ratios (ICERs): Estimation des coûts supplémentaires induits par la stratégie x par 
rapport à la stratégie référence 



La comparaison, du coût et des résultats de la congélation des ovocytes 
par rapport à ceux de la FIV, a montré que la congélation des ovocytes à 
35 ans est rentable si le taux d’utilisation des ovocytes cryoconservés est 
de 61% et que l'on est prêt à payer 19560 € supplémentaires par 
naissance vivante supplémentaire par rapport à la FIV. 



Trois stratégies pour une jeune de 25 ans qui souhaite préserver sa fertilité jusqu'à 40 ans

Stratégie 1 : FIV à 40 ans  = 9747 USD/cycle

Stratégie 2 : Cryoconservation ovocytaire et 
utilisation à 40 ans = 
9547 +275 + 3035 USD 

Stratégie 3 : Conservation de tissu ovarien et 
greffe à 40 ans =  
8120 + 275 USD



La stratégie 1 semble être la plus rentable pour une femme de 25 ans désirant une grossesse à 
40 ans.

Selon le model mathématique utilisé même si une proportion de femmes tentent d’avoir une 
grossesse avant 40 ans, le coût de la cryoconservation n’en sera que plus élevé, car les chances 
de conception sont plus élevées et les chances que les ovocytes préservés soient utilisés sont 
plus faibles. 



Cryoconservation ovocytaire à 35 ans / 
tentative de grossesse à 40 ans
(pendant 6 mois) puis : 
- Strategie 1 : utilisation des ovocytes

congelés

- Stratégie 2 : 2 tentatives de FIV si
échec utilisation des ovocytes
congelés

- Stratégie 3:  2 tentatives de FIV







• La stratégie 1 (cryoconservation des ovocytes) était la plus rentable, avec un coût moyen par 
naissance vivante de 39 946 $, 62 % des patientes devant avoir une naissance vivante.

• La stratégie 2 (cryoconservation des ovocytes/FIV), a entraîné la probabilité la plus élevée de 
naissance vivante à la fin du modèle à 74 % ; cependant, le coût par naissance vivante était 
également le plus élevé avec cette stratégie à 61 887 $.

• La stratégie 3 (pas de cryoconservation des ovocytes), a permis à seulement 42 % des femmes 
d'obtenir une naissance vivante à un coût par naissance vivante de 55 060 $.

• En bref, dans ce modèle principal, la stratégie 1 était plus rentable que la stratégie 3, qui était 
plus rentable que la stratégie 2.



• La stratégie 1 demeure plus rentable que les stratégies 2 et 3 jusqu'à l'âge de 
38 ans.



La cryoconservation des ovocytes n’est rentable 
que lorsque plus de 49 % des femmes, 
réutilisent leurs ovocytes et que la 
cryoconservation se fait avant 38 ans. 



• Quel est le taux de naissances vivantes après CO pour une femme en donnée ?

• Pour une femme donnée, dans quelle mesure le CO augmente-t-elle la probabilité d'avoir un enfant ?

• A quel âge les ovocytes doivent-ils être cryoconservés ?

• Quel est le coût financier de la cryoconservation d’ovocytes qui ne seront peut-être jamais utilisés ?







• La cryoconservation ovocytaire semble plus rentable à 35 ans, bien que 
beaucoup plus coûteuse qu’une tentative de FIV (au maximum 2 
transferts embryonnaires). 

• Le coût social pour chaque naissance vivante supplémentaire (ICER) 
dans le groupe de cryoconservation des ovocytes était de 196 032 $. 

• La cryoconservation des ovocytes était la moins rentable entre 25 et 30 
ans, avec un ICER de 366 824 $ à 698 722 $







Stratégie I 

Après 1 an de tentative de conception naturelle, un maximum de trois cycles d'ICSI avec des 
ovocytes décongelés ont été réalisés. En cas d'échec, cela a été à nouveau suivi d'une tentative 
de conception naturelle jusqu'à l'âge de 45 ans.

Stratégie II 

Dès l'âge de 40 à 45 ans, les femmes ont tenté une conception naturelle sans aucune 
intervention médicale.

Stratégie III 

Après 1 an de tentative de conception naturelle, les femmes ont subi un maximum de trois 
cycles de FIV/ICSI standard avec des ovocytes frais. En cas d'échec, ils ont continué à tenter une 
conception naturelle jusqu'à l'âge de 45 ans.

Dans les trois stratégies, les femmes sont supposées utiliser une  contraception active jusqu'à 
l'âge de 40 ans.







• Le calcul de l’ICER pour la stratégie I (congélation d'ovocytes à différents âges) par 
rapport à la stratégie III implique qu'avec une congélation d'ovocytes à 30 ans pour 
chaque naissance vivante supplémentaire, il fallait payer 34 959 € 
supplémentaires.

• Selon le modèle de Markov utilisé dans cette étude, la cryoconservation des 
ovocytes sans indication médicale n'était rentable dans aucune variante par 
rapport à la stratégie III,  lorsque le rapport coût-efficacité était défini comme 
l'absence de coût supplémentaire par naissance vivante supplémentaire. 

• La congélation des ovocytes à différents âges est restée la stratégie la plus efficace, 
mais dans aucun scénario cette stratégie n'a été plus rentable que la FIV/ICSI 
standard.



• Si 100 % des femmes utilisaient leurs ovocytes congelés, le surcoût représenterait au 
moins 34 959 € par naissance vivante et si nous basons les calculs sur un taux de 
retour de 6 %, un chiffre qui semble plus réaliste la cryoconservation des ovocytes 
ne semble pas plus efficace que la FIV/ICSI.

• La cryoconservation ovocytaire présente un paradoxe de taille à savoir que plus la 
congélation se fait tôt plus les chances de grossesses ultérieures sont élevées mais 
aussi plus la probabilité d’y recourir est faible. 

• L’étude montre que la cryoconservation élective des ovocytes à 30 ans est le 
moment le plus rentable, car la qualité et la quantité des ovocytes permettent 
toujours de minimiser le nombre de stimulations nécessaires pour accumuler le 
nombre d'ovocytes recommandé et le temps de stockage est plutôt court.



Lorsque ces deux ensembles de chiffres sont combinés, le taux d'utilisation d'environ 50 %, requis 
pour la rentabilité, est irréalisable



Étude rétrospective (de 2002 à 2020) à propos 645 patientes (840 
cycles de cryoconservation ovocytaire)





CONCLUSION 



En résumé, bien que la cryopréservation ovocytaire sociétale puisse entraîner des 
naissances vivantes supplémentaires, elle est encore loin de ce qu’elle semble 
promettre en ce qui concerne le rapport coût-efficacité. 

Pour que la procédure soit le plus rentable possible:

- Réduire le coût des procédures 

- Un taux d’utilisation minimum de 50% 

- Une cryoconservation d’au moins 20 ovocytes

- Cryoconserver entre 30 et 35 ans. 

La possibilité de congeler des ovocytes de meilleure qualité pour une utilisation 
ultérieure ne doit pas être confondue avec la garantie d'obtenir une naissance vivante.



• Néanmoins, il faut considérer qu'il est impossible de mettre un coût sur 
le fait d'être un parent biologique.

• Le désir d’enfant à 40 ans et plus semble un phénomène irréversible, la 
société doit en tenir compte mais continuer à informer les femmes sur 
les risques des grossesses tardives et sur l’inefficacité de l’AMP avec ses 
propres ovocytes après 40 ans. 

• On se doit de réfléchir à  l’autoconservation ovocytaire, prévention 
partielle de la chute de la fertilité avec l’âge. L’autoriser tout en 
l’encadrant semble la meilleure des solutions. 


