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Déclaration d’intéret

Je déclare ne pas avoir dintéret direct ou indirect
avec un organisme privé ,industriel ou

commercial en relation avec le sujet présenté



Horloge biologique et fertilite

Taux de fertilité (par 1000 femmes mariées)
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Planned Oocyte Cryopreservation
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Planned oocyte cryopreservation
for women seeking to preserve
future reproductive potential:

an Ethics Committee opinion
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Problématique Tunisienne

Femmes
célibataires
25-20 ans 37,7% 49,6%
30 a 34 ans 18% 28%
Tertiary education OH MY GOD!
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TITRE I

ELARGIR L'ACCES AUX TECHNOLOGIES DISPONIBLES SANS S'AFFRANCHIR
DE NOS PRINCIPES ETHIQUES

Cuaprrre I

PERMETTRE AUX PERSONNES D'EXERCER UN CHOIX ECLAIRE
EN MATIERE DE PROCREATION DANS UN CADRE MAITRISE

Article 3
IL. - Le chapitre I du titre IV du livre I* de la deuxiéme partie du code de la santé publique est ainsi modifié
I L'article L. 2141-12 devient I'article L. 2141-13 ;
2° 1] est rétabli un article L. 2141-12 ainsi rédigé :

«Ar. L 2141-12. = I - Une personne majeure qui repond a des conditions d"age fixees par un décret en
Conseil d'Etat, pris aprés avis de I'Agence de la biomedecine, peut bénéficier, apres une prise en charge médicale
par I'équipe clinicobiologique pluridisciplinaire, du recueil, du prélevement et de la conservation de ses gametes en
vue de la réalisation ultérieure, a son bénéfice, d'une assistance médicale a la procréation dans les conditions

révues au présent chapitre.

« Le recueil, le prélevement et la conservation sont subordonnés au consentement écrit de I'intéressé, recueilli
par |'équipe clinicobiologique pluridisciplinaire apreés information sur les conditions, les nisques et les limites de la
démarche et de ses suites. L'équipe clinicobiologique plunidisciplinaire peut simultanément recueillir le
consentement prévu au deuxieme alinéa du L.

« Seuls les établissements publics de santé ou les établissements de santé privés a but non lucratif habilités a
assurer le service public hospitalier peuvent, lorsqu'ils y ont été autorisés, procéder au prélevement, au recueil et a
la conservation des gametes mentionnés au présent L. Ces activités ne peuvent étre exercées dans le cadre de

ACVILE TIDerale prevue a1 aricie L. 015a-1. TOZALION, ST AUCUN OTganisme OU clabissement de sante puiic
ou privé i but non lucratif n'assure ces activités dans un département, le directeur général de I'agence régionale de
santé peut autoriser un établissement de santé privé a but lucratif a les pratiquer, sous réserve de la garantie par
celui-ci de I'absence de facturation de dépassements des tarifs fixés par 1'autorité administrative et des tarifs des
honoraires prévus au 1" du I de I'article L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale.

«IL. - La personne dont les gametes sont conservés en application du I du présent article est consultée chaque
année civile. Elle consent par écrit a la poursuite de cette conservation,
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La Tunisie : Loi 2001

Art. 5. - La fécondation des gametes et I'implantation des
embryons dans le cadre de la médecine de la reproduction ne
peuvent étre effectuées qu'aprés avoir constaté la présence
personnelle des deux membres du couple concerné et apres
avoir recueilli leur consentement écrit.

Art. 6. - La personne non mariee soumise a un
traitement ou qui se prépare a subir un acte pouvant affecter
sa capacité a procréer, peut, a titre exceptionnel, recourir a
la_congelation de ses gametes afin _de les utiliser
ulterieurement dans une relation conjugale légale et dans le
cadre de la médecine de la reproduction conformément aux
dispositions et aux conditions prévues par la présente loi.

Art. 7. - Il est interdit de concevoir I'embryon humain,
ni de l'utiliser a des fins commerciales, industrielles ou dans
un but d'eugénisme.




Pourquoi [’article 6 de la LOI 2001
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.répondant a la législation tunisienne

Des internautes ont juge ce dossier secondaire dans un pays E:ﬂ
crise politico-€conomique,

mais d'autres ont souligne son
|mpurtance dans une nation pionniére dans le monde arabe
matiére de droits des femmes.



Révision de 'article 6 de la LOI 2001

Qui est concerné par POC ? A quel age la
pratiquer ? Pendant combien de temps?
Comment 'organiser dans les centres ’AMP?

& 7 Quelles sont les considérations éthiques et

/ les risques potentiels ?



CONGELER SES OVOCYTES

Planned OC : Liberté |usmmas = i

 Droit a la reproduction

 Droit de disposer de son corps et de ses

produits

« Revendication d’'une liberté et autonomie

individuelle
- Diminution relative de l'inégalité financiere

« Forme d’équite entre hommes et femmes



Planned OC : Difficulteés

« Stimulation ovarienne

ﬂ
CNAM

Deux types de ponction folliculaire sous échographie

o Pas de prise en charge CNAM

o Risque d’hyperstimulation : B

femmes fertiles

- Ponction endovaginale ou | e
V4 ) 7;/ 77-\ . -//\'A‘ :‘“ g
transvésicale sl ) |y
o Aspect technique S o



Planned OC : Impact de |’age

Age a la ponction < 35-38 ans

Age limite pour reprendre ces

ovocytes ? 45 ans ou on peut

aller 50 ans ?

Retard de I'age de la 1™ maternité: complications

maternofoetales ++

Valentin Nicolae Varlas et al, 2021



Planned OC : Enjeux financiers

» Nbre ovocytes : 8-10/cycle (2- 3 cycles) Prix ?

« Cotit important :
= Colit #4000 dnt /cycle

= Frais congélation

SMIG

« Prise en charge a 2 vitesses 467504

ugobioll (nialll pill
A partir du 01/10/2020 e il

q BUSINESS
[=}® SOLUTIONS

Cobo A et al, 2016



Planned OC : Risques
potentiels

- Faux espoir :

= Congeler les ovocytes n’est pas une

garantie de fertilité

 Pression sociale, professionnelle

ou commerciale




Planned OC : Risques | R°MO 3

° The dilemma of social oocyte freezing: ®
pote n t-l e IS usage rate is too low to make it cost-effective
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Faible utilisation des ovocytes vitrifiés

TABLE 2 - COST PER BABY, ASSUMING COST PER EGG RETRIEVAL PLUS STORAGE OF $8000, AND ASSUMING ONLY
ONE OR TWO CYCLES OF OOCYTE FREEZING PER PATIENT FOLLOWING EGG BANKING

Study Cycle cost ($) Years Number of women Mean age Women using Pregnancies  Cost per baby ($)
freezing eggs (years) frozen eggs n (%) from frozen
N oocytes n (%)
One cycle: 8000 2007-2015 1468 377 137 (2.3) 40 (27%) 293,600
Two cycles: 5,000 587,200
Hammarberg, 2017  One cycle; 8000 1999-2014 193 371 &(31) 30.6%) 514,666

Two cycles: 16,000 ./ 1,029,332
Organisation des centres AMP : stockage,

logistique , registre etc

Zion Ben-Rafae et al, 2018



Planned OC : Risques potentiels

lg:is(;lcsage - non usage : Facilitation

Réflexion sur le développement d’un

commerce des gametes ??




AU FINAL ..........

L’urgence de ’article 6 par rapport au reste ?

» Article 5 : présence physique du conjoint avec la

loi de télémeédecine ??
o Art 10 : vide juridique PGT-A
o Art 11: Au dela de 10 ans pour la congélation !!

- Aucun article : Tracabilité, identitovigilance et

controle de qualité
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TAKE HOME MESSAGE

POC est un droit
MAIS
Préparer le terrain
avant : Révision de

la loi 2001

Une législation qui se respecte doit

encadrer avant d’autoriser
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Lethique et la déontologie |
sont Loeil et le miroir de la

medecine.

,4 Mutamba Bil




