
La fertilité féminine diminue progressivement à partir de 30 ans et
plus nettement après 35-37 ans. La qualité et le nombre d’ovocytes
baissent avec le temps, ce qui peut rendre plus difficile l’obtention
d’une grossesse. La loi autorise la réalisation de PFF pour raison non
médicale, entre 29 et 37 ans.

Depuis la loi de bioéthique de 2021, cette démarche
est autorisée en France, dans le but d’anticiper la
diminution de la fertilité liée à l’âge.

POUR QUI ? POURQUOI ?

CRYOPRÉSERVATION 
OVOCYTAIRE POUR
RAISON NON MÉDICALE

Dite “préservation de fertilité féminine” ou “PFF”. 
La préservation de la fertilité féminine « non médicale » permet à une
femme de conserver ses ovocytes (ovules) afin d’envisager une
grossesse plus tard, si elle le souhaite.

Parfois, plusieurs cycles sont nécessaires pour
obtenir un nombre d’ovocytes jugé satisfaisant.

La PF ovocytaire permet de :
- conserver des ovocytes à un âge

où leur qualité est meilleure
- se donner une possibilité

supplémentaire de grossesse
ultérieure

- dissocier le projet parental du
calendrier personnel et

professionnel
 

Il est important de comprendre
que cette technique n’est pas une
garantie de grossesse future. Elle
augmente les chances, sans les

assurer

Plusieurs étapes :

- information par un médecin  sur
la fertilité, évaluation de la

réserve ovarienne, explication
des bénéfices et des limites

 - stimulation ovarienne :  environ
10 à 12 jours, injections

hormonales quotidiennes 
- ponction ovarienne : par voie

vaginale sous contrôle
échographique

- vitrification (congélation) des
ovocytes matures, dans un centre

autorisé

La PF ovocytaire est une
technique maîtrisée, mais
comporte certains risques.

Effets secondaires liés aux
hormones : 

- ballonnements, fatigue,
tensions abdominales,

modification de l’humeur
- syndrome d’hyperstimulation

ovarienne

Risques liés à la ponction :
douleurs, saignement, infection

(rares)

 
Quelles sont les 

attentes réalistes ?

Tous les ovocytes congelés ne
donneront pas forcément un
embryon, ni une grossesse.

Le nombre d’ovocytes nécessaires
pour l’obtention d’une naissance

varie selon l’âge.
Certaines femmes n’utiliseront

jamais leurs ovocytes conservés



Cette démarche doit être réfléchie : elle constitue une possibilité
supplémentaire, mais ne remplace pas la fertilité naturelle. En
effet, la préservation de fertilité est conditionnée en grande partie
par la « réserve ovarienne » et la capacité des ovaires à répondre à
une stimulation hormonale. La fertilité est plus complexe, elle
comprend la réserve ovarienne mais aussi la perméabilité des
trompes, la capacité de l’utérus à accueillir un embryon, la capacité
de fécondation des spermatozoïde, entre autres., …

Aspects pratiques
La prise en charge financière est couverte par l’Assurance Maladie.  ,
La conservation des ovocytes reste à charge, avec une  participation
financière annuelle. Les ovocytes peuvent être conservés plusieurs
années.
 Concernant l’utilisation, la décongélation des ovocytes en vue d’une
fécondation in vitro et le transfert embryonnaire doit avoir lieu avant
le 45ème anniversaire de la patiente. Une décision devra être prise
au-delà quant à la poursuite de leur conservation, son arrêt, voire le
don pour autrui.

AU CHU DE GRENOBLE

C’est pourquoi il existe un âge à partir duquel il n’est plus possible de
prendre un 1er RDV, car la ponction ovarienne ne peut légalement
pas être réalisée après le 37ème anniversaire.

Compte tenu du nombre croissant de demandes de PFF,
nos délais sont estimés à plusieurs mois avant le 1er RDV
puis plusieurs mois avant la ponction ovarienne et la
cryopréservation des ovocytes matures. 

La préservation de la fertilité est un choix personnel. Un entretien avec
un spécialiste permet d’évaluer votre situation, de répondre à vos

questions et de vous accompagner dans votre réflexion.

Modalités de la surveillance : 
Echographies et prises de sang
toutes les 48h en moyenne
durant la stimulation,
obligatoirement les matins
pour des résultats avant 12h00

Modalités de la ponction : 
Anesthésie “multimodale”:
anesthésie locale, hypnose,
discussion, casque de réalité
virtuelle (ou anesthésie
générale dans certains cas
particuliers) 
Arrêt de travail de 5 jours
suivant la ponction, si besoin.
Personne accompagnante
obligatoire en sortie
d’hospitalisation et jusqu’au
lendemain matin

Participation obligatoire aux frais d'utilisation du système d'identito-vigilance
(RI Witness®)

1er RDV pris en ligne :
rencontre avec gynécologue,
prescription bilan de réserve

ovarienne

2ème RDV donné par secrétariat
avec la gynécologue :

explication des résultats 
Si dossier éligible :

programmation du début de
stimulation, dans les 6 à 12 mois

suivants

3ème RDV gynécologue + sage-
femme:

explication du protocole, des
traitements et leur manipulation,
de la surveillance échographique

et biologique

Ponction ovarienne


