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LISTE DES ABREVIATIONS

ABM : Agence de biomédecine

AMP : Aide médicale a la procréation

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
DO : Don d’ovocytes

UE : Union Européenne
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INTRODUCTION

Le don d’ovocytes (DO) fait partie des techniques d’assistance médicale a la procréation (AMP)
apparu en France il y a presque 40 ans. Son exercice a d’abord été¢ encadré par le Comité
Consultatif National d’Ethique, puis par les lois de Bioéthique & partir de 1994. Dés le début de
sa pratique, les mémes principes éthiques que le don du sang ont été¢ appliqués a savoir la
gratuité, I’anonymat et le volontariat (1) (2). La premiére grossesse apres un DO a été obtenue
en 1983 par une équipe australienne (3) (4), rapidement suivie par un succes frangais a 1’hopital

de Tenon en 1986.

Le DO permet d’obtenir une grossesse chez les femmes chez qui il y a une impossibilité ou un
¢chec en AMP ; ou encore un risque de transmission d’une maladie d’une particuliére gravité.
Selon les critéres définis par la loi, la donneuse doit étre agée de 18 a 37 ans, ne pas présenter
d’antécédent personnel ou familial contre indiquant le DO et avoir une réserve ovarienne le
permettant (5) (6). Le protocole consiste en une stimulation ovarienne impliquant des injections
quotidiennes de gonadotrophines puis d’analogues de la GnRH. Cette stimulation ovarienne est
monitorée par €chographie et bilan biologique (environ trois contrdles) avant la ponction
folliculaire par voie vaginale. Le DO demande une disponibilité d’environ deux semaines aux

femmes.

Il existe plusieurs types de donneuses en France, on les nomme spontanées, relationnelles et
par réciprocité. Les donneuses relationnelles sont des femmes qui ont ét¢ motivées a donner
suite a la sensibilisation par une personne de leur entourage. Celles par réciprocité sont des
femmes qui ont bénéficié d’un don de sperme et qui par solidarité, font un DO en retour. Le
principe d’anonymat doit étre respecté, par conséquent « le bénéfice d'un don de gamétes ne
peut en aucune manicre étre subordonné a la désignation par le couple receveur d'une personne

ayant volontairement accepté de procéder a un tel don en faveur d'un couple tiers anonyme »

(7)(8).

Il y actuellement une pénurie de donneuses d’ovocytes en France. Cela entraine de longs délais
d’attente pour les femmes receveuses allant de plusieurs mois a plusieurs années. Au 31
décembre 2019, 3974 couples étaient en attente d’un DO. Durant cette méme année, 836

femmes ont donné leurs ovocytes (5). Ces chiffres sont en augmentation puisqu’en 2021 pres
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de 900 femmes ont réalisé¢ un don. Cela reste cependant trés insuffisant pour couvrir la demande

(9).

Le principe de I’anonymat autour du DO a récemment évolué. Depuis le premier septembre
2022, les enfants issus du don de gametes peuvent demander les données identifiantes et non
identifiantes de leur donneur (10). Cependant, le droit aux origines risque de faire reculer le
nombre de donneuses. Brett & al. ont interrogé 143 femmes sur le DO. Parmi les 34% qui

souhaitaient donner, 17 % changeaient d’avis s’il y avait une levée de I’anonymat (11).

La pénurie n’est ni récente, ni nationale. Plusieurs auteurs se sont penchés sur la question afin
de connaitre les différents leviers d’action possibles pour améliorer le nombre de DO (12)(13).
Les raisons principales mises en évidence et redondantes entre les différents articles sont le
manque d’information et de connaissance sur le sujet. « Le manque de connaissances sur les
pratiques de DO pourrait étre un facteur influant dans la pénurie d'ovules, plus que les
perceptions négatives [du DO, ndlr] ou le manque d'anonymat des donneurs et les incitations

financiéres » (14).

Le faible nombre d’études disponibles sur la connaissance des femmes en matiére de DO en

France a motivé la réalisation de cette étude.
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MATERIEL ET METHODE

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la connaissance des femmes en age de donner
sur le DO.

Les objectifs secondaires sont d’évaluer si apreés une information donnée, elles envisageaient
de faire un DO, de déterminer leurs attentes en termes d’information sur le sujet, et quels étaient

les facteurs limitants du don.

Nous avons réalisé une ¢tude descriptive transversale dans différents centres hospitaliers apres

autorisation de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL).

Les patientes interrogées étaient des femmes qui se sont présentées aux consultations de
gynécologie ou d’obstétrique dans les centres hospitaliers de Grasse, Antibes et Nice (Archet
IT). Toutes les femmes agées de 18 a 37 ans étaient incluses, les femmes ayant déja réalisé un

DO étaient exclues.

Le recueil des données s’est effectué entre le 19 septembre 2022 et le 2 janvier 2023. Un QR
code affiché les salles d’attente et de consultation renvoyait tout d’abord a un bref résumé sur
I’appareil reproducteur féminin et le principe du DO. Un questionnaire créé sur Google Forms
était ensuite proposé. La durée nécessaire a I’achévement du questionnaire était estimée a cinq
minutes (Annexe).

Le questionnaire comportait trois parties. La premiére recueillait de maniére anonyme des
données sociodémographique telles que 1’age, la profession, une formation en santé, le statut
marital, mais également des données personnelles comme la parité, I’antécédent d’information
sur le DO et sa source.

La deuxiéme partie questionnait les patientes sur leurs connaissances. Elle proposait 15
affirmations vraies concernant le DO. Les patientes devaient indiquer si elles avaient
connaissance ou non de ces affirmations. Nous nous sommes basés sur les informations
délivrées par I’Agence de biomédecine (ABM) a la population (9).

La troisiéme partie consistait a évaluer le nombre de femmes souhaitant plus d’information sur

le don, par quel moyen, combien souhaiteraient donner et le cas échéant, pour quelle raison.

Les données ont été¢ analysées a l'aide du logiciel de statistique R version 4.2.0. Les

caractéristiques des patientes ont été décrites selon leur nature par moyenne et écart type, ou
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effectifs et pourcentages, et ont été comparées selon les variables d’intérét, a I’aide de tests
paramétriques et non paramétriques. Pour les variables catégoriques, nous avons effectué le test
paramétrique du chi2 et a défaut le test non paramétrique de Fisher. Pour les variables continues,
le test paramétrique de Student et a défaut le test non paramétrique de Wilcoxon. Une p-value

inférieure a 0,05 était considérée comme statistiquement significative.
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RESULTATS

166 personnes ont participé au questionnaire. Parmi elles, 35 ont été exclus car ne répondaient
pas aux criteres d’inclusion (Figure I).

Ainsi, 131 réponses au questionnaire ont ét¢ inclus dans ’analyse des données. Ces formulaires
étaient complets du fait de la nécessité de terminer toutes les questions afin de valider I’envoi

du questionnaire.

166 Participations

Exclusions
- 3 hommes
- 1 mineure
- 30 femmes agées de plus de 37 ans
- 1 donneuse d’ovocytes

\4

A 4

131 Questionnaires inclus

Figure I : Diagramme de Flux

L’age moyen de la participation au questionnaire était de 29,5 ans. Les participantes
présentaient un statut marital varié. La moitié des participantes avaient déja eu des enfants.
27,5% des femmes interrogées avaient déja regu une information sur le DO et 37,4% avaient

une formation professionnelle dans la santé (Tableau I).



Caractéristiques

Nombre

Age moyen (ans)
Statut marital
En couple
Mariée
Célibataire
Pacsée
Enfants
Oui
Non
Statut professionnel
Salariée
Profession indépendante
Etudiante
Chomage/sans activité professionnelle
Formation en santé
Oui
Non
Information sur le DO
Oui
Non

29,5 (sd = 4,9)

49 (37,4 %)
33 (25,2 %)
25 (19,1%)
24 (18,3%)

65 (49,6 %)
66 (50,4 %)

92 (70,2 %)
15 (11,5 %)
12 (9,1 %)
12 (9,1 %)

49 (37,4 %)
82 (62,6%)

36 (27,5%)
95 (72,5 %)

Tableau I : Caractéristiques de la population
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La deuxieéme partie du questionnaire comportait 15 affirmations vraies sur le DO. Les femmes

interrogées devaient indiquer si elles avaient déja connaissance de ces affirmations.

La connaissance la plus répandue étaient la gratuité du don (80,2 %). Les informations les moins

répandues sur le DO ¢étaient le nombre maximal d’enfants issues d’une donneuse (5,3 %) et

’autorisation d’absence aupres de I’employeur (13,7%) (Figure II).
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Figure II : Pourcentage de réponses « je le savais » par affirmation vraie

Nous avons attribué une note sur 15 a chaque femme pour chaque réponse « je le savais ». La

note moyenne est de 6,6/15 (sd = 3,7).

Ceci nous a permis par la suite, de réaliser une analyse en sous-groupes et de retrouver les

facteurs influengant la connaissance sur le DO (Tableau II).

Nombre (%) Note (/15) p-value

Statut marital En couple 106 (80,9 %) 6,8 0,1937
Célibataire 25 (19,1%) 5,7

Enfants Oui 65(49,6 %) 7,1 0,0851
Non 66 (50,4 %) 6,1

Formation dans la santé Oui 49 (37.4 %) 7,8 0,0048
Non 82 (62,6 %) 5.9

Informée sur le DO Oui 36 (27,5 %) 9,9 <0,001
Non 95 (72,5 %) 5.3

Tableau II : Analyse en sous-groupe
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L’analyse en sous-groupe détaillée dans le tableau II révele que les femmes ayant regu une
information sur le DO et les femmes ayant une formation en santé, ont des notes
significativement plus élevées que les autres participantes au questionnaire (respectivement
p<0,001 et p = 0,0048).

Parmi les femmes qui avaient déja re¢u une information sur le DO, 19 (52,8%) avaient une
formation dans la santé (p = 0,0417). Et inversement, chez les femmes ayant une formation

dans la santé, 19 (38,8%) ont regu une information sur le DO.

Trente-six femmes (27,5%) avaient déja re¢u une information sur le DO. La majorité de cette

information a été délivrée par le milieu médical (Figure III).

2.8%

= Affiches salle d'attente
= Entourage

Médias

Milieu médical

/ = Podcast

2.8% = Recherches personnelles

47.2%

m Réseaux sociaux

m Scolarité

Figure III : Source de l'information déja recue sur le DO

A la suite des affirmations vraies proposées lors de la deuxiéme partie du questionnaire, 56
femmes (42,7%) souhaitaient avoir plus d’information sur le DO.

Le moyen le plus choisi pour communiquer sur le sujet était les réseaux sociaux a 41,1%. Un
quart (25%) des femmes souhaitaient une information par le milieu médical, 23% par du support
papier (flyers, affiches en salles d’attente), 7% seraient plus touchées par des interventions en

milieu scolaire ou sur leur lieu de travail et 4% par des conférences.

Parmi les 131 femmes interrogées, 50 (38,2%) envisageaient le DO dont 24 a la suite de notre

questionnaire.
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81 femmes (61,8%) n’envisageaient pas le DO. Les raisons principales évoquées étaient la peur
du protocole (43,2%), le souhait d’avoir ses propres enfants avant d’envisager un don (30,8%)

et la peur des effets secondaires (28,4%) (Figure IV).

12- Age limite = 1.2
11- Parcours PMA personnel m 1.2
10 - Probleme de santé m 1.2
9- Pour raison religieuse mmm 2.5
8- Manque de temps I— 4.9
7- Souhait d'une rémunération T 7.4
6- Choisir la receuveuse EEEEEEEEESESSS——————— ]83.5
5- Garder mon patrimoine génétique TEEEEEEEEEEEEEE——————— 10.8
4- Garder I'anonymat ST 3.5
3- Peur des effets secondaires IS )3 4
2- Avoir mes propres enfants avant I 3().0
1- Peur du protocole I /] 3. )

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pourcentage

Figure IV : Motifs du refus au DO

Dans I’item « je souhaite garder mon patrimoine génétique » (19,7%), nous avons regroupé les
réponses libres des participantes qui expliquaient leur refus par « le sentiment d’avoir un enfant
ailleurs », « je n’aimerais pas savoir que j’ai des enfants qui ne seront pas a moi », « difficile
de devoir penser qu’un enfant portant notre ADN, le méme que mes enfants, existe sans

vraiment le connaitre ».
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DISCUSSION

La pénurie de donneuses d’ovocytes en France ne permet pas de répondre a la demande des
femmes et des couples en attente de DO. Le manques d’information et de connaissance sur le

sujet des femmes en age de donner semblent étre des leviers d’actions pour inverser la tendance.

Dans notre étude, les femmes interrogées ont peu de connaissances sur le DO. La note moyenne
obtenue est de 6,6 sur 15. Les affirmations ayant remporté le plus de réponses positives étaient
sur les connaissances générales du don (la gratuit¢ a 80,2%, le volontariat a 58,8% et
I’anonymat a 55%). Les affirmations les moins connues portaient principalement sur le parcours
du DO (le traitement, la ponction, les effets secondaires). Il y a une réelle méconnaissance sur
le DO, mais aussi sur la justification de I’absence aupres de I’employeur (13,7%) et la prise en

charge des frais li¢ au don (36,6%).

L’analyse en sous-groupes montre que les femmes ayant déja regu une information préalable
sur le DO ainsi que celles ayant une formation professionnelle dans la santé avaient des notes
statistiquement meilleures (9,9/15 et 7,8/15 respectivement). Les notes moyennes obtenues
restent tout de méme a peine supérieures a la moyenne malgré une information délivrée et une

formation dans la santé.

Le manque de connaissance des femmes sur le DO est un terrain sur lequel nous pouvons agir.
Dans notre étude, 38,2% des femmes interrogées étaient prétes a donner leurs ovocytes dont la
moitié¢ a la suite a notre questionnaire. La diffusion de I’information sur le DO est essentielle
pour recruter des donneuses.

L’étude de Whyte S & al a été menée en Australie pour identifier les différents freins au don
de gametes. Parmi eux, les participants ont estimé qu'ils n'avaient pas eu suffisamment
d'informations et/ou d'éducation pertinentes sur le don de gametes pour en faire un (12).

La revue systématique de la littérature de Platts S & al a été réalisée pour connaitre le ressenti
sur le DO parmi des donneuses potentielles et dans la population générale. Trente-neuf articles
ont été inclus et analysés. Les auteurs ont rapporté que malgré un avis positif sur le DO, la

population générale ressentait avoir peu de connaissance sur ce sujet. (15).

Selon les participantes de notre étude, le moyen de communication a privilégier pour parler du

DO serait les réseaux sociaux a 41%. Une étude de Le Lannou datant de 2013 recommandait
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déja une diffusion de I’information sur le DO via les médias (16). Une équipe Australienne a
récemment conclu que les jeunes adultes utilisaient majoritairement les réseaux sociaux pour
s’informer sur la santé. Elle recommandait aux institutions médicales d’utiliser ces mémes
moyens pour diffuser des informations de santé (17).

L’ABM communique via Instagram depuis juin 2021 (18), via la radio, des podcasts (19), mais
aussi YouTube, notamment en partenariat avec des influenceurs. La youtubeuse frangaise
Swann Périssé a réalisé un parcours de DO, 1’a documenté¢ (20), et a également répondu aux
questions posés sur le DO (21) a travers deux vidéos. Les informations délivrées ont été relues

par I’ABM avant d’étre diffusées.

27,5% des femmes interrogées dans notre étude avaient déja recu une information sur le DO.
La principale source de cette information était le milieu médical a 47,2%.

Les professionnels de santé doivent informer leurs patients sur le don de gametes (22)(23), ils
sont les plus @ méme de fournir une information éclairée sur le DO. Ainsi, pour une meilleure
diffusion de I’information, une alliance doit se créer entre les réseaux sociaux, qui touchent une
majorité de la population, et les professionnels médicaux qui pourront apporter des informations
médicales vérifiées.

On note que dans notre étude, 37,4% des femmes ont une formation médicale et parmi elles,
moins de la moitié (38,8%) avaient déja recu une information sur le DO. Les professionnels de
santé doivent étre formés au don afin de pouvoir aborder le sujet avec leurs patientes et recruter
des donneuses. Le DO étant un sujet de spécialiste, I’ABM fourni des supports a destination
des professionnels pour les aider a délivrer ’information (5)(24), ainsi que des affiches a

installer dans leur cabinet ou salle d’attente.

Le principal frein au DO relevé est le protocole en lui-méme et la peur des effets secondaires.
Le parcours médical du DO est rigoureux et contraignant, apres plusieurs examens médicaux
les futures donneuses doivent suivre un traitement injectable a horaires fixes et subissent une
ponction ovarienne transvaginale. Le parcours de don demande un engagement autant physique
que psychologique.

Cependant, les études qui ont suivi les donneuses apreés leur don parlent d’une bonne
acceptation du traitement et des effets secondaires : « I’engagement physique et la potentielle
douleur liée au DO n’ont pas constitué un frein chez les femmes interrogées » (24).

Dans 1’étude de Jordan & al, les donneuses relatent une expérience positive et une trés bonne

tolérance physique du protocole de don (25). En 2019, une équipe Lilloise s’est interrogée sur
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le vécu des femmes trois ans apres leur don. 89% d’entre elles retenaient une expérience

positive et le désir de le réaliser de nouveau. Aucune ne regrettait d’avoir donné (26).

Un autre frein retrouvé dans cette étude est le choix d’avoir ses propres enfants avant de donner.
I1 est possible que les femmes aient peur d’une baisse de leur fertilité a la suite du traitement et
de la ponction ovarienne. La encore, une meilleure information sur le sujet pourrait rassurer les

femmes sur ce point.

La gratuité¢ du don de gametes est obligatoire dans tous les pays européens. Un donneur de
gametes ne peut pas étre rétribué financiérement pour son acte. Cependant, ceci n’exclut pas
une indemnisation des frais occasionnés par le don. La France ne réalise que 2% des DO de
I’Union Européenne (UE). Les trois pays suivants réalisent a eux seuls, 77% de 1’activité de
DO de I’'UE : 59% pour I’Espagne, 9% pour la République Tcheque, et 8% pour la Grece (27).
Ces pays ont choisi d’appliquer le principe de non-rémunération avec nuance permettant de
remédier au manque de DO. L’Espagne a mis en place un baréme d’indemnisation forfaitaire
de I’ordre de 900 euros par ponction (28). En République Tchéque les donneuses per¢oivent en
moyenne 600 euros. En France, les donneuses sont indemnisées sur justificatifs, les frais
médicaux sont entierement pris en charge et elles bénéficient d’une absence aupres de leur
employeur sans perte de salaire (29).

Dans une étude socio démographique menée dans plusieurs pays européens sur les motivations
au DO, 47.8% le faisaient par altruisme pur, 33.9% par altruisme et pour la rémunération et
10.8% pour la rémunération uniquement (30). Dans 1’¢étude francaise sur le vécu des donneuses
trois ans apres leur DO, 68% des femmes ne considéraient pas la rémunération du don comme
étant convenable (26). Dans notre étude, la rémunération du don n’était souhaitée que dans

7,4% des cas.

Environ 30% des femmes interrogées avaient déja recu une information sur le DO. Ce résultat
est nettement supérieur aux résultats de I’enquéte mandatée par ’ABM en 2022 ou seulement
un francais sur dix se disait bien informé sur le don de gametes (31). Ceci peut s’expliquer par
le fait que les femmes interrogées dans notre étude sont a 37,4% des professionnels de santé et
38,8% d’entre elles avaient regu une information sur le DO. Notre recrutement a uniquement
¢été hospitalier, ce qui a créé un biais de sélection. En effet, certains QR codes étaient en libre

acces dans les salles d’attentes et le personnel soignant a pu y participer.
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Une nouvelle étude a plus grande échelle et a recrutement plus varié permettrait d’augmenter
la puissance statistique et de diminuer le biais majeur de cette étude qu’est la grande

participation par le personnel médical.
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CONCLUSION

La demande de DO est croissante et malgré une augmentation des dons ces derni¢res années,
la réponse pour les femmes et les couples dans I’attente reste insuffisante I1 apparait dans notre
¢tude que les patientes ne sont pas assez informées (note moyenne de 6,6/15) mais que palier a
ce manque de connaissance pourrait augmenter leur recrutement. En effet, aprés une
information éclairée, 40% des patientes interrogées seraient favorables a un DO. Les réseaux
sociaux semblent étre une aide non négligeable dans la communication avec les patientes.
Cependant une information délivrée par des médecins formés reste nécessaire puisque qu’un

quart des patientes souhaiteraient que le corps médical soit leur source d’information.
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ANNEXE

Bonjour, je suis interne en gynécologie et je travaille sur le don d'ovocytes.

L'ovocyte est la cellule chez les femmes qui permet de donner une grossesse. Les ovocytes sont

stockés dans les ovaires et chaque femme nait avec son stock d'ovocytes (des milliers).

A partir des premicéres régles jusqu'a la ménopause, a chaque cycle, une partie du stock (une
dizaine) se développe et un seul ovocyte est choisi pour I'ovulation. C'est I'ovocyte dit "mature".
L'ovulation permet a l'ovocyte de quitter 'ovaire, d'aller dans 1'utérus pour rencontrer les

spermatozoides et donner une grossesse.

Certaines femmes ont un stock d'ovocytes insuffisant et doivent faire appel au don dans 1'espoir

de porter une grossesse et de devenir mere.

En France, en 2021, preés de 900 femmes ont donné leurs ovocytes.

En 2020, 4211 couples étaient en attente d'un don et 289 enfants sont nés d'un don d'ovocytes.

A Theure actuelle un grand nombre de couples sont en attente d'un don. Le délai peut aller

jusqu'a plusieurs années.

Je réalise ce questionnaire pour étudier les connaissances des femmes sur le don d'ovocytes.

Ce questionnaire est anonyme et prendra 5 minutes de votre temps. Il se déroule en 3 parties :
1 - Faisons connaissance
2 - Le saviez-vous ?

3 - Et dans le futur ?

Trompe
de Fallope

Je vous remercie pour votre participation.

Ovaire
Col de l'utérus

Vagin
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PARTIE I — FAISONS CONNAISSANCE

Questions 1 : Etes-vous :

o Un homme o Une femme
Question 2 : Quel age avez-vous ?
Question 3 : Quelle est votre profession ?
o Ftudiante o Profession indépendante

o Salariée o Chome ou sans activité professionnelle

Question 4 : Avez-vous une formation professionnelle dans la santé ?

o Oui o Non

Question 5 : Quelle est votre statut marital ?

o Célibataire o En couple
o Mariée o Veuve
o Pacsée

Question 6 : Avez-vous des enfants ?

o Oui o Non

Question 7 : Avez-vous déja recu une information sur le don d’ovocytes ?

o Oui o Non

Question 8 : Quelle était la principale source de cette information ?

o Milieu médical o Meédias (télévisions, journaux ...)

o Entourage o Réseaux sociaux (Facebook, Instagram,
o Recherches personnelles Twitter ...)

o Scolarité o Autre:

Question 9 : Avez-vous déja fait un don d’ovocytes ?

o Ou o Non
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PARTIE II - LE SAVIEZ VOUS ?

Nous allons vous présenter une liste d’affirmations VRAIES sur le don d’ovocytes. Pour

chacune d’entre elles, précisez si vous en avez la connaissance.

Affirmation 1 : Toute femme en bonne santé, agée entre 18 et 37 ans, peut donner ses ovocytes.

o Je le savais o Jene le savais pas

Affirmation 2 : La donneuse ne doit pas nécessairement avoir déja au des enfants.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 3 : La donneuse n’a pas besoin de 1’autorisation de son/sa partenaire pour donner.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 4 : Le don d’ovocytes est volontaire. La donneuse ne doit pas étre forcée. Elle signe
un consentement qu’elle peut retirer a tout moment jusqu’a I’utilisation de ses ovocytes.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 5 : La donneuse et la receveuse (femme qui recoit les ovocytes) ne peuvent pas se
connaitre.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 6 : Jusqu’a présent le don était anonyme. Mais depuis le 1 septembre 2022, les
enfants issus d’un don peuvent demander, a leur majorité, 1’identité de la donneuse.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 7 : Un maximum de 10 enfants peuvent étre issus d’'une méme donneuse.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 8 : La femme qui regoit le don d’ovocytes peut étre en couple avec un homme ; en
couple avec une femme ; ou célibataire.

o Je le savais o Jene le savais pas
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Affirmation 9 : Le don est gratuit. La donneuse n’est pas rémunérée pour son don.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 10 : La donneuse bénéficie d’une prise en charge des frais occasionnés par le don
(consultations, examens, traitement, frais de transport, d’hébergement ...)

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 11 : La donneuse bénéficie d’une autorisation d’absence de son employeur pour le
don. Elle n’a pas de perte de salaire.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 12 : Le don se fait en plusieurs étapes. Il inclut un bilan médical et une consultation
obligatoire avec un / une psychologue.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 13 : L’obtention des ovocytes se fait a I’aide d’injections d’hormones sur une durée
de 10 a 12 jours afin de stimuler les ovaires et obtenir plusieurs ovocytes « matures ».

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 14 : La récupération des ovocytes se fait au bloc opératoire, sous anesthésie, a I’ide
d’une aiguille qui passe par le vagin.

o Jele savais o Jene le savais pas

Affirmation 15 : Le don d’ovocytes peut avoir des effets indésirables, comme des douleurs du
bas ventre et des saignements vaginaux.

o Jele savais o Jene le savais pas
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Apres cette liste d’affirmations non exhaustives sur le don d’ovocytes, nous aimerions savoir

ce que vous envisager dans le futur.

Question 1 : Souhaitez-vous plus d’information sur le don d’ovocytes ?

o

O

Oui
Non

Question 2 : Par quel moyen seriez-vous le plus touchée ?

o

O

Consultation

Support papier (prospectus, brochure)

Conférences

Réseaux sociaux

Intervention en milieu scolaire / universitaire/ professionnel

Autre :

Question 3 : Seriez-vous préte a donner vos ovocytes ?

O

O

Oui
Non

Question 4 : Si oui, vous envisagez de donner vos ovocytes car :

O

O

J’y avait pensé avant ce questionnaire

Ce questionnaire m’a donné envie de le faire

Question 5 : Si non, vous ne souhaitez pas réaliser de don d’ovocytes, pourquoi ?

(@]

O

J’aimerai une rémunération

J’ai peur du protocole (injections, bloc opératoire ...)
J’ai peu des effets secondaires

Je veux rester anonyme

Je n’ai pas le temps

Je veux avoir mes propres enfants avant de donner
J’aimerai pouvoir choisir a qui je donne mes ovocytes

Autre :
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir

la santé dans tous ses ¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions.

J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances

contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1’indépendance nécessaire a [’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque
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RESUME

Objectifs : La France souffre d’une pénurie de don d’ovocytes (DO) qui s’expliquerait par une
méconnaissance sur le sujet chez les femmes en age de donner. Cette étude évalue la

connaissance des femmes sur le DO et les moyens de I’améliorer.

Méthode : 11 s’agit d’une étude menée aupres de patientes ayant consulté dans les services de
gynécologie et d’obstétrique de trois centres hospitaliers différents, entre septembre 2022 et
janvier 2023. Un auto-questionnaire était proposé en salle d’attente et de consultation.
L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la connaissance des femmes en age de donner
sur le DO. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer si aprés une information donnée, elles
envisageaient de faire un DO, de déterminer leurs attentes en termes d’information sur le sujet,

et quels étaient les facteurs limitants du don.

Résultats : 133 femmes ont ét¢ incluses dans notre étude. Les connaissances des participantes
sur les différentes affirmations vraies du DO ont été notées sur 15. La note moyenne obtenue
est de 6,6/15. Les femmes ayant déja recu une information sur le DO et celles ayant une
formation dans la santé avaient de meilleurs notes (9,9/15 et 7,8/15 respectivement). La
majorité de cette information avait été délivrée par le milieu médical (47,2%), cependant les
femmes interrogées seraient plus touchées par la diffusion d’information sur le DO via les
réseaux sociaux (41,1%). A la suite de notre questionnaire, 24 femmes étaient prétes a donner

leurs ovocytes. Le facteur principal imitant le DO était la peur du protocole a 43,2%.

Conclusion : Les femmes en age de donner leurs ovocytes ont peu de connaissance sur le DO.
Améliorer leur savoir permettrait d’augmenter le nombre de dons. Les réseaux sociaux
semblent étre un moyen de communication a privilégier pour diffuser I’information au plus

grand nombre.

Mots clés : don d’ovocytes, donneuse, connaissance, aide médicale a la procréation, réseaux

sociaux
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