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En résumé, un_praticien francais risque cing ans d’emprisonnement et 75 000 €

d’'amende_s’il fransmet 2 ses patients une information sur des cliniques ou des
organismes éfrangers dont les pratiques en matiére de don de gametes ne sont pas

conformes _a !a législation nationale. Les risques encourus sont independants de la
rémunération du praticien frangais par la clinique ou l'organisme éfrangers ainsi que du
recours effectii des patients, ainsi informés, a l'offre situge a I'éfranger.
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4.5 — La Procréation Médicalement Assistée

4.5.1 — Le cadre réglementaire

Les conditions de prise en charge de l'assistance meadicale a la procréation (PMA) sont fixées au
chapitre 9 de la Classification Commune des Actes Vicdicaux :

facturation des actes antérieure au jour du 43°™ anniversaire,

une seule insémination artificielle par cycle avec un maximum de 6 pour I'obtention d’'une
grossesse,

au maximum 4 tentatives de iécondation in vitro,

dépdt d'une demande d'accord préalable avant le début du traitement.

L'article L 2141-2 du code de la santé publique précise les conditions requises pour ce projet
parental, conformément & la loi Bioéthique du 6 aolt 2004.

La PMA effectuse & 'étranger est soumise a autorisation préalable car les activités cliniques et
biologiques de FIMA sont assimilées aux soins hospitaliers programmés. Cette demande d’'accord
préalable (selon I'art. 332-4 du code de la sécurité sociale) est adressée a la Caisse de I'assurée
et instruite par le Pdle Médical du CNSE, par délégation du Médecin Conseil National (Lettre-
Reseau L.R-DDCOS-36/2011 du 9 mai 2011).

La prise en charge du traitement, ainsi que des frais de transport associés, est exonérée du ticket
meoderateur. La base tarifaire pour la PMA est de :

1 581,93€ pour une FIV avec donneur,

519,48€ pour un cryo-transfert.
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4.5.2 — Les demandes d’accord préalable regues en 2014

1 327 demandes ont été réceptionnées en 2014 (soit une augmentation de 2,4% par rapport a
2013) : cela représente en moyenne 111 demandes par mois.

4 pays concentrent 'ensemble des demandes (¢ontre 11 en 2013). L'Espagne reste la destination
principale pour les demandes de PMA (74.5% des demandes recues) suivie par la Republique
Tcheque (18,5% des cas) en progression constante depuis plusieurs années. La Belgique et la
Gréce représentent respectivement 3,8% et 2,2% des demandes.

Il convient de noter que les salariecs en position de detachement hors de France peuvent
béneficier de la prise en charge e ¢e traitement, y compris hors UE.

Un accord a éte délivré dans 388,3% des cas.



18 pays sont concernés par la réalisation d'actes de PMA a l'ctraniger :

* ['Espagne dans prés de 8 cas sur 10 (76,1%),
¢ puis la République Tcheque (17,9%),
* suivent ensuite la Belgique et la Gréce avec une vingtaine de procédures chacune,

e auxquels il convient d'ajouter "Allemagne (8 dossiers), le Royaume-Uni (6), Singapour
(3), le Chili (3), les Etats-Unis (2), i Autriche, la Chine, Grenade, la Hongrie, la Pologne, le
Portugal, la Suéde, la Thailande et la Tunisie (1 dossier chacun).

Le colut moyen d’'un acte de PNA en Espagne (4 867€) est plus élevé que dans les 3 autres
principaux pays européens ou ii oscil'e entre 3 000 et 3 400€.
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Contact

Call center

Contact direct Centre IVI Madrid +34 911 8029 22
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Contact

Call center
Contact direct Centre IVI

Contactdirect du mécecin
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fere visite

Présentielle

skype
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En prévision de la 1°r¢ visite

f )
Groupe rhésus Groupe rhésus
Sérologies Sérologies
TSH, PRL
FCV

+/- Mammagraphie
+/- Echo cardio



Déroulementde la 1¢re visite

Dossier médical

détalls des bilans et traiteinents effectuées

Echographie

Test de transfert
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Déroulementde la 1¢re visite

Informations
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Déroulementde la 1¢re visite

Informations ... les chancestéelles

Resultados PGS de Bicopsia.en Dia-3 2011-2015

Edad % Ciclos con transfer /% Emisiones anormales Tasa de embarazo/transfer

35-37 74.4 69.9 57.0
38 68.6 2\ —I_ 76.5 55.7
39 595 7 80.2 53.8
40 47.8 84.5 49.9
41 | 20.0 88.2 49.6

|_42_| - 26.5 91.6 52.6

» _43 15.3 95.2 55.3
244 10.0 96.3 43.1
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Déroulementde la 1¢re visite

Informations

Recrutement des denneuses
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Déroulementde la 1¢re visite

Informations

Recrutement des denneuses

Apparienient
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= a = 9

Principal % Historia “~ Seguim Opciones  Buscar Todo e O
PRINCIPAL - CARACTERISTICAS # A lionel.homer-3 - IVI Madrid RN 1 M4 P
Q 12568000 Portal | | 36| Afios dl Portal | | 38 | Afios
IVl Madrid Clinica ext.

PACIENTE PAREJA
Cribado de monogénicas No f' Valida Cribado de monagenicas No f' Valida

Talla (m) Peso (Ka) IMC ERA Grupo y Rh Talla (m) Pesg (Ka) M GrupoyRh

173 | &8 19,38 | | Mo A v | Positva v 183 70 20.9_ | 0 ~| Positvo ~
Raza Subtipo Otro. Especificar  HLAC Raza Subtipo Otro. Especificar  HLA-C

Blanca + | | Caucdsico | __ Blanca + | | Caucasico

Complexion Otro. Especificar Complexién Otro. Especificar

® Normal O Delgada O Obesa (&) Mormal ) Delgada ) Obesa

3 Otro () Con sobrepeso € Otro O Con sobrepeso

Caolor piel Otro. Especificar Color piel . Otro. Especificar

) Otro (= Palida O Morena () Otro (=) Palida 3 Morena

2 Muy morena O Megra O Muy morena O Megra
Color ojos Otro. Especificar Colorojos Otro. Especificar

® Marrén & Ambar O Azul O Verde O Megro @ Marran 3 Ambar O Azul - (O Verde O Negro

O Otro O Otro
Color pelo Otro. £ specificar Caolor pelo _ Ctro. Especificar

O Otro O Rubio ) Otro ¢ Rubio

(#) Castafio claro () Castafio oscuro O Castafio claro O Cﬂﬁtﬂﬁﬂ oscuro

) Negro (O Pelirrojo O Negro @ Pelirrojo
Textura pelo Otro. Especificar Textgra pelo : Otro. Especificar

(# Liso 3 Ondulado O Rizado (A0 ® Liso O Ondulado O Rizado O Afro

7 Otro () Otro
Caracteristicas relevantes recepiores Caracteristicas relevantes receptores

CA+AQ | CAUCASICO [ 4 POSITIVO / ALTA f OSCURC



Mucoviscidose vs Test compatibilite genctigue

PIOMEERS IN REPRODUCTIVE GENETICS

igenomix’ \ i i ;
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Déroulementde la 1¢re visite

Informations

Recrutement des denneuses
Apparienient

Traitement






Déroulementde la 1¢re visite

Coordinatrice

consentements

Aspect financier
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Le transfert



Le transfert



Résultats VI



Recrutement

De 2010 a2 2015

FIV/ICSI: 1N 18%

Don ovocytes: P 26%
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Recrutement

En 2015

1300 couples francais pris en charge

N 35%enlandont47%de DO

Evolucion Edad Media Pacientes Francesas

44,0

20 e
40,0 —
—e— PROPIOS
38,0
«—=@= OVODON
36,0 ——IA
34,0 VITRIFICACION

32,0

30,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Recrutement don 'ovocytes

2010 2011 2012 2013, 2014 2015 Total
Nacionales 2.871 2934 2947 3.102 2968 3.443 18.265
Internacionales 1.859 2,213 2527 2519 2401 2.557 14.071
%Nacionales 60,7% 57,0% 53,°% 55,2% 55,3% 57,4% 56,5%
%Internacionales 39,3% 43,0% 46,1% 448% 44,7% 42,6% 43,5%

5.621 5.369

PAG.34




Etiologies don (’'ovocytes



Résultats don d’ovocytes*

80,0%

70,0% e — °

‘*7

50,0%

40,0%

e ——
30,0% —— \

20,0%
10,0%

0,0%
2010 2011 2012 2013

==@=TGestIncBioq ==@=TGestExcBioq ==@==TGestMultiple

2014 2015

Timplantacion

60,0%

e 4\
50,0% ® s — ®
40,0% . .

30,0%

200% ’ —— N \

10,0%

0,0%
2010 2011 2012 2013

==@=TGestIncBioq ==@=TGestExcBioq ==@==TGestMultiple

2014

2015

TImplantacion

Transferts Frais

NumProcedimientos
Num Transfers
MediaEmbTransf
TGestIincBioq
TGestExcBioq
TGestMultiple
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Transferts vitrifiés

OVODON Transfer Fresco OVODON Transfer Desvitrificado

32.336
29.057
1,7
66,2%
58,8%
32,3%
44,7%

20.874
19.799
1,5
51,6%
44,0%
21,0%
34,6%

* VI




Résultats VI Madrid 2016

taux de
nbr de nbr moyen enib taux de
) age moyen grossesse
tentatives / transfert grossesse !
multiple

DON OVOCYTES 1215 64,40% 19,10%
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Facteurs pronostiques
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Pas de liste Fattente
Respect des criteres d'appariement
Stratégie du SET

Résultats eguivalents quelle que soit Findication du DO
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