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LA SITUATION EN ESPAGNE

Edad media al primer hijo. Catalufia, Espafia y Unién Europea-27. 2007-2021
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Fuente Catalufia: Idescat; INE. Fuente Espafia y Unién Europea: Eurostat.

« Age moyen du premier enfant 32,4 ans.

* Taux de fécondité de plus en plus faible de I'Europe.

WUt marqués

Indicador coyuntural de fecundidad (Hijos por mujer). Cataluiia, Espafia y Unién Europea-27.
2007-2021
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Mujeres que tienen la intencion de tener hijos en los tres préoximos afnos
Porcentajes de mujeres por grupo de edad

Encuesta de Fecundidad o2
Ao 2018. Datos definitivos
41,8 418
El 79,2% de las mujeres de 25 a 29 afios aun no ha tenido hijos
ron 243 26,8
I 6'3 4'8
L] 22 .

Menos de 30 afilos  De 30 a 34 afos De 35 a 39 afos De 40 a 44 afios  De 45 y mas afios
= Con hijos = Sin hijos

\4

* Risque de rester sans enfant involontairement.

* Les traitements d'AMP ne compensent pas la baisse de fertilité liée a I'age.
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INDICATIONS POUR LE DON D’OVOCYTE

> 43 ans

41 - 42 ans

38 - 40 ans

35-37 ans

< 35 ans

Pourcentage d'embryons aneuploides*
(selon I'age maternel)

90 %

80 %

70 %

44 %

30 %

@i{;t,i\t/ut marqués

« L'INFERTILITE : 15% de I'ensemble des couples.

e Causes de l'infertilité:
O 30% facteur masculin
U 30% facteur féminin

U 40% facteurs mixtes

*Durée moyenne de stérilité/infertilité: 4, 8 ans.

*Quantité moyenne de traitements preéalables
réalisés dans d’autres centres: 3,6 cycles de FIV.
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« Age maternel avancé (faible réserve, mauvaise qualité des ovocytes, pourcentage élevé d'aneuploidies
embryonnaires). (74,7% >40 ans)

* Altérations génétiques maternelles graves, avec un risque élevé de transmission a la descendance et non
susceptibles de diagnostique génétique préimplantatoire.

* Qvaires inaccessibles a la ponction ou risques chirurgicaux inabordables.
« Echec antérieur d'autres techniques de procréation assistée.

* Insuffisance ovarienne primaire, prématurée ou secondaire a des facteurs héréditaires, médicaux
(endométriose), auto-immunitaires ou iatrogenes (aprés chirurgie, chimiothérapie ou radiothérapie).
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Management and counseling of the
male with advanced paternal age

Michael O. Jennings, M.D.,” Ryan C. Owen, M.D.,” David Keefe, M.D.,” and Edward D. Kim, M.D.?

* Division of Urology, Department of Surgery, Graduate School of Medicine, University of Tennessee, Knoxville, Tennessee;
and ® Department of Obstetrics and Gynecology, New York University Langone Medical Center, New York, New York

TABLE 3

Patient counseling summary.
General counseling area

Decreased fertility risk

Advise about the slight
increased absolute risk
of certain diseases such as

General screening
guidelines for men

Financial costs

Specific counseling area

Up to 20% increase in failing
to conceive after 1y
in men over 40

Down syndrome

Autism spectrum disorders

Schizophrenia

Aneuploidy

Abdominal ultrasound in
smokers over 65

Colonoscopy in men over 50

PSA testing beginning at age 50

Alcohol abuse screening

Blood pressure and cholesterol
screening

Depression

Lung cancer screening in
prior smokers
beginning at age 55

Average IVF/ICSI costs in
patient's area

PGD/PGS

Cryopreservation

Physician office visits

Note: ICSI = intracytoplasmic sperm injection; IVF = in vitro fertilization; PGD = preimplan-
tation genetic diagnosis; PGS = preimplantation genetic screening; PSA = prostate-specific

antigen.

Jennings. Managing and counseling advanced paternal age. Fertil Steril 2016.

institut marques

'importance de |'évaluation du
facteur masculin
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Camara de Camara de
entrada recogida
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* Femmes sans partenaire ».
* Couples de femmes : ‘

* Hommes atteints d'azoospermie

e Facteur masculin sévere avec échecs antérieurs de FIV &k ‘.




LE LOI 14/2006 DE LA PMA
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LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién
humana asistida.

Jefatura del Estado
«BOE» nim. 126, de 27 de mayo de 2006
Referencia: BOE-A-2006-9292

En Espagne, le don est anonyme, puisque la loi espagnole 14/2006 du 14 mai sur
les technigues de procréation humaine assistée établit que le don doit étre

effectué de maniere anonyme, volontaire, informé et non rémunéré.
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1. Le don de gameétes et de pré-embryons aux fins autorisés par la présente loi est un contrat libre, formel et confidentiel entre le donneur et le
centre de PMA.

2. La donation ne sera révocable que lorsque le donneur/donneuse aura besoin pour lui-méme des gamétes donnés, a condition qu'ils soient
disponibles a la date de la révocation. En cas de révocation, le donneur remboursera toutes les dépenses engagées par le centre de PMA.

3. Le don n’aura jamais un caractere lucratif ou commercial. La compensation financiere compensatoire qui pourrait étre établie ne pourra que
compenser strictement les inconvénients physiques et les frais de déplacement et ne pourra pas constituer une incitation économique a celui-ci.
Toute activité de publicité ou de promotion des centres de PMA encourageant le don de cellules et de tissus humains doit respecter le caractere
altruiste du don et ne peut en aucun cas encourager le don en offrant une compensation ou des avantages économiques. Le Ministere de la Santé
et de la Consommation, suite a un rapport de la Commission Nationale pour la Procréation Humaine Assistée, établira périodiquement les
conditions de base qui garantissent le respect de la gratuité du don.

4. Le contrat sera formalisé par écrit entre les donneurs/donneuses et le centre de PMA. Avant la formalisation, les donneurs doivent étre informés
des finalités et des conséquences de |'acte.

5. Le don sera anonyme et la confidentialité des données d'identité des donneurs devra étre garantie par les banques de gametes ainsi que, le cas
échéant, par les registres des donneurs et d'activité des centres créés.

6. Les enfants nés ont le droit, soit par eux-mémes, soit par leurs représentants |égaux, d'obtenir des informations générales sur les donneurs,
n'incluant pas leur identité. Le méme droit correspond aux receveurs des gametes et des pré-embryons. Ce n'est qu'exceptionnellement, dans des
circonstances extraordinaires entrainant un certain danger pour la vie ou la santé de I'enfant ou lorsque cela est approprié conformément aux lois
de procédure pénale, que l'identité des donneurs peut étre révélée, a condition que cette divulgation soit indispensable pour éviter un danger ou
pour atteindre l'objectif juridique proposé. Cette divulgation sera de nature restreinte et n'impliquera en aucun cas la publicité de I'identité des
donneurs.
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7. Le nombre maximum autorisé d'enfants nés en Espagne et générés avec des gametes provenant du méme donneur ne doit pas dépasser six.
*maximum de 6 cycles . Minimum 3 mois aprés chaque ponction.

Afin de maintenir efficacement cette limite, les donneurs doivent déclarer lors de chaque don s'ils ont effectué des dons antérieurs, ainsi que leurs
conditions, et indiquer I'heure et le lieu ou ces dons ont été effectués. Il appartiendra a chaque centre ou service ayant recours a des donneurs de gametes
de vérifier de maniere fiable Il'identité des donneurs ainsi que, le cas échéant, les conséquences des dons antérieurs effectués en termes de génération
d'enfants nés antérieurement. S’il savere que leur nombre dépasse la limite établie, les échantillons de ce donneur seront détruits.

Des I'entrée en fonctionnement du Registre National des Donneurs visé a |'article 21, la vérification desdonnées peut étre effectuée par consultation du
registre correspondant.

8. Les différentes destinations possibles qui peuvent étre attribuées aux préembryons cryoconservés ainsi que, le cas échéant, au sperme, aux ovocytes et
aux tissus ovariens cryoconservés sont :

a) Leur utilisation par la femme elle-méme ou son couple.
b) Don a des fins reproductives.
c) Don a des fins de recherche.

d) La cessation de sa conservation sans autre utilisation.

Le consentement a donner aux préembryons ou gametes cryoconservés |'une des destinations susmentionnées peut étre modifié a tout moment avant leur
demande.
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E :g_,‘ s wm  SIRHA - Sistema de Informacion de

Reproduccion Humana Asistida

» 2020: c’est obligatoire d'enregistrer les donneurs/donneuses et les receveurs/ses, ainsi que les résultats des cycles

via la plateforme générée par le Ministere de la Santé appelée Systeme d'Information sur la Procréation Assistée
(SIRHA).

* |l s'agit d'une demande historique des sociétés scientifiques d'avoir une bonne tracabilité des dons, ce qui offrirait
une plus grande sécurité aux donneurs et aux personnes nées de ces traitements, en ayant tous les processus
enregistrés de maniere anonyme.

* Cesinformations sont conservées par le Ministere de la Santé avec les garanties de confidentialité.




CRITERES DE SELECTION
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* Les donneuses d’'ovules doivent étre agées de 18 a 34 ans inclus.

Elles sont sélectionnées pour chaque patient en fonction de son groupe sanguin, les caractéristiques

physiques garantissant une similitude avec la personne/le couple receveur.

* |l s'agit de femmes jeunes et en bonne santé qui subissent un examen médical, gynécologique et analytique

exhaustif, comprenant des tests psychologiques (SCL-90R + Test HAD) et tests génétiques.

e A l'Institut Marques nous effectuons uniquement des traitements avec des ovocytes provenant de donneuses
gue nous connaissons et évaluons dans notre centre. La grande majorité des traitements sont effectués avec

des ovules frais de donneuses.
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Les donneurs de sperme peuvent avoir entre 18 et 40 ans (légalement jusqu’a 50 ans). Bonne santé et avoir la pleine

capacité d'agir, c'est-a-dire comprendre ce que signifie le don et exprimer valablement leur volonté de l'accepter.

* Les donneurs subissent un examen médical, psychologique et analytique tres complet qui comprend des études

génétiques (andrologue).
* lls subissent également des analyses de sang répétées périodiqguement pour détecter les maladies sexuellement
transmissibles, un historique médical familial qui exclut d'éventuelles maladies, des tests pour détecter des

anomalies chromosomiques dans I'éjaculat (FISH dans le sperme) et une évaluation psychologique exhaustive.

* A l'Institut Marques, nous avons notre banque de sperme avec plus de 2 000 donneurs. Cela nous permet une

meilleure évaluation et un meilleur contrdle de votre état de santé et des éventuels incidents dans le temps.
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L'évaluation de la fertilité potentielle des candidats s'appuie sur des parametres séminaux conventionnels.

L'analyse cytomorphologique du sperme sera réalisée conformément aux criteres et procédures du manuel de I'OMS.

* Volume 21,5 ml
\ * Concentration de spermatozoides >40x10e6/mL
\ \ + Mobilité progressive 250%
\ * Morphologie normale >3%,

* Leucocytes <1x10e6/mL.
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Le dépistage génétique des donneurs de gametes féminins ou masculins en Espagne repose sur trois piliers :
U Entretien clinique
O Caryotype
O Etude génétique des porteurs. (CNRHA2021)

* Maladies de transmission mendélienne, les tests de porteurs nous donnent déja le risque reproductif.

* Probleme : maladies complexes polygéniques ou multifactorielles. Elles touchent 5 % de la population infantile et
jusqu'a 60 % de la population adulte.

* Cela dépend du degré du membre de la famille, du nombre de personnes touchées dans la famille, de la gravité
de la maladie ou de la malformation et des conséquences.

* L'age d'apparition de la maladie.
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Asthme

Cancer

Diabete type 1
Diabete type 2
Epilepsie

Sclérose en plagues
Schizophrénie
Fissures orofaciales

* Recommandations :
1. Accepter / Ne pas accepter le donneur/donneuse
2. Accepter / Ne pas accepter s'il y a un parent au premier degré
3. Accepter / Ne pas accepter s'il y a un parent au deuxieme degré

« S'il apparait apres le don
1. Gametes stockés : conserver ou éliminer
Evaluer le risque de récidive des embryons congelés

2. Glaucome
3. Don d'embryons : oui (aptes) /non (pas aptes) Myopie
4. Enfants nés : action ou non-action Psoriasis

Troubles du spectre autisme
Troubles du déficit d'attention TDAH




DON DE GAMETES

Estudio basico de donantes de gametos
(femeninos y masculinos)

Grupo de trabajo para la elaboracién de recomendaciones y criterios
en relacién con el estudio de los donantes de células reproductoras
(gametos y embriones)

Marzo 2021

Aprobado por el Pleno el 14 de abril de 2021

Wut marqués

Cribado genético
en DONACION
de GAMETOS

GUIA PARALA
INTERPRETACION

DE ANTECEDENTES

: PERSONALES Y
i FAMILIARES EN DONANTES
¢ DE GAMETOS




DON DE GAMETES

Egﬁ ER N Comisién Nacional de
Reproduccidon Humana Asistida

MIEMBROSY  REGISTROSY NORMATIVAV DOCUMENTACIONY  INFORMACION DE INTERES PUBLICOV

A/ Documentacién / Documentos de interés

Documentos de interés

= Documentos de interés

BIOETICA

= Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (2005). s

* Informes anuales de Biovigilancia
= Documentos de la Comisién
. . s = Declaracion Internacional sobre Datos Genéticos Humanos (2003). B
* Solicitudes de informes de la Comisién
= Declaracion Universal sobre el Genoma y Derechos Humanos (1997). ]
= Declaracién de Helsinki (1964). s

= Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948). o

RECOMENDACIONES CONSEJO DE EUROPA

= Recomendacion N° 3 »+ del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados miembros, sobre pruebas genéticas y de cribado con fines sanitarios (1992).
= Recomendacion N° 13 o« del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados miembros, sobre cribado genético, diagnéstico genético prenatal, y sobre consejo genético conexo (1990).
= Recomendacion 1046 (2) T sobre el Uso de los Embriones y Fetos Humanos con Fines Diagnésticos, Terapéuticos, Cientificos, Industriales y Comerciales (1986).

= Informe de la Comisién al Consejo y al Parlamento Europeo sobre la promocién por los Estados miembros de la donacién voluntaria y no remunerada de tejidos y células [ (2006).

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

= Manual de la OMS para el andlisis y procesamiento del semen humano. 5% ed. nsff
= Glosario de terminologia en Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA). Texto en espariol T 0 Texto completo en inglés .

= Valores de referencia de la OMS para el semen humano. 5% ed. )

CONSEJO DE EUROPA

Comité de Bioética (DH-BIO) del Consejo de Europa:

institut marques

Buscar... Q

del i 6mico con

= Guide for the implementation of the Principle of Prohibition of Financial Gain with respect to the human body and its parts from living or deceased donors [«Guia para la aplicacion del principio de pi
respecto al cuerpo humano y partes de él proced de vivos o i d to en inglés] e« , di ible en: https://rm.coe.int/guide-financial-gain/16807bfc9a.

La Comisién Europea colabora con it de expertos como el Consejo de Europa 3 (CdE) y el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades & (ECDC) en la elaboracién de directrices

précticas que apoyan a los imi de tejidos en la aplicacién del marco

= Guide to the quality and safety of tissues and cells for human application [ . EI Consejo de Europa revisa y Ii iodic los isitos técnicos de su Guia de calidad y seguridad de los tejidos y las células de aplicacion

humana.
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Donneuse Donneur Le dépistage génétique de base:

O I'étude du caryotype

U la mucoviscidose (CFTR, couvrant au moins 75 % des
mutations) I'amyotrophie spinale (SMN1)

O la surdité neurosensorielle non syndromique (GJB2)

O les hémoglobinopathies (HBA1/HBA2, HBB ;
alpha/bétathalassémie).

Donneuses d'ovocytes: géne FMR1 (syndrome X fragile).

D
Le test de compatibilité génétique analyse, par séquencage massif
et autres techniques, 420 genes liés a des pathologies récessives
ou liées a I'X, afin d'évaluer le risque reproductif.
Enfant malade Enfant porteur Enfant sain
250/ 50% 259, Ce test peut également étre réalisé sur des donneuses d'ovules et

des donneuses de sperme, permettant d'évaluer la compatibilité
génétique entre donneuse et patiente, ce qui réduit ces risques
génétiques de 1% a 0,01%.
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Les maladies a forte fréquence de porteurs sains dans la population générale, qui réduisent significativement la qualité de vie
en raison d'un handicap physique ou intellectuel, nécessitent un traitement chirurgical ou médical a vie ou sont des maladies

a début précoce qui impactent sur I'espérance de vie. (Edwards et al., 2015 ; Henneman et al., 2016 ; Avis du Comité, 2017).

L'appariement est la comparaison des résultats génétiques chez les individus afin d'évaluer leur risque reproductif avant la
conception.

L'objectif du Matching dans un programme donneuses est

- pour éviter d'avoir des enfants avec des troubles génétiques.

- pour éviter le rejet des donneuses porteuses.

Porteuses de maladies liées a I'X: exclues du programme.
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* Dans l'application des techniques de procréation assistée, le choix du donneur/donneuse ne peut étre effectué
que par I'équipe médicale quiapplique la technique, qui doit préserver les conditions d'anonymat du don.

* En aucun cas le donneur/donneuse ne pourra étre sélectionné personnellement a la demande du
receveur/receveuse.

 Dans tous les cas, |I'équipe médicale correspondante doit s'efforcer de garantir la plus grande similarité
phénotypique et immunologique possible des échantillons disponibles avec la femme receveuse.

Sensible / Creativo Enérgico / Impaciente

d h
h | | o
.

Tranqyilo / Practico Proactivo / Impulsivo

OO == 0. M <O, 0 = Z =
OU——IImMm<OIJI—-AXmMm
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Les craintes habituellement exprimées en consultation est le lien materno-filial. Golombock (2013)

La question de la révélation des origines.

Pression en faveur de la révélation de la méthode de conception: respect des idées et des codes de
communication intra-familiale, il convient d'informer qui, quand et comment le dire.

Les parents doivent étre les personnes chargées d'expliquer leurs origines a I'enfant. L'age recommandé est
compris entre cing et huit ans, sous forme narrative ou méme avant.

L'enfant : intégrer les expériences émotionnelles du désir de maternité et de paternité de ses parents.




PROTOCOLES DE TRAITEMENT
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Pas de liste d’attente — Compléter le dossier médical — Consentément éclairé

Don synchrone.
On synchronise le cycle de la donneuse et de la receuveuse. On utilise la pillule contraceptive entre 2-5

semaines pour synchroniser les cycles. On assume certains risques « d’organisation ».

Don asynchrone.

La donneuse commence la stimulation avec sa période naturelle et la receveuse fera le transfert plus tard.
On peut utiliser des ovocytes vitrifiés (sperme congelé toujours) ou des embryons préalablement crées et

vitrifiés. Transfert en cycle naturel modifié.
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institut marquées ¢Como es el proceso de FIV con Ovodonacion en Institut Marqués?
100 Anniversary Sincronizacion Donante de 6vulos - Receptora

1} n)

Inicio Controles
medicacién ecograficos
Donante 1 3 8 10 12 14
oias . v 12 e
LAB: FIV ICSI
4
con semen fresco ¥
| ))) o congelado . @ ! 4 ;,"
Medicacién: Control = : e — = Transfer Test
Parches / Pastillas F endometrial 1 * it bkt blastocisto emegar(

Receptora 1 8 10 0 1 2 3 4 5

PREPARACION ENDOMETRIAL @ CULTIVO EMBRIONARIO BETA ESPERA (10-12 dfas)
©0 5% )8
Inicio mEdICaC|On - ~
6vulos progesterona PGT Exprés PGT L\'/:\
| ‘S——

Q' t

Criotransfer
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Echographie tv

JOUR 1 JOUR 8-10

| Y

Estrogenes Progestérone
Patches "Ovocytes " vaginaux
Comprimés ou sous-cutanés Transfert
Gel
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institut marqués
]m‘hAnmversury

¢Como es el Criotransfer en Institut Marques?

e

' 00 o v,

r " Transfer Test de
6vulos progesterona blastocisto embarazo

8 10 12 15
Ciclo natural Prox prox
L J

19
ro
e BETA ESPERA (10-12 dias)
modificado

DIAS DEL CICLO (12 - 14 dias)

1
&

u- ) ©® 4 A 'f,:.‘

Medicacion: Control Inicio medicacién Transfer Test de
Parches / Pastillas [ endometrial ] 6vulos progesterona blastocisto embarazo
1 8 10
Ciclo con
terapia hormonal DIAS DEL CICLO (12 - 14 dias) BETA ESPERA (10-12 dias)

PREPARACION ENDOMETRIAL
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— ..=— a

HCG - 36H- OVULATION

! | -~

Progestérone

"Ovocytes " vaginaux Dévitrification et
ou sous-cutanés transfert
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Evolucion de la politica de transferencia embrionaria en ovodonacién.
SEF 1998-2021
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Registro Nacional de Actividad 2021-Registro SEF.

WUt marqués

En Espagne

e 2400 transferts frais de doubledon
* 4500 CT de doubledon

e 2500 transferts de don d’embryon
* 600000 embryons vitrifiés

Internationales
37% francaises — 21% italiennes

Registro Nacional de Actividad 2019-Registro SEF.




LES RESULTATS

TAUX DE GROSSESSE DON D'OVULES

Patients qui peuvent congeler des embryons aprés le transfert 85,8%

Institut Marques
Semen pareja

Grossesse /cycle 872%
Grossesse clinique/ cycle 80,8%
Naissance/cycle 77,8%
Grossesses gémellaires 3.2%
Moyenne d'’embryons congelés 2,7
Moyenne d'embryons transférés 11

TAUX DE GROSSESSE DON D’OVULES
Selon le nombre d’ovules (Institut Marqueés)

Moyenne de blastocystes de bonne qualité  Grossesse /transfert Grossesse /cycle

4 ovules 2]
6-7 ovules 3]
+8 ovules 32

Taux de grossesse se référe aux grossesses obtenues avec des embryons générés d'une ponction-

récupération d'ovocytes.

Institut Marques
Semen donante

91,5%
87,4%
84,0%
32%
30
11

85%
91%

90%

Q institut marques
NN

91,5%

Taux de grossesse par cycle de FIV
avec don d'ovules et de sperme

Taux de survie des ovocytes apres dévitrification

Donneuses Patientes
2021 95,4 % 80,4 %
2022 93,8 % 81,7 %

Doubledon 13-15% du total de cycles de don d’ovocytes +/-

Risque de ne pas avoir de blastocystes 2- 3%
Moyenne d’embrions 3,53.
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Destinations possibles des pré-embryons cryoconservés selon la Loi espagnole sur
la Procréation Médicalement Assistée (Loi 14/2006)

N B~

3. Don a d'autres 4. Don a la recherche
femmes ou couples scientifique

1. Utilisation par la meére 2. Fin de leur
elle-méme ou son conjoint conservation




DON D'EMBRYON
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Tabla con resultados globales y especificos segtin los principales paises de procedencia de los pacientes:

Embriones Total paises = Espana 5::2 Francia [ ltalia " Irlanda |Alemania

criopreservados

o 3%
3% No contestan 51% 56% 63% 61% | 45% | 45% 36%
2% Conservar 41% 33% 29% 25% | 43% | 45% 51%
Destruir 2% 2% 3% 7% | 2,5% | 1,5% | 6,5%
Donar a pareja 3% 3% 3% 4% 5,5% @ 7% 6%
Investigacion 3% 6% 2% 3% 4% 1,5% 0,5%
41%
Pas de Destinations
réponse sélectionnées
ROYAUME- 63%
UNI
m Pas deréponse Préserver FRANCE 61 %
0, . (v)
Détruire Donation a d'autres couples ElbELE 56 % Don a la recherche 6%
ITALIE 45% Stockage pour le traitement
Recherche
IRLANDE 45% Don a d’autres couples 7%
ALLEMAGNE 36%




-
LE DON D’EMBRYONS WUt marques

72% POUR LES PROBLEMES DE STERILITE
(61 % avaient déja renoncé a la parentalité)

- Couples avec probleme mixte (facteur femme/homme).

- Les couples qui, apres plusieurs cycles de fécondation in vitro, n’ont pas obtenu de
grossesse.

- Couples souffrant de fausses couches / échecs d’implantation répétés.

18 % DE FEMMES SANS PARTENAIRE
MASCULIN

- Les femmes sans partenaire qui veulent avoir un enfant.
- Les couples de femmes homosexuelles qui souhaitent avoir un
enfant.

10% DES PATIENTS QUI N’NENVISAGENT PAS DE
TRAITEMENTS
Pour des raisons éthiques ou religieuses
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* Pas de liste d’attente: des blastocystes de bonne qualité.

* |l offre une chance de vie aux embryons qui ont été donnés ou dont les parents n'ont pas décidé de leur sort.
* Possibilité de traitement pour les patients nécessitant un doubledon de gametes.

* Traitement simple, indolore et non invasif.

* Taux de réussite élevé (57% de transfert d’'embryons).

* Traitement a un colt plus abordable que les autres techniques de PMA.




. Ve
LES RESULTATS

DON D’EMBRYONS

Institut Marques

Grossesse / transfert 571%

Grossesse clinique 48,2%
Taux de naissance vivante 37.9%
Grossesses gémellaires 2,4%

Taux de réussite par transfert d'embryon

Wm marqués




CONCLUSION




LES CONCLUSIONS wm marques

* Technique croissante: demande croissante d'ovocytes.

e Maximum taux de réussite avec un doubledon.

* Le don est socialement bien accepté.

* Lalégislation espagnole est claire et stricte en ce qui concerne les criteres de sélection des donneuses

* Bon accompagnhement

* Minimiser risques de la grossesse

* ROle de I'épigénétique a déterminer.

* Préoccupation : Controverse de I'anonymat, numéro maximum de cycles, risque de consanguinité, préservation de la

fertilité.




institut marques

MERCI BEAUCOUP POUR
VOTRE ATTENTION




