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I – INTRODUCTION 

 

C’est lors d’un stage dans le service d’Assistance Médicale à la Procréation (AMP) que 

j’ai été sensibilisée par le sujet du don d’ovocytes. Etant moi-même une femme jeune et 

étudiante en santé, et sensibilisée à tous les dons, j’ai voulu en savoir davantage sur le sujet.   

 

1.1 Etat des lieux sur l’AMP et le don d’ovocytes 

 

L’Assistance Médicale à la procréation (AMP) est un ensemble de techniques médicales 

et biologiques permettant à un couple infertile de concevoir un enfant. Afin de bénéficier de 

cette aide, actuellement, il est nécessaire que le couple soit constitué d’un homme et d’une 

femme, en âge de procréer et ayant des difficultés à concevoir.  

L’AMP étant de nos jours en plein essor, elle permet de remédier à bon nombre de 

problématiques sur la fertilité humaine. Aujourd’hui, 1 couple sur 6 consulte pour des 

problèmes d’infertilité. En 2015, 145 255 tentatives d’AMP ont été recensées en France, dont 

3% des cas où les tentatives étaient issues de don de gamètes (1). 

 

Selon l’histoire des couples et les résultats des examens biologiques et d’imagerie, 

différentes techniques d’AMP sont disponibles. La première technique consiste en une 

stimulation simple des ovaires de la patiente suivie de rapports sexuels plus ou moins 

programmés ou d’une insémination intra-utérine du sperme du conjoint ou d’un donneur.  

L’autre technique appelée fécondation in vitro est indiquée quand la rencontre entre les 

gamètes est impossible naturellement et a donc lieu au laboratoire. La technique de mise en 

fécondation des gamètes dépend des paramètres spermatiques. La FIV classique se fait in 

vitro, le plus naturellement possible en laissant l’ovocyte et le spermatozoïde se rencontrer 

seuls. La FIV-ICSI est indiquée quand les spermatozoïdes sont trop rares ou trop peu mobiles 

pour assurer la fécondation seuls. Ils sont alors injectés directement dans l’ovocyte.  

Ces différentes techniques peuvent faire appel à des gamètes donnés par des 

donneurs (ou donneuses) anonymes, en cas d’absence de gamète autologue, ou la présence 

d’un risque particulier à les utiliser (génétique notamment).  
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Il existe trois types de dons, le don de sperme, le don d’ovocytes ainsi que le don 

d’embryon. Le nombre de cycles d’AMP réalisés avec don de gamètes augmente légèrement 

en France. Les raisons de cette augmentation sont nombreuses. Les problèmes de qualité ou 

de quantité de gamètes sont le plus souvent retrouvés chez les couples ayant recours au don 

de gamètes. Le don d’ovocytes peut constituer une solution à l’insuffisance ovarienne, qu’elle 

soit liée à un traitement type chimiothérapie, à une cause génétique ou à l’âge, dans un 

contexte d’avancée de l’âge moyen du premier enfant qui recule selon l’Insee à 30.4 ans en 

2016 contre 28.8 ans en 1994 (2). Il peut aussi s’agir pour la femme d’une absence initiale 

d’ovocytes (Insuffisance ovarienne précoce), d’une anomalie de ses ovocytes les rendant 

inaptes à la fécondation ou au développement d’un embryon… Les couples étant déjà dans un 

parcours d’AMP, et qui ont eu plusieurs échecs de FIV ou de DPI, peuvent aussi en bénéficier.  

 

La situation française est marquée par l’insuffisance du nombre de donneuses 

d’ovocytes pour répondre à une demande élevée. Malgré l’évolution des techniques et de la 

mise en place du don d’ovocytes, celui-ci reste encore très peu connu de tous. En 2015, seules 

540 femmes ont donné leurs ovocytes (+8% vs 2014), permettant la naissance de 256 enfants 

(3).  

Malheureusement, pour répondre à toutes les demandes des couples en attente, on 

considère que 900 donneuses supplémentaires seraient nécessaires. Encore 2 452 couples 

receveurs étaient en attente de don d’ovocytes, fin 2014 (4). 

Actuellement, selon une étude « Socio-demographic and fertility-related 

characteristics and motivations of oocyte donors in eleven European countries », le profil type 

de la donneuse d’ovocytes Française correspond à une femme mariée ou vivant en 

concubinage, qui a un ou plusieurs enfants. Elle est âgée de plus de 30 ans et a un niveau 

d’étude supérieur. La première raison de son don est l’altruisme pur (5). Toutefois, en France, 

toute femme âgée entre 18 et 37 ans qui est en bonne santé peut donner ses ovocytes. Si la 

donneuse est en couple, l’accord de son conjoint est nécessaire.  
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1.2  Lois Françaises sur le don d’ovocytes 

 

Le don d’ovocytes existe depuis 30 ans en France. Il est régi par la loi de bioéthique de 

juillet 2011 et le Guide de Bonnes Pratiques de 2017.  

Ce don est alors soumis à trois grands principes : un don doit être volontaire, gratuit et 

anonyme.  Pour assurer le volontariat de la donneuse, un consentement écrit et éclairé doit 

être obtenu. La gratuité du don est permise par la prise en charge à 100% des frais médicaux 

de la donneuse et du couple receveur. La donneuse bénéficie aussi de l’autorisation d’absence 

de son employeur pour se rendre aux examens et aux interventions. L’anonymat du don est 

assuré par l’impossibilité d’effectuer un lien de filiation avec le donneur et l’éventuel enfant à 

naître.  

Pour pallier à ce manque de donneuses, la loi concernant le don a récemment évolué. 

Cette loi relative à la bioéthique du 07 Juillet 2011, et mis en application en 2015 par l’arrêté 

du 24 décembre précise que « […] le donneur n’ayant pas procréé se voit proposer le recueil 

et la conservation d'une partie de ses gamètes en vue d'une éventuelle réalisation ultérieure, 

à son bénéfice, d'une assistance médicale à la procréation […] » (6).  

 

L’évolution très récente de la loi française permet enfin à une population de femmes 

jeunes sans enfant, d’avoir la possibilité de donner des ovocytes. Mais celà soulève la question 

de l’information des jeunes adultes sur le don de gamètes en général, et sur le don d’ovocytes 

en particulier. Une amélioration de l’information à destination de ces jeunes adultes est 

essentielle pour espérer augmenter le nombre de candidats au don. Parmi ceux-ci, les 

étudiants dans le domaine de la santé (médecine, pharmacie, odontologie, sages-femmes, 

kinésithérapeutes, infirmiers) sont potentiellement déjà sensibilisés et particulièrement 

réceptifs à des informations concernant le don de gamètes. Cependant, l’état des 

connaissances des étudiants en santé sur le don d’ovocytes n’est pas connu actuellement.  
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II – MATERIELS ET METHODES 

2.1  Présentation de l’étude 

 

2.1.1 Objectif principal de l’étude 

 

Dans le cadre de l’ouverture de l’activité de don d’ovocytes, au CHU de Nantes en 2017, 

et afin d’optimiser la communication autour du don d’ovocytes auprès des étudiants, il est 

indispensable de recenser l’état de leurs connaissances sur ce sujet.  

 

L’objectif principal de notre étude, est donc un état des lieux des connaissances et de 

la perception du don d’ovocyte chez les étudiants dans le domaine de la santé à Nantes.   

 

2.1.2 Objectifs secondaires  

 

Comme objectifs secondaires, il semblait intéressant d’estimer le besoin d’information 

des étudiants et si une filière est mieux informée qu’une autre. Nous voulions aussi connaitre 

les motivations et les arguments en défaveur d’un don d’ovocytes, mais également la 

perception des étudiants sur la rémunération et l’anonymat du don d’ovocytes.  

 

Il pourrait être intéressant d’établir un profil type d’une donneuse potentielle selon les 

résultats donnés. 

 

2.2  Méthode  

 

2.2.1 Type d’étude et population étudiée  

 
 

L’enquête est une étude descriptive transversale monocentrique.  

2.2.1.1 Critères d’inclusion  

Pour cette étude nous nous sommes concentrés sur l’Université de Nantes et plus 

précisément, les Facultés de Médecine, d’Odontologie, de Pharmacie ainsi que les écoles de 

Sages-femmes, Kinésithérapie et Soins Infirmiers.  
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Les étudiants concernés sont ceux de la première année (post-paces) jusqu’à la sixième année 

confondue. Ils sont âgés de 18 à plus de 30 ans.  

 

2.2.1.2 Critères d’exclusion 

Les étudiants en PACES sont très nombreux et présentent un profil hétérogène. Ils ont 

donc été exclus de notre étude.   

La deuxième école de soins infirmiers de Nantes, l’école de la Croix rouge a aussi été 

contactée, mais n’a pas donné suite.  

 

2.3  Outils de l’enquête  

 

2.3.1 Choix du questionnaire 

 

Dans un premier temps, le projet a été mis en place par l’intermédiaire d’un auto-

questionnaire anonyme (Annexe 1). Il est composé de 22 questions pour les femmes et 21 

questions pour les hommes. La seule question qui diffère concerne les antécédents gynéco-

obstétriques chez les femmes.  

Nous avons choisi d’interroger les femmes, ainsi que les hommes afin d’avoir un plus 

large panel de réponse, mais aussi parce que la question ne concerne pas seulement les 

femmes. Il était intéressant de connaitre l’avis des hommes sur le sujet. 

La première partie concernait les données démographiques des étudiants : sexe, âge, 

parentalité, filière, les antécédents gynéco-obstétriques, le recours ou non à l’AMP.  

La seconde partie concernait leurs connaissances sur le don d’ovocytes, sur les lois françaises 

concernant le don d’ovocytes. 

La troisième partie concernait le recrutement des étudiants désirant participer à un entretien 

individuel.  
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2.3.2 Mode de diffusion et de recueil 

 

Le questionnaire informatisé a été rédigé sur un formulaire de site web 

«Googleforms ». Il a été envoyé via les réseaux sociaux, en sollicitant les bureaux associatifs 

respectifs contactés sur place ou par mail. La sollicitation de certains étudiants hors des 

bureaux, était nécessaire aussi lorsque la communication avec ces derniers était difficile. La 

diffusion via les Webmails des étudiants n’a pas été possible.  

Trente questionnaires papiers ont été distribués à l’école de soins infirmiers de l’IFSI, 

après discussion auprès de l’étudiante chargé de la Communication, au sein de leur BDE. C’est 

seulement dans cette école que les questionnaires papier ont été distribués. Tous les autres 

étudiants devaient répondre par l’intermédiaire d’internet, après conseil des responsables qui 

estimaient qu’il y aurait plus de réponse par ce biais.  

 

2.3.3 Durée de l’étude  

 

Notre étude s’étend sur une période de cinq mois, du mois de Février 2017 au mois de Juin 

2017 inclus. 

 

2.3.4 Entretiens  

 

En parallèle, des entretiens individuels ont été élaborés. Les personnes contactées 

étaient sélectionnées grâce au questionnaire, dont la dernière question portait sur le désir de 

participer ou non à un entretien. Huit entretiens ont été réalisés auprès d’étudiants de 

différentes filières, qu’ils soient hommes ou femmes (Annexe 2). 

 

2.4  Analyse des données 

 

La méthodologie de l’étude consistait en des calculs de moyennes ainsi que des 

pourcentages. Nous avons aussi pu élaborer des comparaisons entre différents paramètres du 

questionnaire.   

Le logiciel utilisé pour l’analyse de données est Excel 2016. 

Les résultats sont présentés sous forme de statistiques descriptives, en pourcentages.  
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III – RESULTATS  
 

3.1  Description de la population 
 

Nous avons pu obtenir un total de 553 réponses, sur un nombre théorique de 3 130 

étudiants concernés par l’enquête soit un total de 17,7% de réponse. 2 questionnaires étaient 

ininterprétables, cela nous fait donc 551 réponses exhaustives.  

Au total, 472 Femmes (85,7%) et 79 hommes (14,3%) ont répondu. 

 

3.1.1 Filières 

La figure 1 présente la répartition des participants selon leur filière. 

Figure I : A) Répartition des filières sur le total des participants B) Répartition selon la filière 

 

Nous remarquons une répartition assez équilibrée, avec toutefois une majorité d’étudiants en 

sages-femmes pour le taux de réponse selon la filière. Les étudiants en médecine sont les plus 

représentés dans l’échantillon.  

La figure 2 présente la répartition des participants selon leur année d’étude.  

Figure II : Répartition des étudiants A) En études paramédicales B) En études médicales  
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La répartition dans le groupe des « Etudes paramédicales » comprend les étudiants en 

Kinésithérapie ainsi que les infirmiers dont le cursus dure 3 ans.  

Le groupe « Etudes médicales » comprend alors les étudiants en Médecine, Pharmacie, 

Odontologie et les Sages-femmes. Les étudiants en PACES étant exclus de l’enquête, aucune 

1ère année n’est comptée. Les étudiants en 6ème année ne comprennent pas les étudiants 

sages-femmes dont le cursus dure 5 ans. 

Nous constatons une répartition équilibrée selon les années d’étude, que ce soit dans les 

études paramédicales ou dans les études médicales. 

 

3.1.2 Âge de la population  

La figure 3 présente la répartition de l’âge des participants.   

Figure III : Répartition de l’âge  

 
Il en ressort une majorité d’étudiants qui ont entre 20 ans et 24 ans avec un total de 454  

étudiants.  
 

 

3.1.3 Situation familiale 

Le tableau I présente le statut conjugal des participants.  
 

Tableau I : Répartition des hommes et des femmes selon leur situation familiale 
 En couple 

(n=281) 

Célibataire 

(n=270) 

Femme 241 (51,1%) 231 (48,9%) 

Homme 40 (49,4%) 39 (50,6%) 

 

10,2%

82,4%

2,4% 5,1%

< 20 ans

[20 ans - 24 ans]

≥ 30 ans

[25 ans - 29 ans]
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La moitié des participants déclaraient être en couple, quel que soit leur sexe. Dans notre 

échantillon, seulement 3% des étudiants ont répondu avoir des enfants.  

 

Le tableau II présente la répartition des hommes et des femmes qui souhaite un enfant ou 
non.  
 

Tableau II : Répartition des hommes et des femmes selon leur désir d’enfant(s) 

 

Homme 

(n=79) 

Femme 

(n=472) 

Ne souhaite pas répondre 5 (6,3%) 12 (2,5%) 

Non 7 (8,9%) 37 (7,8%) 

Oui, mais plus tard (> 2 ans) 67 (84,8%) 408 (86,6%) 

Oui, prochainement  0 15 (3,2%) 

 

Nous remarquons que la grande majorité des participants souhaitent avoir des enfants, mais 

pas à court terme.  

 

3.1.4 Antécédents gynéco-obstétriques 

Les femmes de l’échantillon sont 96% (n=453) ayant répondu ne pas avoir 

d’antécédents. 2 patientes ont eu une Grossesse-extra utérine, 1 patiente ayant eu une Mort 

Fœtale In Utéro, 3 patientes ont fait au moins une fausse couche spontanée, 9 patientes ont 

vécu une Interruption volontaire de grossesse, 2 patientes ont eu une chirurgie pelvienne et 

1 patiente a eu une infection sexuellement transmissible.  

 

3.1.5 Parcours AMP 
 

Concernant l’infertilité 96,7% (n=533) des étudiants n’y ont pas été ou n’y sont pas 

confrontés. Et parmi ceux confrontés à des difficultés de procréation 5,7% (n=2) ont eu recours 

à l’AMP. 

 

 

 

3.2  Information sur le don d’ovocytes 
 

 

96% (n= 530) des étudiants ont répondu connaître le don d’ovocytes contre 4% (n=21) qui 

ne savait pas ce que c’était.  
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3.2.1 Sources de connaissance des étudiants 

La figure IV présente les sources de connaissances concernant le don d’ovocytes  

Figure IV : Sources de connaissance A) Selon les étudiants ; B) Selon les filières 

 
 

 
 

Nous constatons que la majorité des étudiants ont été informés en cours pendant leur 

cursus. La télévision vient en deuxième rang comme moyen d’information. Les autres sources 

sont minoritaires et globalement équivalentes.    

Il en ressort que la majorité des étudiants ayant été informés par l’intermédiaire des cours 

sont notamment en médecine, sage-femme ainsi qu’en pharmacie. L’information par la 

télévision est à peu près identique pour toutes les études ainsi que la radio.  
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La figure 5 présente les réponses des participants concernant les moyens de communication 

les plus pertinents selon eux.  

 

Figure V : Moyens de diffusion les plus pertinents A) Selon les étudiants B) Selon les filières 

 

 

 

La plupart des étudiants pensent qu’une campagne d’information à la télévision est un 

moyen pertinent pour populariser le don d’ovocytes, ainsi qu’une affiche en salle d’attente. 

La répartition selon les filières est globalement identique pour toutes les sources 

d’information. 
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3.2.2 Ressenti sur la situation d’aujourd’hui sur le don d’ovocytes 
 

71,3% (n=393) des étudiants ont répondu que la situation d’aujourd’hui est difficile car 

il y a trop peu de donneuses pour répondre à la demande des couples receveurs.  

28,5% (n=157) ont répondu n’avoir aucune idée de la situation actuelle et seul 0,2% 

(n=1) pense que la situation du don d’ovocytes est globalement satisfaisante.  

 

 

3.3  Test sur les connaissances de la réglementation du don d’ovocytes 

 

3.3.1 Conditions réglementaires pour être une donneuse  

Les étudiants ont été interrogés sur les conditions réglementaires pour être donneuse 

d’ovocytes.  Il leur a été demandé si le tabac, l’âge >30 ans ou le fait de ne pas avoir d’enfant 

étaient des critères d’exclusion.   

Au total 38,8% (n=214) des étudiants pensent qu’aucune des propositions données 

n’est exacte pour devenir une donneuse d’ovocytes, ce qui était la bonne réponse. Les autres 

étudiants ont donné au moins une mauvaise réponse : 

- 36,7% (n=202) des étudiants pensent qu’il ne faut pas consommer de tabac pour être 

donneuse. 

- 30,1% (n=166) des étudiants pensent qu’il faut avoir moins de 30 ans pour être donneuse.  

- 24,5% (n=135) des étudiants pensent qu’il faut déjà avoir des enfants pour être donneuse.  

 

Le tableau III présente le pourcentage des étudiants ayant donné la bonne réponse par filière.  

 

Tableau III : Répartition des filières qui ont donné la bonne réponse sur les conditions réglementaires pour 

être une donneuse d’ovocytes 

 Aucune de ces 

réponses 

(n=214) 

Médecine 104 (57,1%) 

Pharmacie 29 (32,6%) 

Odontologie 15 (23,4%) 

Sage-femme 40 (48,8%) 

Infirmier 18 (20,7%) 

Kinésithérapie 8 (17%) 
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Nous constatons que près de la moitié des participants étudiants en médecine ou sage-

femme ont trouvé la réponse correcte, alors que le pourcentage est plus faible chez les 

étudiants en pharmacie, odontologie, et surtout infirmier et kinésithérapie. 

En moyenne, 45,1% du groupe « Etudes médicales » ont donné la bonne réponse contre 

19,4% du groupe « Etudes paramédicales ».  

 
 

3.3.2 Les principes de base sur le don d’ovocytes 

Les étudiants ont ensuite été interrogés sur les principes réglementaires de base 

conditionnant le don d’ovocytes en France, c’est-à-dire bénévolat, anonymat, volontariat et 

conservation à titre personnel possible pour les donneuses sans enfant.     

Au total, 58,8% (n=324) des étudiants ont répondu exact à cette question. 

 

Le tableau IV présente le pourcentage des étudiants ayant donné la bonne réponse par filière.  

 

Tableau IV : Répartition en fonction des filières ayant donné les bonnes réponses sur les principes 

de base du don d’ovocytes 

 
 Réponses exactes 

(n=324) 

Médecine 145 (79,7 %) 

Pharmacie 32 (36 %) 

Odontologie 31 (48,4 %) 

Sage-femme 60 (73,2 %) 

Infirmier 33 (37,9 %) 

Kinésithérapie 23 (48,9 %) 

 

Nous observons que les deux filières, médecine et sage-femme se différencient des autres 

filières avec plus de 70% de bonnes réponses pour chacune. Les autres filières présentent 

moins de 50 % de bonnes réponses.  

Il est à noter que 16% (n=88) des étudiants pensent que le don relationnel en France est 

possible.  
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Les tableaux V présentent le pourcentage des étudiants ayant donné les bonnes réponses 

par item et par filière. 

 

Tableau V : A) Répartition des étudiants ayant donné les bonnes réponses par item et par filière ; B) Répartition 

des groupes Etudes paramédicales et médicales en fonction de leur réponse 

 

A) 

Bénévolat 

(n=468) 

Anonymat 

(n=538) 

Consentement 

(n=547) 

Conservation 

nullipare 

(n=383) 

Médecine 170 (93,4%) 181 (99,5%) 182 (100%) 158 (86,8%) 

Pharmacie 65 (73%) 86 (96,6%) 89 (100%) 43 (48,3%) 

Odontologie 52 (81,3%) 61 (95,3%) 63 (98,4%) 41 (64,1%) 

Sage-femme 76 (92,7%) 81 (98,8%) 79 (96,3%) 67 (81,7%) 

Infirmier 69 (79,3%) 83 (95,4%) 87 (100%) 48 (55,2%) 

Kinésithérapie 36 (76,6%) 46 (97,9%) 47 (100%) 26 (55,3%) 

  

B) 
Bénévolat 

(n=468) 

Anonymat 

(n=538) 

Consentement 

(n=547) 

Conservation 

nullipare 

(n=383) 

Etudes médicales 363 (87,1%) 409 (98,1%) 413 (99%) 309 (74,1%) 

Etudes paramédicales 105 (78,4%) 129 (96,3%) 134 (100%) 74 (55,2%) 

 

La très grande majorité des participants connaissent les impératifs d’anonymat et de 

volontariat dans le cadre du don d’ovocytes, quelle que soit leur filière. Alors que plus de 90% 

des étudiants en médecine et sage-femme connaissent les obligations de bénévolat pour les 

donneuses, cette notion est un peu moins répandue dans les autres filières (73 à 81%). La 

conservation chez une nullipare (femme n’ayant pas d’enfant) est majoritairement évoquée 

pour plus de 80% des étudiants en médecine et sage-femme, alors que moins de 55% des 

étudiants des autres filières la considèrent autorisée.  

 

 

3.3.3 La conservation d’ovocytes à titre personnel 
 

Au total, 86,6% (n=477) des étudiants ont entendu parler de la conservation d’ovocytes 

à titre personnel. Concernant les indications autorisées en France de cette conservation 

ovocytaire, seuls 34,1% (n=188) des étudiants ont répondu correctement en choisissant les 

propositions suivantes : 

- Préservation de la fertilité avant un traitement d'un cancer. 

- Préservation de la fertilité chez une femme jeune à risque de ménopause précoce. 

- Préservation de la fertilité dans le cadre d'un don d'ovocytes pour une donneuse sans 

enfant. 
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Le tableau VI présente le taux de bonnes réponses par filière.  

Tableau VI : Pourcentage de bonnes réponses par filières sur la conservation à titre personnel 

 Réponses exactes 

(n=188) 

Médecine 86 (47,3 %) 

Pharmacie 20 (22,5 %) 

Odontologie 22 (34,4 %) 

Sage-femme 37 (45,1 %) 

Infirmier 16 (18,4 %) 

Kinésithérapie 7 (14,9 %) 

 

Il en ressort qu’environ 45% des étudiants en médecine et sage-femme connaissent les 

indications pour la conservation d’ovocytes, alors qu’une minorité a répondu de façon exacte 

à cette question pour les autres filières.  

A noter que seuls 5,3% (n=29) des étudiants pensent que la conservation d’ovocytes à 

titre personnel est toujours interdite en France.  

 

Le tableau VII présente les pourcentages de bonnes réponses par items et filières.  
 

Tableau VII : A) Répartition des étudiants ayant donné les bonnes réponses par items et filières sur la 

conservation à titre personnel ; B) Répartition des groupes Etudes paramédicales et médicales en fonction 

de leur réponse sur la conservation à titre personnel 

A) 

Toujours 

interdite 

(n=29) 

Préservation 

avant  

traitement 

cancer 

(n=497) 

Préservation 

lors d’une  

IOP 

(n=316) 

Préservation 

chez une 

nullipare 

(n=284) 

Accessible  

à 

tous 

(n=41) 

Médecine 4 (2,2%) 177 (97,3%) 105 (57,7%) 140 (76,9%) 8 (4,4%) 

Pharmacie 9 (10,1%) 78 (87,6%) 42 (47,2%) 26 (29,2%) 7 (7,9%) 

Odontologie 6 (9,4%) 53 (82,8%) 38 (59,4%) 29 (45,3%) 7 (10,9%) 

Sage-femme 2 (2,4%) 79 (96,3%) 52 (63,4%) 53 (64,6%) 6 (7,3%) 

Infirmier 4 (4,6%) 71 (81,6%) 51 (58,6%) 24 (27,6%) 9 (10,3%) 

Kinésithérapie 4 (8,5%) 39 (83%) 28 (59,6%) 12 (25,5%) 4 (8,5%) 

 

Nous constatons que globalement, il y a une répartition égale pour la réponse de la 

conservation d’ovocytes, qui est toujours interdite aux alentours de 10%, sauf pour les 

étudiants en médecine et sage-femme qui sont proche de 2%.  

 

La plupart des étudiants soit plus de 80% pensent que la conservation peut se réaliser 

avant un traitement d’un cancer. La répartition est aussi globalement identique pour la 

préservation lors d’une IOP.  
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Se détachent les étudiants en médecine et sage-femme pour ce qui est de la 

conservation chez une nullipare, avec plus de 60% de bonne réponse, 45% de bonne réponse 

chez les étudiants en odontologie contre moins de 30% dans les autres filières.  

Nous remarquons que moins de 10% des étudiants pensent que la conservation 

d’ovocytes à titre personnel est accessible pour tous. 

 

B) 

Toujours 

interdite 

(n=29) 

Préservation 

avant 

traitement 

cancer 

(n=497) 

Préservation 

lors d’une 

IOP 

(n=316) 

Préservation 

chez une 

nullipare 

(n=284) 

Accessible à 

tous 

(n=41) 

Etudes médicales 21 (5%) 387 (92,8%) 237(56,8%) 248 (59,5%) 28 (6,7%) 

Etudes paramédicales 8 (6%) 110 (82,1%) 79 (59%) 36 (26,9%) 13 (9,7%) 

 

Nous observons qu’il y a une répartition globalement identique entre les études 

médicales et paramédicales. A l’exception de la préservation chez une nullipare, où 

pratiquement 60% des étudiants dans le groupe études médicales ont donné la bonne 

réponse, contre 27% du groupe études paramédicales.  

 

Les étudiants ont ensuite été invités à donner leur avis sur la motivation à donner ses ovocytes 

en contrepartie d’une conservation à titre personnel. Les réponses sont présentées dans la 

figure VI.   

 

La figure VI présente la répartition des étudiants qui pensent que la conservation à titre 

personnel influence leur volonté à faire un don d’ovocytes.  

 

Figure VI : La congélation d’ovocytes à titre personnel incite à faire un don d’ovocytes A) Hommes et femmes 

confondus B) Selon les femmes 

 

 
 

 

36%

34%

31%

A)

Oui

Non

Je ne sais
pas

30,1%

34,3%

35,6%

B)

Je ne sais
pas

Non

Oui
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Environ 1/3 des participants pensent que la conservation d’ovocytes à titre personnel 

pourrait les inciter à faire un don d’ovocytes, 1/3 des étudiants pensent que la conservation 

à titre personnel n’a pas d’influence sur leur motivation à faire un don, et 1/3 n’ont pas 

d’avis sur la question (figure VI A).  

Cette répartition reste identique quand les femmes seules sont étudiées (Figure VI B).  

 

3.3.4 Les indications d’un don d’ovocytes 

Les étudiants ont ensuite été interrogés sur les principales indications de recours au 

don d’ovocytes.  

Au total, 43,9 % (n=242) des étudiants ont trouvé les bonnes réponses qui étaient :  

- Les femmes de moins de 40 ans (pratiques majoritaire des centres d’AMP en France) 

- Les femmes dont les ovaires sont inactifs ou absents.  

- Les femmes dont les ovaires sont fonctionnels mais qui n'ont pas obtenu une grossesse 

avec leurs propres ovocytes (échec FIV, Diagnostic préimplantatoire) 

 

 

Le tableau VIII présente le pourcentage de bonnes réponses sur les indications du don par 

filières. 

Tableau VIII : Répartition des étudiants qui ont répondu exact sur les indications du don d’ovocytes par filières  
 Réponses exactes 

(n=242) 

Médecine 109 (59,9 %) 

Pharmacie 24 (27 %) 

Odontologie 24 (37,5 %) 

Sage-femme 31 (37,8 %) 

Infirmier 39 (44,8 %) 

Kinésithérapie 15 (31,9 %) 

 

 

 

Nous remarquons qu’il y a une répartition homogène pour chaque filière mais 

majoritairement ce sont les étudiants en médecine qui ont eu la bonne réponse avec presque 

60% des étudiants en médecine.  
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Le tableau IX présente le pourcentage de bonnes réponses pour chaque item en fonction de 

la filière. 

Tableau IX : A) Répartition des étudiants selon la filière et les items sur l’indication du don d’ovocytes  
 

< 40 ans 

(n=334) 

Ovaires 

inactifs ou 

absents  

(n=465) 

Echec de FIV 

ou DPI 

(n=470) 

Médecine 144 (79,1%) 150 (82,4%) 166 (91,2%) 

Pharmacie 35 (39,3%) 81 (91%) 72 (80,9%) 

Odontologie 36 (56,3%) 49 (76,6%) 51 (79,7%) 

Sage-femme 41 (50%) 74 (90,2%) 69 (84,1%) 

Infirmier 57 (65,5%) 72 (82,8%) 70 (80,5%) 

Kinésithérapie 21 (44,7%) 39 (83%) 42 (89,4%) 
 

 

 

Il en ressort que pour l’indication de l’âge, les étudiants ayant répondu 

majoritairement sont en médecine et en école d’infirmier. Pour l’indication du don chez des 

patientes ayant des ovaires inactifs ou absents, il y a environ pour chaque filière plus de 80% 

de bonnes réponses à l’exception des étudiants en odontologie qui sont à moins de 80%. La 

même répartition s’observe pour l’indication d’échec de FIV ou le DPI. 

 

 

B) Répartition des groupes Etudes paramédicales et médicales en fonction de leur réponse sur l’indication du 

don d’ovocytes. 

 
< 40 ans 

(n=334) 

Ovaires inactifs 

ou absents 

(n=465) 

Echec de FIV ou 

DPI 

(n=470) 

Etudes médicales 256 (61,4%) 354 (84,9%) 358 (85,9%) 

Etudes paramédicales 78 (58,2%) 111 (82,8%) 112 (83,6%) 

 

 

 

Nous observons que les deux groupes ont des répartitions globalement identiques sur 

chaque item.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
 

3.3.5 Le ressenti des étudiants sur le don d’ovocytes 

La figure VII présente le ressenti des étudiants, le choix 1 étant pour eux l’argument le plus 

important s’ils étaient amenés à faire un don d’ovocytes et le choix 4 le moins important.   

 

Figure VII : Arguments en faveur du don d’ovocytes 

 
 

Les résultats montrent que la première motivation des étudiants est l’altruisme avec 

50 % d’entre eux qui l’ont mis en choix 1. En deuxième place, l’argument le plus en faveur d’un 

don selon les étudiants est d’aider un proche. La rémunération était leur dernière motivation 

pour faire un don d’ovocytes avec 65,7 % des étudiants qui l’ont placé en choix 4.  

 

La figure VIII présente le ressenti des étudiants, le choix 1 étant pour eux l’argument le plus 

important pour ne pas faire un don d’ovocytes et le choix 6 le moins important.   

 

Figure VIII : Arguments en défaveur du don d’ovocytes 
 

 
 

Les résultats montrent que la motivation première des étudiants qui les conduit à ne 

pas réaliser un don d’ovocytes est le protocole contraignant. La peur que l’enfant veuille 

retrouver ses origines biologiques, représente le second argument. Le troisième argument des 

étudiants est la volonté d’établir une famille avant de penser à un don d’ovocytes.  

0% 20% 40% 60% 80%

Aider un proche

Altruisme

Conserver ovocytes

Rémunération

Choix 1

Choix 2

Choix 3

Choix 4

0% 10% 20% 30% 40%

Protocole contraignant

Question éthique

Peur d'être stérile

Peur d'avoir mal

Peur qu'il veuille retrouver ses
origines biologiques

Avoir des enfants puis y
réfléchir

Choix 1

Choix 2

Choix 3

Choix 4

Choix 5

Choix 6
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La figure IX présente la répartition des étudiants qui ont la volonté de faire un don 

d’ovocytes.  

Figure IX : Répartition des étudiants voulant ou non faire un don d’ovocytes 
 

 
Les résultats montrent que la majorité des participants ne sont pas prêts à faire un don 

d’ovocytes (65,7%).  

En revanche, 35,4% (n=167) des femmes ont répondu être théoriquement d’accord 

pour faire un don d’ovocytes prochainement, si un proche en a le besoin.  Et 11,4% (n=52) des 

femmes ont répondu vouloir prochainement faire un don d’ovocytes sans condition.  

 

3.4  Le profil type d’une donneuse potentielle  
 

Le tableau X présente les caractéristiques principales des participantes ayant répondu 

favorablement à la question précédente concernant la possibilité de faire un don 

prochainement.  
 

Tableau X : Le profil type d’une donneuse potentielle 

 

Oui, prochainement 

(n=52) 

Oui, si un proche 

en a le besoin 

(n=115) 

p-value 

Age 

[20 – 24 ans] 

[25 – 29 ans] 

< 20 ans 

≥ 30 ans 

 

51 

6 

5 

1 

 

11,2% 

21,4% 

8,9% 

7,7% 

 

118 

8 

9 

1 

 

26% 

28,6% 

16,1% 

7,7% 

0,485 

Filière 

Kinésithérapie 

Infirmier  

Sage-femme 

Odontologie 

Pharmacie 

Médecine 

 

6 

8  

13 

5  

5 

15 

 

12,8% 

9,2% 

15,9% 

7,8% 

5,6% 

8,2% 

 

13 

23  

18 

10  

22 

29  

 

27,7% 

26,4%  

22% 

15,6%  

24,7% 

15,9%  

0,421 

Enfant(s) 

Oui 

Non 

 

0 

52 

 

0%        

9,7% 

 

3 

112 

 

21,4% 

20,9% 

0,004 

 

Les résultats montrent qu’il n’y a pas de différence significative pour les femmes désirant faire 

un don d’ovocytes qu’elle que soit leur filière ou leur âge. Nous observons cependant que la 

majorité des femmes voulant faire un don d’ovocytes n’ont pas d’enfant, pour le moment.  

11,4%

65,7%24,7%

43,2%

Oui, prochainement

Non

Oui, si un proche en a le
besoin

Je ne me prononce pas
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3.5 Perception des étudiants sur le don d’ovocytes 
 

Pour poursuivre cette enquête, nous avons mené des entretiens semi-directifs avec 8 

étudiants volontaires recrutés par l’intermédiaire du questionnaire.  

  

3.5.1 Dédommagement  

Les huit étudiants interrogés seraient plutôt en défaveur d’un dédommagement, 

estimant que le don est un acte volontaire où la seule motivation est « une réflexion 

personnelle », quelque chose qui se fait « plus par générosité ». La première motivation des 

étudiants interrogés serait donc l’altruisme. Le dédommagement est difficile à imaginer pour 

certains qui raisonnent comme pour le don du sang ou un autre don d’organe. Ils font plus 

particulièrement référence aux expressions « on ne fait pas commerce de son corps » ou 

encore « notre corps n’est pas à vendre ».  

La plupart d’entre eux sont d’accord sur le risque de dérives du dédommagement 

pouvant donner lieu à un marché noir : « il ne faut pas que ça devienne un commerce », où la 

motivation première des donneurs serait l’argent, ils « prendraient plus ça comme un 

salaire ». Quelques-uns pensent tout de même, que le don d’ovocytes est un don ayant « des 

contraintes » et « des inconvénients », pour lesquels il serait envisageable d’envisager une 

petite compensation financière, par exemple, compenser l’absence de la donneuse à son 

travail lors du suivi et de la ponction.  

L’idée que le dédommagement serait un tremplin pour le don est également évoquée. 

Cela pourrait « encourager certaines personnes à le faire ». Tout cela devrait alors rester dans 

la limite du raisonnable, même si la définition de cette limite est très difficile à donner de la 

part des étudiants. Quelques-uns ont parlé d’une centaine d’euros tout au plus. Toutefois une 

réflexion d’une élève sage-femme peut nous pousser à réfléchir : « avant de partir sur une 

rémunération il faudrait plus communiquer, sensibiliser les gens ».  

 

 

 

 



 

22 
 

3.5.2 Anonymat 
 

Tous les étudiants interrogés ont un avis favorable à l’anonymat, en le qualifiant 

« d’essentiel » surtout pour la donneuse. Chacun est d’accord sur le fait que l’anonymat 

favorise le don. Dans le cas contraire ils estiment que ce serait « un frein pour les donneuses » 

et « qu’il y aurait encore moins de dons que maintenant ».  

Les avis sont partagés concernant l’enfant à venir. Certains pensent que cela peut être 

difficile pour lui, il n’aura pas les moyens de retrouver ses « racines » ou encore « ce serait 

compliqué si jamais il veut savoir d’où il vient ». Mais d’autres étudiants pensent que « ce n’est 

pas comme une adoption […] là sa mère c’est celle qui le portera » et la question ne se pose 

donc pas.  

La possibilité de lever l’anonymat dans des conditions particulières, semble 

envisageable pour la plupart d’entre eux, à condition qu’une « réflexion éthique » soit menée. 

La question du don relationnel est soulevée, certains pensent même que le don se ferait plus 

facilement, même si cela est contradictoire avec ce qui a été dit précédemment sur 

l’anonymat. Simplement ici le contexte serait différent, et les indications seraient 

particulièrement strictes. Toutefois ceci n’est qu’une réflexion sur le sujet car en France, le 

don relationnel n’existe pas.   

  

3.5.3 Moyens de diffusion 
 

Il semblait intéressant également d’interroger les étudiants sur les moyens de diffusion 

de l’information concernant le don de gamètes. La plupart d’entre eux considérait qu’il n’y 

avait pas assez d’information, dans les cabinets médicaux, et qu’il fallait commencer ici en 

premier lieu. L’accès à des affiches ou des prospectus dans les salles d’attentes leur semblait 

judicieux, et permettrait aux personnes intéressées d’en parler au professionnel de santé qui 

l’informerait alors directement.  

II est ressorti aussi la possibilité d’évoquer le don dans les collèges ou lycées, par 

l’intermédiaire des cours sur l’éducation sexuelle. L’objectif étant simplement d’informer le 

jeune public de cette possibilité, afin que la réflexion murisse au fil de l’âge. Les réseaux 

sociaux ont aussi été évoqués pour la diffusion de l’information, pour toucher un maximum 

de population. 



 

23 
 

IV – DISCUSSION 
 

Cette enquête menée chez des étudiants en santé est une première sur le sujet du don 

d’ovocytes en France. L’actualité et l’évolution possible de la réglementation sur l’AMP en 

France justifiaient cette étude visant à déterminer le niveau d’information d’une population 

d’étudiants en santé sur le sujet du don d’ovocytes. Malgré, le manque criant de donneuses 

en France, cette enquête montre bien un déficit d’information de ce public pourtant 

théoriquement mieux formé que le grand public.  

Grâce à cette étude, nous pouvons évoquer quatre points forts. Dans un premier 

temps, nous avons pu obtenir un échantillon quantitativement important avec 553 réponses. 

Cela permet d’analyser précisément les résultats de façon pertinente, même si le taux de 

participation reste limité.  

Dans un second temps, le fait que les femmes mais également les hommes puissent 

répondre au questionnaire a permis d’avoir un panel plus large et plus représentatif de la 

population des étudiants dans son ensemble. Il semblait intéressant de connaître l’avis des 

deux sexes, tout simplement parce que le don d’ovocytes concerne non seulement les femmes 

mais aussi leurs conjoints. Les hommes peuvent avoir un avis sur le sujet et par l’occasion 

motiver, influencer le choix de leur conjointe. Cependant, le taux de participation des hommes 

à cette étude est resté assez faible. Les hommes ne se sentaient peut-être pas très concernés, 

bien qu’il ait été précisé que le questionnaire visait les femmes et les hommes.  

Le troisième point fort du projet est la diversité de filières participantes dans le 

domaine de la santé. Ainsi, nous pouvons observer les points communs et les différences entre 

les différentes filières concernées.  

Le fait que la population étudiée soit une population très homogène en termes d’âge, 

avec plus de 82% des participants entre 20 et 24 ans, permet aussi d’avoir un meilleur aperçu 

de la situation actuelle par rapport à une population très concernée par le don d’ovocytes.  

Concernant les éventuels points faibles de notre étude, le relativement faible taux de 

participation peut être cité. Il convient donc d’être prudent sur nos observations. Le fait que 

l’étude ne concerne que l’agglomération nantaise peut aussi constituer un biais de sélection.  
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Dans nos observations, nous avons remarqué qu’une très large majorité des étudiants 

connaissaient le terme de don d’ovocytes, mais que le pourcentage de personnes connaissant 

au plus juste ce qu’est réellement le don d’ovocytes était largement inférieur. Comme nous 

avons pu le constater 58,8%, soit 324 étudiants ont répondu correctement à la question sur 

les principes de base du don d’ovocytes, en France. Globalement, tous les items rejoignant les 

autres dons possibles ont été nommés, avec le bénévolat, l’anonymat et le consentement. 

Cela prouve bien que les conditions françaises concernant le don sont ancrées dans la 

population. En revanche, seule une minorité des participants connaissait la possibilité de 

conservation d’ovocytes chez une nullipare.  

Seuls 39% des étudiants interrogés connaissaient toutes les conditions requises afin 

d’être donneuse. Par exemple, 30,1% pensent qu’il faut avoir moins de 30 ans pour être une 

donneuse.  Il est intéressant de noter que 24,5% pensent qu’il est toujours nécessaire d’avoir 

eu au moins un enfant pour participer au don. Nous pouvons alors émettre l’hypothèse que 

l’information sur la loi de 2015 concernant la possibilité chez une nullipare de donner des 

ovocytes mais aussi d’avoir recours à l’autoconservation, n’est pas encore passée 

suffisamment auprès de tous. Nous avons pu le voir dans un des entretiens où une étudiante 

émettait exactement cette idée dans le but de favoriser le recrutement de donneuses. « Je 

pense que si je pouvais en donner avant même d’être maman ça ne me gênerait pas et je pense 

qu’il faudrait changer un peu la législation en France, parce qu’on pourrait donner des ovocytes 

et limite en garder de côté pour nous aussi … ». Par ailleurs, il est intéressant de constater que 

la possibilité de conservation d’ovocytes chez une nullipare n’est pas perçue par la majorité 

comme une motivation pour la réalisation d’un don d’ovocytes. En effet seul un tiers des 

étudiants pense que cela peut favoriser la démarche du don, alors qu’un tiers pense le 

contraire et un tiers ne sait pas quoi penser. Il est surtout important de noter que cette 

observation est également vraie quand seules les femmes sont comptabilisées parmi les 

participants. Les étudiants interrogés n’ont peut-être pas encore assez de recul par rapport à 

la conservation ovocytaire personnelle.  
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Concernant la conservation d’ovocytes, une grande majorité d’entre eux, soit 86,6% 

ont donné la bonne réponse au questionnaire. Cependant, il est intéressant de voir que l’item 

sur l’insuffisance ovarienne précoce (IOP) est relativement peu évoqué dans toutes les filières, 

comparé notamment à la préservation avant une chimiothérapie. Cela suggère que les 

étudiants connaissent encore trop peu l’existence de cette pathologie. Pourtant, selon un 

article de l’Orphanet (7), l’IOP toucherait 1 femme sur 1 000 chez les moins de 30 ans, ce qui  

concerne donc en majorité notre population cible. Il est probable aussi que les étudiants ne 

sont pas encore sensibilisés suffisamment sur le sujet car peu d’entre eux évoquent le désir 

de conception dans les 2 ans à venir (3,2%).  

Les participants sont des étudiants avec potentiellement un long cursus universitaire 

ce qui explique potentiellement pourquoi ils ne sont pas encore concernés, pour le moment, 

sur le désir d’une progéniture et donc ne connaissent pas encore leur potentiel de fertilité. 

C’est pourtant l’une des populations cibles qui bénéficierait d’être sensibilisée sur le don 

d’ovocytes et où se trouveraient de potentielles donneuses.  

De plus, nous avons remarqué que deux filières se démarquaient des autres quant à 

leurs bonnes réponses, les étudiants en médecine et sages-femmes. Cela est très 

probablement lié à leurs enseignements spécifiques. En effet, un nombre plus important 

d’étudiants en médecine et sages-femmes, par rapport aux autres filières ont notifié la 

connaissance du don par l’intermédiaire des cours. Cependant, il est rassurant de constater 

que la majorité des étudiants toutes filières confondues (>70%) précisent avoir entendu parler 

du don d’ovocytes en cours. Le fait d’avoir une prédominance de femmes chez les étudiants 

en médecine et sages-femmes pourrait expliquer aussi cette tendance à une meilleure 

connaissance du don d’ovocytes. Les étudiants infirmiers, kinésithérapeutes et dentaires sont 

sans doute moins concernés par ce domaine où ils n’interviennent que très peu. Il est donc 

intéressant de voir un déséquilibre de connaissance sur le don d’ovocytes entre les filières 

relié à un défaut d’information sur le sujet. Or, il se trouve qu’il est important que chacun ait 

une appréciation sur ce thème car toute personne peut être concernée par l’infertilité, mais 

aussi que le désir de faire un don débute tout d’abord, par la connaissance de l’existence du 

don.  
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Une majorité des étudiants (71,3%) sait que la situation actuelle du don d’ovocytes en 

France est difficile. Un tiers des étudiants ont répondu que le protocole contraignant du don 

constituait leur plus fort argument contre la réalisation de celui-ci. Effectivement, la 

stimulation ovarienne nécessitant un traitement d’injection quotidienne peut être un réel 

frein à l’exécution du don. De la même façon, le fait que l’acte ne se fasse pas en un seul jour, 

aussi rapidement qu’un don de sang peut être une contrainte pour certaines femmes, 

nécessitant une plus grande disponibilité.  

Selon une revue de la littérature concernant le don d’ovocytes (8), qui s’intéresse aux 

motivations et aux expériences de différentes donneuses d’ovocytes, concernant les 

«donneuses volontaires », bien qu’il y ait une appréhension de la prise en charge du don, il a 

été retrouvé une grande satisfaction de la qualité de prise en charge. « Globalement, il a été 

mis en évidence que la procédure du don d’ovocytes est bien tolérée et la plupart des 

donneuses de tous types de donation témoignent d'un haut niveau de satisfaction par rapport 

à la qualité de prise en charge médicale. Même si dans l’étude de Byrd et al. (2002), 43% des 

donneuses ont trouvé la procédure douloureuse, stressante ou les deux, la plupart a conclu 

que c’était de l’ordre du raisonnable. » C’est intéressant de voir que nombreux sont ceux ayant 

une appréhension du processus (18,3% des étudiants mettent choix cinq la peur d’avoir mal) 

mais qu’au final, la majorité d’entre elles sont satisfaites de l’avoir fait. De plus, Il a été 

retrouvé dans cette étude que les entretiens préalables avec différents professionnels 

(médecins, psychologues, conseillers …) facilitaient une bonne expérience du don auprès des 

donneuses.  

En deuxième place, avec un peu moins de 25% d’entre eux, les étudiants sont en 

défaveur du don d’ovocytes, par peur d’être retrouvé par l’enfant issu du don. Comme 

certains l’ont évoqué dans les entretiens, on peut se poser la question du besoin de l’enfant 

issu d’un don, de retrouver ses origines biologiques. En effet, le donneur en lui-même fait ce 

don pour un couple inconnu et ne souhaite pas forcément être mis en relation avec la 

conception de l’enfant à venir. Ainsi, comme l’a très bien évoqué un étudiant, le couple 

receveur ne se sentirait pas comme parents adoptifs mais comme réels parents biologiques, 

avec la future maman qui porte l’enfant et le conjoint qui vit la grossesse aussi de son côté. 

Mais il resterait encore l’incertitude du futur enfant, de ce que lui voudrait connaitre ou non 

de sa conception.  
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Actuellement, l’anonymat assurant les donneurs de ne pas pouvoir être retrouvé, peut 

être une sécurité pour eux et peut les conforter dans le choix de faire un don. En discutant 

avec certains étudiants au cours de mes entretiens, l’anonymat reste un vaste sujet auquel 

nous ne pouvons pas apporter une seule réponse. Nous pouvons également mettre en 

relation une discordance de perception, plus de 95% d’entre eux savent que leur identité ne 

sera pas révélée grâce au principe d’anonymat lors d’un don mais plus de 23% des étudiants 

situent en deuxième place la peur d’être retrouvé par l’enfant issu du don. L’anonymat reste 

encore très fragile dans la perception des étudiants et comme l’ont évoqué plusieurs d’entre 

eux, la levée de l’anonymat constituerait un frein à la réalisation du don d’ovocytes.  

En troisième place des arguments en défaveur d’un don se positionne le choix d’avoir 

des enfants dans un premier temps avant de penser à faire un don, pour 20,3% des étudiants 

(soit 110 personnes). Cela correspondrait bien au profil élaboré d’une donneuse type de 

l’étude citée en début de mémoire « Socio-demographic and fertility-related characteristics 

and motivations of oocyte donors […] » (5). Grâce à notre enquête nous avons essayé de 

trouver un profil type de donneuse potentielle mais aucun n’est réellement ressorti. Ni la 

filière de l’étudiante, ni son âge ne permet de prédire qu’elle aurait plus envie de réaliser un 

don. La seule supposition que nous pouvons soumettre est le fait d’avoir un enfant ou non. En 

effet, parmi les femmes ayant répondu que prochainement elles voudraient faire un don, ou 

si un proche en a le besoin, celles n’ayant pas d’enfant seraient plus en faveur de donner leurs 

ovocytes que les femmes ayant déjà un enfant.   

L’un des objectifs de notre étude était de connaitre quelles étaient les possibles 

motivations à la concrétisation d’un don d’ovocytes. Nous avions émis l’hypothèse que la 

rémunération de la donneuse pouvait être un argument de plus à la réalisation d’un don. Or 

dans nos résultats, la rémunération a été majoritairement mise en dernier choix. Les étudiants 

en entretiens confirment cet aspect où la rémunération ne doit pas être prise en compte pour 

l’élaboration du don. Certains pensent que cela peut être perçu comme un réel salaire et 

engendrer une sorte de marché noir. Néanmoins, la rémunération peut aussi avoir pour 

vocation d’augmenter le nombre de donneuses comme dans plusieurs pays voisins.  
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La difficulté rencontrée dans les entretiens, était l’emploi du mot dédommagement 

(entendu dans le sens des frais de prise en charge tels que l’essence, les absences au travail… 

remboursés à 100%) et rémunération (entendu dans le sens d’un salaire pour certains mais 

pour d’autres comme une compensation financière en plus du remboursement). C’est 

pourquoi l’interprétation des résultats du questionnaire ne doit pas être généralisée, car tous 

les étudiants n’ont pas forcément interprété de la même manière, les mots dédommagement 

et rémunération. Il aurait donc peut-être fallu parler de compensation plutôt que de 

rémunération. En deuxième choix se place la volonté d’aider un proche avec 39,2% des 

étudiants. Des similitudes sont retrouvées dans l’étude sur la revue de la littérature (8). « Les 

études avec les donneuses volontaires ont trouvé que le plus souvent leur motivation était 

altruiste. Cependant, les autres raisons exprimées sont l’expérience d’une infertilité, par 

connaissance personnelle ou parmi leur famille ou leurs amis. La majorité des donneuses 

étaient contre la rémunération. […] Les donneuses considéraient que la rémunération pouvait 

être tolérée si cela contribuait à couvrir les dépenses de la prise en charge mais pas dans un 

but de salaire. »  

Toute cette étude avait donc pour but de faire un état des lieux de la connaissance du 

don d’ovocytes, auprès des jeunes étudiants dans le domaine de la santé, afin d’améliorer 

l’information et d’espérer augmenter le nombre de candidats au don. Pour cela, il semblait 

judicieux de se renseigner auprès de ces jeunes sur les moyens de diffusion, les plus 

pertinents. Par l’intermédiaire du questionnaire mais aussi des entretiens, différentes 

stratégies ont pu être évoquées. Une majorité des étudiants pensent qu’une campagne 

d’information à la télévision serait un moyen pertinent pour populariser le don d’ovocytes. 

Mais alors quel serait le moyen le plus pertinent, pour faire passer l’information ? L’instant 

d’une publicité, le témoignage lors d’un reportage, l’information dans un documentaire ? Il 

serait approprié de faire passer le message subtilement sans influencer le public, de 

l’existence de cet acte. La publicité reste un bon moyen de communication où bon nombre 

d’étudiants peuvent être sensibilisés. Il y a également la notion d’affiches ou de prospectus 

en salle d’attente médicale qui serait un bon moyen d’accroche. Tout cela est enrichissant 

pour la suite afin d’optimiser les chances de capter l’attention d’un nombre important de 

potentielles donneuses. Le fait d’avoir l’information au moment d’une consultation est un 

moment propice pour la personne intéressée de questionner le professionnel qui pourra alors 

lui apporter des réponses.  
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Une idée très intéressante a également été évoquée, qui consisterait à aborder le sujet 

du don d’ovocytes mais aussi des autres dons dans les cours de santé sexuelle, normalement 

instaurés dans le programme des lycéens et collégiens. Cela permettrait dès le plus jeune âge 

d’avoir la notion qu’il existe cette possibilité et au fur et à mesure du temps que cette idée 

mûrisse et puisse être réalisée à temps. Comme le dit une étudiante, l’occasion de donner ses 

ovocytes se ferait potentiellement plus lorsque nous sommes jeunes que lorsque nous avons 

une vie professionnelle et familiale à temps plein.  

Comme nous avons pu le remarquer ainsi que retrouvé dans la littérature, la 

population la plus concernée par le don est une population jeune fertile, mais qui connaît 

encore que très peu le don d’ovocytes (8) : « Cependant, il a été trouvé que la connaissance 

de don d'ovocyte était souvent pauvre, particulièrement parmi les populations fertiles. » C’est 

pourquoi, il serait intéressant de cibler cette population et de l’informer plus amplement de 

l’existence du don d’ovocytes. Il pourrait être pertinent de donner l’information de l’existence 

du don d’ovocytes chez les étudiants en santé, dans les cours de biologie. Mais il serait aussi 

intéressant de partager l’information à tous les autres étudiants et pas seulement ceux en 

santé.   

De plus il nous faut prendre ces résultats avec précaution et de ne pas en faire une 

universalité. Bien que nous ayons un nombre conséquent de réponses, un biais de 

représentativité est présent. Nous ne savons pas ce que les non répondants au questionnaire 

pensent de ce sujet. Nous avons des étudiants qui ont répondu mais peut-être étaient-ils plus 

intéressés, se sentaient-ils plus concernés que les autres ?  
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V – CONCLUSION  
 

Ces dernières années, l’AMP a beaucoup évolué afin d’aider les couples infertiles. Le 

don d’ovocytes fait partie des réponses thérapeutiques possibles, mais la situation française 

est très difficile du fait du trop faible nombre de donneuses. Il est donc nécessaire de réfléchir 

aux moyens d’améliorer le recrutement de donneuses, notamment par une meilleure 

diffusion de l’information. Pour cela, il est primordial de connaître le niveau de connaissance 

de la population, en particulier les jeunes de moins de 30 ans.  

L’objectif principal était alors de percevoir si le don d’ovocytes était suffisamment 

connu auprès d’une population probablement mieux informée que la population générale, les 

étudiants en santé. Ces étudiants déjà sensibilisés sur l’aide à autrui et la santé en général 

constituent une population intéressante dans le cadre du don d’ovocytes en tant que relais 

d’information auprès du grand public, et potentiels donneurs de gamètes. Cette étude a bien 

montré une insuffisance de connaissances sur le don d’ovocytes en général, ainsi que sur la 

possibilité de faire un don même sans avoir d’enfant autorisé depuis 2015. Des différences 

importantes ont été mises en évidence entre les différentes filières universitaires, permettant 

d’identifier les spécialités nécessitant plus d’efforts de formation sur ce sujet.  

Cette étude pourrait être poursuivie et complétée par deux approches. Tout d’abord, 

elle pourrait être menée dans d’autres villes afin d’avoir une vision plus générale du niveau de 

connaissance des étudiants français et des besoins de formation. D’autre part, les résultats 

obtenus chez les étudiants en santé ne sont pas généralisables à toute la population étudiante, 

et il pourrait être intéressant de diffuser le même type de questionnaire à toutes les filières 

universitaires hors santé.  
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ANNEXE 1 

QUESTIONNAIRE SUR LE DON D’OVOCYTES 

Introduction au questionnaire : 

Actuellement étudiante Sage-femme en 4ème année à Nantes, je m’intéresse au don d’ovocytes dans 

le cadre de mon mémoire de fin d’études, et plus précisément à la connaissance que les étudiant(e)s 

en santé ont de cette activité médicale. 

L’objectif de mon enquête est de faire un état des lieux afin de déterminer les éventuels besoins 

d’information chez les étudiants en santé, population jeune concernée par la santé de la femme et 

potentiellement intéressée par la démarche du don de gamètes. 

Première partie : 

Vous êtes : 

1) Homme / Femme 

2) Age 

 <20 ans 

 20-24 ans 

 25-29 ans 

 ≥30 ans 

3) Etudiant(e) en : 

 Médecine 

o DFGSM2 

o DFGSM3 

o DFASM1 

o DFASM2 

o DFASM3 

 Odontologie 

o DO2 

o DO3 

o DO4 

o DO5 

o Ti 

 Pharmacie 

o DFGSP2 

o DFGSP3 

o DFASP1 

o DFASP2 

o DFASP3 

 

 



 

 
 

 Kinésithérapie 

o K1 

o K2 

o K3 

 Infirmier 

o 1ère année 

o 2ème année 

o 3ème année 

 Sage-femme 

o L2 

o L3 

o M1 

o M2 

4) Situation : 

 En couple 

 Célibataire 

5) Avez-vous déjà des enfants ? 

 Oui 

 Non 

6) Envisagez-vous d’avoir des enfants ? 

 Oui, prochainement (dans les 2 prochaines années) 

 Oui, mais plus tard (>2 ans) 

 Non 

 Ne souhaite pas répondre 

7) Si vous êtes une femme, Avez-vous des antécédents gynéco-obstétricaux ? 

 Oui 

o Interruption Volontaire de Grosse (IVG) 

o Grossesse extra-utérine (GEU) 

o Fausse Couche Spontanée (FCS) 

o Autre(s) : ………… 

 Non 

 Ne souhaite pas répondre 

8) Avez-vous ou êtes-vous confronté(e) à l’infertilité ? 

 Oui 

 Non 

 Ne souhaite pas répondre 

9) Avez-vous déjà eu recours à l’Assistance Médicale à la Procréation (AMP) ? 

 Oui 

 Non 

 Ne souhaite pas répondre 



 

 
 

Deuxième partie : Le don d’ovocytes 

10) Avez-vous déjà entendu parler du don d’ovocytes ? 

 Oui 

 Non 

11) Si vous avez répondu oui à la question précédente, par quel(s) moyen(s) en avez-vous entendu 

parler ? 

 A la télévision 

 A la radio 

 Dans une salle d’attente médicale 

 En cours 

 Sur des panneaux d’affichages 

 Par l’intermédiaire d’un proche 

 Autre(s) : ………………………………….. 

12) Quel(s) moyen(s) vous semble le plus pertinent pour faire connaitre le don d’ovocytes ? 

 Une campagne d’information à la télévision 

 Une campagne d’information à la radio 

 Une affiche en salle d’attente médicale 

 Un prospectus en salle d’attente médicale 

 Des panneaux d’affichages 

 Autre(s) : …………………………………. 

13) Avez-vous une idée de la situation actuelle du don d’ovocytes en France ? 

 Oui, elle est globalement satisfaisante 

 Oui, elle est difficile car il y a trop peu de donneuses pour répondre à la demande des 

couples receveurs ce qui aboutit à des délais d’attente très longs 

 Non, je n’ai pas d’idée 

14) Selon vous, quelle(s) est/sont la/les condition(s) réglementaire(s) pour être donneuse d’ovocytes 

en France ? 

 Il faut déjà avoir eu des enfants 

 Avoir moins de 30 ans 

 Etre non fumeuse 

 Ne pas avoir pris la pilule ou une contraception hormonale pendant plusieurs années 

 Etre en couple 

 Etre marié ou Pacsé 

 Aucune de ces réponses 

15) A propos de la réglementation du don d’ovocytes, sélectionnez la/les proposition(s) qui vous 

parait/paraissent exacte(s) dans la liste suivante : 

 Le don est basé sur le bénévolat, il n’y a pas d’indemnisation financière des donneuses 

 L’anonymat est absolument garanti pour les donneuses 

 Les donneuses doivent être volontaires pour le don, un consentement est nécessaire 

 Les donneuses sans enfant ont la possibilité de congeler une partie des ovocytes recueillis à 

titre personnel si elles le souhaitent afin de préserver leur fertilité future 



 

 
 

 Il est possible de donner ses ovocytes spécifiquement pour un couple d’amis ou des 

membres de la famille (don relationnel) 

16) Avez-vous déjà entendu parler de la congélation d’ovocytes à titre personnel ? 

 Oui 

 Non 

17) A propos de la congélation d’ovocytes à titre personnel, sélectionnez l’indication (ou les 

indications) dans laquelle (lesquelles) vous pensez qu’elle est autorisée en France 

 Aucune, c’est toujours interdit 

 Préservation de la fertilité avant traitement d’un cancer 

 Préservation de la fertilité dans le cadre d’un don d’ovocytes pour une donneuses sans 

enfant 

 Préservation de la fertilité chez une femme jeune à risque de ménopause précoce 

 Accessible à toutes les femmes qui en font la demande sans contexte particulier 

18) Est-ce que la conservation d’ovocytes à titre personnel constitue un argument qui vous inciterait 

à faire un don (ou à conseiller à votre conjointe de faire un don) ? 

 Oui 

 Non 

 Je ne sais pas 

19) Selon vous, qui peut bénéficier d’un don d’ovocytes ? 

 Toutes les femmes sans limite d’âge 

 Les femmes de moins de 40 ans 

 Les femmes célibataires 

 Les femmes en couple avec une autre femme 

 Les femmes dont les ovaires sont inactifs ou absents 

 Les femmes dont les ovaires sont fonctionnels mais qui n’ont pas obtenu la grossesse avec 

leurs propres ovocytes (échec FIV, Diagnostic préimplantatoire) 

20) Selon vous, quels sont les meilleurs arguments en faveur du don d’ovocytes ? Classez par ordre 

de priorité : 1 le plus important, 4 : le moins important 

 Aider une personne proche en raccourcissant son délai d’attente 

 Altruisme, aider un couple inconnu à réaliser son projet parental 

 Pouvoir conserver une partie de mes ovocytes à titre personnel 

 Une rémunération en l’échange du don 

21) Selon vous, quels sont les arguments contre le don d’ovocytes ? Classez par ordre de priorité : 1 

le plus important, 6 : le moins important 

 Protocole de traitement contraignant 

 Question éthique (« c’est comme donner un enfant ») 

 Peur de ne pas avoir d’enfant par la suite 

 Peur d’avoir mal 

 Peur que l’enfant veuille retrouver ses origines biologiques 

 Je préfère avoir d’abord des enfants puis éventuellement penser au don d’ovocytes après 



 

 
 

22) Seriez-vous prête à faire un don d’ovocytes (ou à encourager votre conjointe à faire un don) ? 

 Oui, prochainement 

 Oui, si un proche en a le besoin 

 Non 

 Je ne me prononce pas 

Contact pour entretiens : 

Pour clôturer cette enquête j’envisage de faire quelques courts entretiens individuels ou en petits 

groupes. 

Seriez-vous intéressé(e) pour participer ? 

 Oui 

 Non 

Email (ou téléphone) par lequel je peux vous contacter : ………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANNEXES 2 : ENTRETIENS 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

 

RESUME 

 

L’Assistance Médicale à la Procréation évolue de jour en jour afin d’aider au mieux les 

couples infertiles. Une des possibilités pour la venue d’un enfant est le don d’ovocytes. 

Seulement en France aujourd’hui, rare se font les donneuses au vu du nombre de couple 

demandeurs.  

Les objectifs de notre travail étaient d’évaluer le niveau d’information d’une 

population d’étudiants en santé sur le sujet du don d’ovocytes.  

Afin de réaliser un état des lieux des connaissances des étudiants en santé, nous avons 

élaboré un questionnaire informatique adressé aux étudiants en médecine, pharmacie, sage-

femme, odontologie, kinésithérapie et infirmier sur une période de cinq mois.   

Au total, 551 questionnaires ont pu être exploités dont les résultats montrent un réel 

déficit d’information sur le don d’ovocytes.  

L’information doit être renforcée pour l’ensemble des étudiants afin de sensibiliser un 

maximum de personnes et de recueillir une plus large population de donneuses. Pour cela, il 

faudrait se recentrer sur la publicité ou encore passer le message de l’existence du don 

d’ovocytes au travers des cours enseignés en facultés.  

 

Mots-clés : Don d’ovocytes – AMP – Etudiants en santé – Information  

 

 


