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Linfertilité au-dela de 'intime : une question sociale et politique

Depuis 20 ans, l'infertilité féminine et masculine ne cesse d'augmenter
dans I'ensemble des pays industrialisés. 3,3 millions de personnes sont
concernées en France. Pourtant, ce probléme de santé publique n'a été
considéré comme tel que récemment, avec le lancement d'une stratégie
nationale de prévention et de recherche sur l'infertilité en février 2026.

Si le sujet est intime et encore un peu tabou, il est également collectif, tant

les causes de I'infertilité sont multiples — médicales, environnementales et
sociétales — et peuvent se combiner. Grace a une meilleure connaissance des
causes du déclin de la fertilité, de nombreux champs d'action peuvent étre
investis : de I'information du public a une prise en charge ciblée, en passant
par la recherche dans le domaine de la reproduction humaine et

de l'infertilité et la coordination des différents acteurs impliqués.

L'enjeu est aussi de mener des actions de prévention en

amont du recours a I'Assistance Médicale a la Procréation

(AMP), qui demeure une solution incertaine.

Il est d'autant plus urgent d'agir que plusieurs facteurs pesant sur la
fertilité risquent de s'amplifier a I'avenir : recul de I'age a la procréation,
augmentation de I'exposition a des substances reprotoxiques,
développement du surpoids, de I'obésité et du diabéte...
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Un couple sur quatre rencontre
des difficultés pour concevoir

Un couple est considéré comme infertile en
absence de grossesse aprés un an de rapports
sexuels réguliers et sans contraception, selon
la définition de 'OMS qui est celle utilisée aussi
en France. Linfertilité se distingue de la stérilité,
qui est une incapacité totale et irrémédiable a
concevoir.

Contrairement aux idées regues, l'infertilité est
autant dorigines féminine (25% des cas) que
masculine (25% des cas). Dans 25% des cas
encore, les deux origines se cumulent. Linfertilité
reste inexpliquée dans 25 % des situations, d’aprés
Assurance maladie.

Un couple sur quatre ayant eu un projet parental
est touché par l'infertilité en France. Ce chiffre
correspond a l'estimation obtenue dans une étude
épidémiologique de I'Inserm, mais recouvre des
réalités tres différentes. Le risque d’infertilité peut
étre trés élevé lorsgu’un ou les deux membres du
couple sont agés, exposés a des perturbateurs
endocriniens ou dautres substances altérant
la fertilité, ont un mode de vie pouvant avoir
un impact sur la qualité et la quantité de leurs
gametes’, etc.

En parallele de la montée de linfertilité, le recours
a IAMP a progressé de fagon quasi-linéaire depuis
40 ans. En prenant en compte I'ensemble des
techniques de 'AMP, 3,9% des enfants nés en
France sont congus par AMP. Cela représente
un enfant sur 25, soit un enfant par classe en
moyenne ([ned).

Le premier facteur d’infertilité
est le déclin naturel
de la fertilité avec I'age

C’est un des messages du Rapport sur les causes
d’infertilité remis en 2022 au ministre des solidarités
et de la santé et au secrétaire d’Etat en charge de
lenfance et des familles, dans l'optique d’engager
une démarche active et coordonnée en France.
La fertilité féminine diminue dés 30 ans, et
nettement aprés 35-37 ans, en raison d’une
diminution du nombre et de la qualité des
ovocytes avec l'age. Le risque de ne pas devenir
mere augmente donc avec I'age : il s’éleve a 4%
220 ans, 14% a 35 ans, 35% a 40 ans et 80%
aprés 45 ans. Généralement moins conscient de
son «horloge biologique» et plus épargné par la
pression sociale, ’homme est pourtant également
moins fertile en vieillissant.

Le génome des spermatozoides s’altére avec
I'age, ce qui entraine plus de difficultés a concevoir
et augmente le risque de fausses couches pour la
compagne et le risque de pathologies génétiques
pour la descendance. L'age des partenaires
joue donc un réle incontestable dans le taux de
grossesse, ainsi que I'age du couple en raison de
leffet cumulatif.

A cette réalité sajoute le report du projet
d’enfant. L'age de la parentalité recule depuis le
milieu des années 1970, en particulier chez les
femmes les plus dipldmées. L'age moyen a la
naissance s’éléve a 31,2 ans pour les femmes en
2023, contre 27 ans dans les années 1970 (Insee).

1. Cellules reproductrices (ovocyte ou ovule chez la femme, spermatozoide chez lhomme)
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https://shs.cairn.info/revue-population-et-societes-2018-6-page-1?lang=fr&tab=resume
https://shs.cairn.info/revue-population-et-societes-2018-6-page-1?lang=fr&tab=resume
https://www.ined.fr/fr/tout-savoir-population/parole/procreation-medicalement-assistee-pma-vers-plus-justice-reproductive
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_sur_les_causes_d_infertilite.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_sur_les_causes_d_infertilite.pdf
https://www.insee.fr/fr/statistiques/8608134#titre-bloc-1
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De nombreux facteurs socioéconomiques,
culturels et psychologiques rentrent en jeu :
allongement de la durée des études, progression
de 'emploi des femmes, recherche de conditions
matérielles satisfaisantes et d'une stabilité
affective, baisse du nombre d’enfants souhaités,
difficile conciliation famille et travail, inquiétudes
concernant 'avenir...

Un projet denfant plus tardif, & des ages
naturellement moins fertiles, expose donc les
candidats a la parentalité 3 des difficultés a
concevoir. Le risque d’infertilité concerne environ
un couple sur quatre a 30 ans, un couple sur trois
a 35 ans et plus d’'un couple sur deux a 40 ans.

Cette situation entraine une augmentation
du recours aux traitements de linfertilité des
personnes de plus de 34 ans. Or, l'efficacité des
traitements dAMP diminue tres fortement apres
34 ans. Les taux d’accouchements par tentative
de FIV?2 sont d’environ 13% a 38-39 ans, 6% a
40-42 ans et 2,5% a 40 ans et plus. Pourtant les
idées recues perdurent : «De l'avis unanime des
experts et expertes auditionnés par la Mission, il
existe au sein du grand public, masculin et féminin,
une forte sous-estimation de I'impact de I'age
sur la fertilité [..] En outre, le public accorde une
confiance excessive a FAMP pour contrebalancer
les effets adverses de I'age » (Rapport sur les causes
de linfertilité).

Facteurs environnementaux :
les ennemis silencieux de la fertilité

Les liens entre I'exposition a certaines substances
chimiques et les troubles de la fertilité et de la
reproduction humaine sont recensés dans le
Rapport sur les causes de I'infertilité (2022).

Les perturbateurs endocriniens viennent interférer
avec les processus hormonaux qui régulent
notamment la reproduction. On les retrouve
dans de nombreux produits de la vie courante :
alimentation, produits ménagers, cosmétiques,
produits de bricolage, etc. Tout un chacun y est
exposé de sa conception a la fin de sa vie et par
différentes voies (ingestion, inhalation, etc.).
Certaines caractéristiques des perturbateurs
endocriniens compliquent les recherches sur ces
produits et leur réglementation : leurs effets se
manifestent trés longtemps aprés I'exposition et
ne sont pas nécessairement liés a la dose regue, ils
peuvent agir simultanément sur plusieurs organes,
ils disparaissent rapidement de la circulation
sanguine, leurs effets peuvent se renforcer («effet
cocktail») ou au contraire s’inhiber.. Quels sont
leurs effets sur la fertilité ?

Chez I'homme, l'exposition aux perturbateurs
endocriniens réduit la quantité et la qualité
spermatique et augmente les cancers du testicule
chez les jeunes.

Chez les jeunes filles, les perturbateurs
endocriniens peuvent étre impliqués dans des
pubertés précoces, associées a des risques
accrus de développer un cancer du sein.

Chez la femme, ils joueraient un role également
dans 'endométriose, les anomalies
morphologiques de lovaire et [insuffisance
ovarienne (Santé publique France).

Enfin, les perturbateurs endocriniens entrainent
des modifications épigénétiques® du génome,
susceptibles détre transmises sur plusieurs
générations. «lLes perturbateurs endocriniens
affectent donc la fertilité des hommes et des
femmes adultes, mais également la fertilité de
leurs enfants» précisent les auteurs du Rapport
sur les causes de I'infertilité.

2. Fécondation in vitro, avec ou sans ICSI (injection intracytoplasmique de spermatozoide)
3. Modifications réversibles de I'expression des génes, n’impliquant pas de modification de la séquence ADN


http://Rapport sur les causes de l’infertilité
http://Rapport sur les causes de l’infertilité
https://www.santepubliquefrance.fr/exposition-a-des-substances-chimiques/perturbateurs-endocriniens
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Image extraite de : https://www.youtube.com/watch?v=Esd8PEWIt9w "The plastic detox"(trailer) de Louie Psihoyos (2026, 92 min). Documentaire retragant
une expérimentation de I'épidémiologiste Shanna Swan. Pendant 6 mois, six couples ne parvenant pas a avoir denfants réduisent drastiquement leur
exposition aux plastiques. La caméra suit leur quotidien et I'impact de ce choix sur leur fertilité. Sile procédé est critiquable, le documentaire a le mérite de
mettre en lumiere un sujet de santé publique.

La pollution atmosphérique peut affecter de
nombreuses fonctions physiologiques, dont la
reproduction. Il s’agit de particules fines (PM2]5),
ultrafines (PM,,) et de nanoparticules (<100 nm),
de l'ozone (O,), des dérivés oxygénés de l'azote
(NO), du monoxyde de carbone, du dioxyde de
soufre (SO,), etc. Lexposition au trafic routier
ou a dautres polluants atmosphériques est
associée a une réduction de la fertilité spontanée
des couples. Une perturbation des cycles, une
réduction de la réserve ovarienne et une mauvaise
qualité dovocytes sont observées chez les
femmes exposées a la pollution atmosphérique.

Lexposition a des concentrations élevées de
métaux lourds (mercure, plomb, cadmium..), de
certains solvants (présents par exemple dans
les peintures et vernis), de polluants organiques
persistants (résultant de procédés industriels avec
une étape de combustion ou de combustions plus
diffuses telles que les feux de déchets de jardin,
les feux de forét et les incendies de batiments)
pese également sur la fertilité.

Certains professionnels apparaissent
particulierement exposés, comme ceux exergant
auplus proche de procédésindustriels comprenant
une étape de combustion (incinération de déchets,
métallurgie..) ou les agriculteurs et éleveurs

utilisant des pesticides. Une revue des études
publiées depuis janvier 2000 sur la relation entre
exposition professionnelle masculine et féminine
et la survenue d’anomalies de la fertilité ou de
troubles de l'appareil reproducteur a été réalisée
par Santé publique France. Elle rapporte des effets
avérés de certaines substances et conclut qu’il
est primordial d’améliorer les connaissances sur
impact des expositions professionnelles et de
mettre en place des études prospectives avec une
évaluation objective des risques encourus.

Méme si les niveaux d’exposition et les seuils
critiques restent en partie méconnus, toutes
ces substances participent a l'exposome*. Des
périodes de la vie sont particulierement critiques.
Par exemple, le foetus, l'enfant de moins de
3 ans, l'adolescent sont plus vulnérables aux
perturbateurs endocriniens, qui pourraient
entrainer un déréglement hormonal irréversible.
La période pré-conceptionnelle et la période
précoce de la gestation suscitent actuellement
un intérét croissant. Les recommandations visant
a préserver la santé des futures meéres seront
vraisemblablement renforcées et étendues aux
futurs péres a I'avenir, pour préserver leur propre
fertilité, mais aussi la santé de leur descendance.

4. Ensemble des expositions environnementales au cours de la vie
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https://www.youtube.com/watch?v=Esd8PEWlt9w
https://millenaire3.grandlyon.com/ressources/2025/pollution-de-l-air-quels-effets-sur-la-sante-et-comment-s-en-premunir
https://www.santepubliquefrance.fr/anomalies-et-malformations-congenitales/article/relation-entre-exposition-professionnelle-anomalies-de-la-fertilite-et-troubles-de-lappareil
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Santé reproductive:
le poids des modes de vie

Si certaines recommandations sont largement
diffusées au sein de la population (ex. zéro alcool
pendant la grossesse), les bonnes pratiques a
mettre en place avant de concevoir restent plus
confidentielles. Pourtant, le mode de vie des
partenaires, femme et homme, pendant la période
pré et péri-conceptionnelle a son importance :

» Le tabagisme provoque une diminution du
nombre de spermatozoides, de leur mobilité,
de leur morphologie, de leur pouvoir fécondant
et des anomalies sur ’ADN des spermatozoides
et des modifications hormonales. Chez la
femme, la consommation de tabac expose
a des troubles de [lovulation et nuit a la
qualité des ovocytes, au développement, a
implantation des embryons. Ces altérations
seraient réversibles aprés six mois de sevrage
tabagique. En réduisant la fertilité de 'lhomme
et de la femme, le tabagisme allonge le délai
de conception, potentialise I'effet négatif de
age, augmente le risque de fausses couches
du premier trimestre et de grossesses extra-
utérines. Pourtant, «moins de 10 % des femmes
en age de procréer connaissent le risque
accru d’infertilité liée a la consommation de
tabac» (Rapport sur les causes de linfertilité).
La consommation de cannabis a également
un impact large sur la fonction reproductive,
étudiée dans le cadre de sa légalisation au
Canada.

» L'obésité et |a fertilité ne font pas bon ménage.
Lobésité féminine est associée a divers
troubles (ex. altération de lenvironnement
utérin, anovulation) et allonge le délai de
conception. Les femmes infertiles en situation
d’'obésité obtiennent également de moins bons
résultats en FIV. L'obésité masculine entraine
une altération des spermatozoides.

» Une alimentation insuffisante ou déséquilibrée
représente un facteur de risque d’infertilité
chez 'homme comme chez la femme. Un
apport journalier insuffisant en
nutriments, une faible consommation de fruits
et de légumes, une consommation élevée
de fast food, de produits riches en acides
gras saturés, de sucres, de café... allongent le
délai de conception. En revanche, le_régime
méditerranéen est associé a de meilleures
chances de grossesse chez les femmes.

micro-

» Lexposition a une forte chaleur peut égale-
ment impacter la fertilité masculine. Les
situations augmentant la chaleur testiculaire
sont en cause : station assise prolongée,
pratique intensive du vélo ou de la moto,
exposition professionnelle a la chaleur, etc.

» Les effets d'une consommation dalcool
modérée sur la fertilité ne sont pas clairement
établis.

Séparément ou combinés, ces différents facteurs
nuisent a la qualité et quantité des gamétes,
aux différentes étapes de la fécondation et au
développement embryonnaire et foetal. «Le taux
de conception cumulé sur une année pour une
femme chute de 83,3% a 38,8% en présence
d’au moins quatre facteurs négatifs» précise le
Rapport sur les causes de 'infertilité.


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_sur_les_causes_d_infertilite.pdf
https://www.mangerbouger.fr/manger-mieux/se-faire-plaisir-en-mangeant-equilibre/s-informer-sur-les-differentes-pratiques-alimentaires/qu-est-ce-que-le-regime-mediterraneen
https://www.mangerbouger.fr/manger-mieux/se-faire-plaisir-en-mangeant-equilibre/s-informer-sur-les-differentes-pratiques-alimentaires/qu-est-ce-que-le-regime-mediterraneen
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Les principales causes médicales

de linfertilité

Les facteurs évoqués précédemment ne doivent
pas faire oublier gu’il existe également des
infertilités médicales :

» chez la femme, on peut distinguer trés
schématiguementlesinfertilités « mécaniques»
(endométriose, trompes obstruées,
anomalies de l'utérus..) et les pathologies
hormonales (syndrome métabolique ovarien
polyendocrinien ou SMOPS®, insuffisance
ovarienne prématurée...).

» chez 'homme, l'infertilité peut étre dorigine
endocrinienne ou testiculaire, entrainant des
anomalies de la quantité et/ou de la qualité des
spermatozoides. Elle peut étre liée aussi a des
Iésions des voies génitales masculines.

Certains traitements médicaux peuvent aussi
avoir un impact direct ou indirect sur la fertilité, a
I'instar de certaines substances présentes dans
les chimiothérapies.

L'épreuve de I'infertilité

Linfertilité entraine des répercussions sur
le bien-étre psychologique des personnes.
Des méta-analyses mettent au jour une fréquence
plus élevée d’anxiété, de stress chronique, de
sentiment de perte ou de deuil, de diminution
de lestime de soi, de sentiment déchec..
On observe généralement des conséquences
plus importantes chez les femmes, mais
les hommes sont également concernés.
Ces manifestations varient tout au long du parcours
(soupgon d’infertilité, diagnostic, explorations,
recours a 'AMP, etc.). Elles dépendent également
de lhistoire des personnes (cause de linfertilité,
age, fertilité primaire ou secondaire®, etc.),
du contexte social dans lequel elles évoluent
(ex. pression familiale), de leurs facultés a vivre
Pincertitude et la remise en cause du schéma
biographique dominant (études-travail-couple-
enfant).

Les conséquences sur le couple apparaissent plus
nuancées d’apres les études consultées. Linfertilité
peut accroitre les conflits, perturber la relation et
la sexualité en raison notamment de différences
de vécu entre les partenaires, mais aussi entrainer
davantage de solidarité et de cohésion face a
I'épreuve de 'infertilité.

5. Appelé jusguen mai 2026 syndrome des ovaires polykystiques (SOPK).

6. On parle de stérilité secondaire lorsqu’un couple n'obtient pas de nouvelle grossesse aprés avoir déja eu un enfant, ou lorsqu’il obtient une grossesse, mais

que celle-ci se termine par une fausse couche.
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https://www.inserm.fr/dossier/endometriose/
https://link.springer.com/article/10.1186/s12905-023-02828-9
https://shs.cairn.info/le-desir-denfant-a-lepreuve-de-la-pma--9782386425592-page-19?lang=fr
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1297958904001869?via%3Dihub
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L’'infertilité joue-t-elle un réle
dans la dénatalité ?

«La natalité baisse aussi parce que linfertilité
progresse [..] Un grand plan de lutte contre ce
fléau sera engagé pour permettre justement
ce réarmement démographique» pronongait le
Président Emmanuel Macron en janvier 2024.
Le vocabulaire «guerrier» soulignait I'urgence
de la situation et la nécessaire mobilisation de
tous, mais le discours avait été vivement critique,
car culpabilisant principalement les femmes. En
outre, les liens entre la hausse de I'infertilité et la
dénatalité méritent d’étre nuancés.

Pour les démographes, la dénatalité s’explique
davantage par des facteurs socio-économiques
(ex. difficultés d’accés a un emploi stable et a un
logement, difficile conciliation vie familiale-vie
professionnelle), comportementaux (ex. baisse
desintentions de fécondité, écoute de sonabsence
de désir d’enfant) et psychologiques (ex. inquiétudes
face alavenir). Ces différents éléments contribuent
a reporter un projet d’enfant & un 4ge ou l'on est
moins fertile.. ce qui augmente le risque de ne pas
avoir d’enfant.

INTERNATIONAL
FERTILITY INSTITUTE

//

AMSFTHEATEE - MEYDHEN B/ AFERUE - Pantar 20

SAMIR HAMAMAH

9 APRRIL - SYMPOSILM
ENVIROMEMEMT ET FERTILITE

I? £8 & 3 APHIL 2035

¥ AR FERTLITY ST

Image extraite de : https://www.youtube.com/watch?v=st7G7oqnD3M

Quant aux spécialistes de [l'infertilité, notamment
danois, ils pointent davantage les menaces
pesant sur la santé reproductive, en particulier
environnementales, et la baisse du potentiel de
reproduction de la population, c’est-a-dire la
capacité biologique a procréer sans assistance.
Au Danemark, plus de 10% des enfants sont nés
grace a ’AMP, contre 3,9 % en France.

Ces interprétations incitent a s’attaquer aux
différentes causes de linfertilité, a informer et
a sensibiliser la population, tout en respectant le

choix de chacun.

Symposium «Environnement et fertilité» : intervention du Pr Samir Hamamah, chef de service de la biologie de la reproduction du CHU de Montpellier,

président de la Fédération frangaise détude de la reproduction (FFER).


https://www.radiofrance.fr/franceinter/podcasts/l-invite-de-8h20/le-grand-entretien-du-vendredi-17-avril-2026-6983603
https://millenaire3.grandlyon.com/Interview/2025/laurent-toulemon-de-l-institut-national-d-etudes-demographiques-ined-le-defi-de-la-baisse-de-la-natalite-n-est-pas-le-plus-important-en-fran
https://millenaire3.grandlyon.com/ressources/2023/veille-m3-une-vie-sans-enfant-liberation-sens-de-l-histoire-ou-renonciation
https://millenaire3.grandlyon.com/ressources/2023/veille-m3-une-vie-sans-enfant-liberation-sens-de-l-histoire-ou-renonciation
https://millenaire3.grandlyon.com/dossiers/2020/veille-m3/veille-m3-infographie-l-eco-anxiete-une-angoisse-lucide-qui-touche-de-plus-en-plus-de-jeunes
https://millenaire3.grandlyon.com/dossiers/2020/veille-m3/veille-m3-infographie-l-eco-anxiete-une-angoisse-lucide-qui-touche-de-plus-en-plus-de-jeunes
https://www.lemonde.fr/intimites/article/2024/01/17/samir-hamamah-gynecologue-notre-sante-reproductive-est-en-danger_6211340_6190330.html
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Un éveil tardif a ce probleme

de santé publique

L’histoire contemporaine de linfertilité et de
sa prise en charge est fortement marquée
par la motivation des médecins et biologistes
a répondre aux demandes de personnes en
désir d'enfant, mais aussi «a des impératifs de
puissance démographique, d’hygiéne publique
voire de "qualité" de la population» souligne
Fabrice _Cahen, chercheur a [IIned. Elle doit
beaucoup a une meilleure compréhension des
mécanismes de la reproduction animale, qui
ouvre la voie aux premieres expérimentations
sur des couples humains a partir du 19e siécle. I
ne s’agit pas encore de s’attaquer aux causes de
infertilité, mais de favoriser la fécondation, via
des inséminations intraconjugales.

Le sujet devient politique, a partir de 1870, au
moment du débat sur le recul de la natalité : est-
il lié & une diminution de la capacité physiologique
de reproduction ? A [Iépoque, IAcadémie
de médecine ndcoute pas certains de ses
membres plaidant pour des mesures favorisant
la santé reproductive (lutte contre les maladies
infectieuses, I'alcoolisme) et écarte les causes
physiologiques. Les rares consultations médicales
spécialisées relevent d’actionsisolées de quelques
gynécologues parisiens et n'intégreront I'hépital
gua partir des années 1920. Petit a petit, les
pionniers testent des méthodes, mobilisent des
équipements plus sophistiqués, font appel a des
biologistes a méme d’analyser des prélevements,
etc. Les publications médicales ne permettent pas
d’avoir uneidée claire des taux de réussite obtenus,
mais signalent déja le caractére contraignant et
éprouvant du parcours clinique des patients.

Une circulaire de I'Alliance nationale contre la
dépopulation adressée en 1937 aux préfets
prévoit la mise en place de consultations
spécialisées au sein des hopitaux de chaque
chef-lieu de département et de toute ville de plus
de 100000 habitants. Mais sa mise en ceuvre se
heurte au manque de professionnels formés.
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Affiche de 1926 de I'Alliance nationale contre la dépopulation

Le territoire lyonnais s’en sort mieux que d’autres,
grace au service du professeur Gaston Cotte a
I’Ho6tel-Dieu de Lyon existant avant cette circulaire.

La lutte contre linfertilité connait un regain
d’intérét ala sortie de la Seconde Guerre mondiale.
L'ordonnance du 2 novembre 1945 sur la protection
maternelle et infantile prévoit que les centres de
PMI «pourraient éventuellement comprendre une
consultation contre la stérilité conjugale». Mais
loffre peine a se déployer : en 1957, 31 centres
spécialisés, dont 16 a Paris, sont recensés. Les
pratiques continuent pourtant de progresser. Des
sociétés savantes voient le jour, a l'instar de la
Société nationale pour I'étude de la stérilité et de la
fécondité créée en 1954. La création d’organismes
militants pour la planification familiale et 'accés a
la contraception contribue aussi a faire bouger les
mentalités.


https://shs.cairn.info/revue-annales-de-demographie-historique-2013-2-page-209?lang=fr&tab=resume

Linfertilité au-dela de 'intime : une question sociale et politique

Dans les années 1970, bénéficiant des travaux
de recherche anglo-saxons, 'AMP moderne
fait ses premiers pas en France, grace
notamment aux techniques de congélation
du sperme puis a la fécondation in Vvitro.
Lencadrement de I'AMP progresse : les frais
d’AMP sont couverts intégralement par la Sécurité
sociale a partir de 1978, les décrets Barzach de
1988 définissent les procédures d’accés a 'lAMP,
les lois de bioéthique de 1994 et 2004 fixent les
regles a suivre pour la PMA.

La derniére loi de bioéthique de 2021 ouvre
notamment la PMA aux couples de femmes et aux

femmes célibataires. Larticle 4 de la loi prévoit
la mise en place d’'un Plan national pour lutter
contre I'infertilité et précise la nécessité d’aborder
le sujet de maniére transversale «pour lutter
contre toutes les causes d’infertilité, notamment
comportementales et environnementales ».

L’'infertilité au-dela de I'intime :
une question sociale et politique

Outre I'état des lieux sur les causes de linfertilité,
le Rapport sur les causes de linfertilité (2022),
co-signé par le Professeur Samir Hamamah
et Madame Salomé Berlioux, formulait des
propositions d’actions concrétes qui ont tardé a
étre mises en ceuvre.

Quelques actions pour favoriser les recherches
sur la fertilité sont lancées en 2024, mais le Plan
national pour lutter contre linfertilité se fait
attendre. Plusieurs ministres de la santé et une
dissolution de 'Assemblée nationale plus tard, le
Plan Fertilité est lancé en février 2026. Il repose sur
quatre axes : sensibiliser et prévenir; détecter
précocement et mieux diagnostiquer 'infertilité;
prendre en charge : améliorer, élargir et mieux
informer sur ’'assistance médicale ala procréation;
faire de la France un leader dans la recherche et
I'innovation sur la fertilité.

Parmi les actions prévues, on trouve la création
d’'un portail national de référence sur la santé
reproductive et la fertilité et la diffusion d’une
information ciblée sur la santé sexuelle et
reproductive, a destination de lensemble des
Francais a 'age de 29 ans. Cette démarche vise a
renforcer le pouvoir d’agir des adultes et a rappeler
que les questions de fertilité concernent les
femmes et les hommes. Le Plan prévoit également
la mise en place d’un parcours de soins dédié
a la fertilité, la généralisation des plateformes
PREVENIR afin de renforcer le repérage précoce
des facteurs de risques liés aux expositions
environnementales, la poursuite de la stratégie

nationale de lutte contre l'endométriose et le
renforcement de la prise en charge du syndrome
métabolique ovarien polyendocrinien.

Des mesures visent aussi a améliorer TAMP, des
mesures jugées insuffisantes pour le Collectif
BAMP qui rappelle que les personnes engagées
dans des parcours d’AMP ont besoin «de meilleurs
diagnostics, de prises en charge améliorées et
d’une organisation plus équitable du systeme».

jamais portées

Image extraite de :
https://www.youtube.com/watch?v=mjtNd1lu5TU&t=12s

Campagne «Jamais Porté» du Collectif BAMP! visant a rendre visibles les
parcours invisibles de la PMA .

Le défi de l'infertilité dépasse largement la seule
question démographique. Quel que soit son
poids sur la baisse de la natalité, le déclin de la
capacité biologique a concevoir doit étre pris au
sérieux. Cela semble étre le cas 3 présent avec
des mesures envisagées sur de nombreux fronts.
Reste a espérer que les actions mises en ceuvre
préservent la santé reproductive des générations
a venir et laissent la liberté a chacun de faire ou
non un enfant.
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043884384
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/lancement-de-la-premiere-reunion-du-comite-de-pilotage-du-plan-fertilite-et-des
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/lancement-de-la-premiere-reunion-du-comite-de-pilotage-du-plan-fertilite-et-des
https://www.sante.fr/ma-fertilite
https://reseau-prevenir.fr/
https://www.bamp.fr/2026/02/07/plan-fertilite-une-nouvelle-etape-et-une-responsabilite-collective/
https://www.bamp.fr/2026/02/07/plan-fertilite-une-nouvelle-etape-et-une-responsabilite-collective/
https://www.youtube.com/watch?v=mjtNd1Iu5TU&t=12s
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