Lucie Bascoul photographe
Contact: 9679699968
Luciebascoul@gmail.com

La congélation d'ovocytes, désirs contrariés

La premiére fois que j'entends parler de la congélation d'ovocytes, j'ai 32 ans et ma
gynécologue me dit que j'ai encore le temps d'y réfléchir, que la démarche est lourde. J'ai
maintenant 37 ans et documente l'expérience de femmes qui, comme moi, ont décidé de se
tourner vers cette démarche pour préserver leur fertilité. Rachel Flore, que j'ai rencontré
pour échanger sur son expérience, m'a parlé de désirs contrariés, sujet qu'elle aimerait
mettre en mots. Consciente du manque d'information, et surtout de l'absence de visibilité
sur la réalité du processus, lourd tant sur le plan psychologique que physique, j'ai décidé
d'aller a la rencontre des femmes qui se lancent dans ce projet.

Depuis septembre 2027, la loi a changée et la congélation d'ovocytes est ouverte et gratuite
en France pour les femmes de 29 a 37 ans. La démarche est complexe et la demande a Paris
grandissante. Les hépitaux sont surchargés et les rendez-vous disponibles sur Doctolib

se font rares, presque introuvables : on parle d'environ 41 an d'attente en moyenne pour un
premier rendez-vous.

Lorsque c'est chose faite, viennent ensuite les bilans sanguins et échographiques, les
guestionnements... Ce n'est que dans la derniére phase que le processus commence vraiment.
La prise d'hormones pour la préparation, les injections, les gonflements, mettre les ovaires
au repos, les stimuler, puis finir par ponctionner. Le corps réagit, propre a chacune.

Et comme résultat a la fin de ce long parcours, un nombre d'ovocytes viables congelés
aléatoire. En simple, les femmes sont dans le flou, du début jusqu'a la fin de leur parcours.

Quelles questions cela pose sur le désir d'étre mére ?
Est—ce enfin la possibilité pour les femmes de se libérer d'une charge mentale et sociétale
pour quelques années de plus ?



Science et procédure

La congélation d'ovocytes, technique de préservation de la fertilité, combine avancées
scientifiques et gestes médicaux quotidiens.

Elle commence par des tests et un bilan médical, dont 1'analyse de la réserve ovarienne,
une mise au repos des ovaires puis une stimulation hormonale, suivie d'une ponction
ovarienne, et se termine par la vitrification des ovocytes.





















Belations et intimité

Congeler ses ovocytes est un choix intime, souvent lié & des histoires personnelles, des
parcours de vie uniques. Pour certaines, c'est une décision partagée ; pour d'autres, un acte
profondément individuel.

De plus en plus de femmes font ce choix pour préserver leur fertilité. Qu'il s'agisse

de raisons médicales (traitements lourds, endométriose, réserve ovarienne basse) ou
personnelles (absence de partenaire, projets professionnels, pression du temps), ce geste
refléte des aspirations, des peurs, et la volonté de préserver une forme de liberté face au
temps et aux normes sociales.















Féminisme et autonomie reproductive

La possibilité de congeler ses ovocytes représente une avancée pour l'autonomie
reproductive des femmes. Introduite en France en 202/ pour des raisons non médicales,
cette pratique permet de repousser la maternité. Cependant, elle souléve des interrogations
sur les inégalités d'accés, les pressions sociales et la marchandisation du corps féminin
dans un contexte de débat éthique et politique.



« Le jour méme, laisse tomber, tu peux rien faire »









« Le dernier déclenchement je l'ai fait au concert de Luigi »












Société et redéfinition des modéles

La congélation d'ovocytes s'inscrit dans une redéfinition des modeéles familiaux. Elle
permet de différer la parentalité et remet en question les normes liées a la famille
nucléaire, aux roles de genre et a la place de l'enfant dans une société en mutation.

Autorisée en France depuis 202/ pour des raisons non médicales, cette pratique reste
inégalement accessible. Son remboursement est encore peu connu, et les délais dans le
public — parfois supérieurs a un an — en écartent certaines femmes, notamment entre 35
et 37 ans. Ces limites soulévent des enjeux politiques, budgétaires et d'égalité face aux
droits reproductifs.



Centre Hospitalier

FICHE D’IDENTIFICATION

Age : 36 ans

Temps total de process : 2 ans

Date de ponction : Mars 2025, Mai 2025

Centre médical : Centre Hospitalier Quatres villes St Cloud
Motivations : En couple depuis 5 ans mais si il me quitte,
besoin de me donner plus de chances

Anésthésie locale ou générale : Générale

Nombre de ponction : 2

Nombre dovocytes ponctionnés : 9 puis 11

Nombre dovocytes viables congelés : 13 au total

Accompagnée : our NON []




Centre Hospitalier

FICHE D’IDENTIFICATION

Age:36ans

Temps total de process : 1 an et demi

Date de ponction : Mars 2024

Centre médical : Hopital des Quatres villes, St Cloud

Motivations : pas encore de projet de maternité a 36 ans donc

derniére chance de pouvoir faire une congélation
Anésthésie locale ou générale : Générale
Nombre de ponction : 1

Nombre dovocytes ponctionnés : 32

Nombre dovocytes viables congelés : 26

Accompagnée : oul A NON []




Centre Hospitalier

FICHE D’IDENTIFICATION

Age :30 ans

Temps total de process : 1 an

Date de ponction : Avril 2024

Centre médical : Centre Hospitalier Cochin APHP
Motivations : Pas de désir de maternité, don dovocytes pour
montrer que je ne suis pas contre I'idée

Anésthésie locale ou générale : Locale

Nombre de ponction : 1

Nombre dovocytes ponctionnés : 17

Nombre dovocytes viables congelés : 14

Accompagnée : OouUl [] NON [/




Centre Hospitalier

FICHE D’IDENTIFICATION

Age:33 ans

Temps total de process : 3 ans

Date de ponction : Septembre 2022, Janvier 2023, Octobre
2024 et Mai 2025

Centre médical : Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy

Saint Germain en Laye

Motivations : Découverte d’'une réserve ovarienne trés basse a

31 ans, ménopause précoce

Anésthésie locale ou générale : Locale
Nombre de ponction : 4

Nombre dovocytes ponctionnés : 2, 1, 4, 3
Nombre dovocytes viables congelés : 6 au total

Accompagnée : oul [] NON [/







Merci pour votre lecture et votre temps

Ce travail s'inscrit dans une série au long cours, portée par l'envie de documenter ce

que signifie préserver sa fertilité aujourd’hui. A terme, il pourrait prendre la forme d‘une
exposition immersive et interactive, invitant le-la visiteur-se a se glisser dans la peau d'une
femme confrontée a 1'incertitude, au flou, a la complexité des choix reproductifs.

Un espace ol se mélent projections, doutes, espoirs, mais aussi vulnérabilité.

En rendant visible cette tension entre autonomie et fragilité, je souhaite ouvrir un dialogue
sensible sur les corps, les récits, et les libertés qu'on cherche a préserver.

J'aimerais également développer un objet éditorial, pensé comme un support d'information
mais aussi de transmission, pour partager une pluralité de parcours — aussi bien dans le
fond que dans la forme, et pourquoi pas une collaboration avec un titre de presse sensible a
ces enjeux de société.



