Il y a vingt ans,
naissait
Louise Brown. ...

sance fit leffet d’une bombe : pour la premiére
fois, un enfant était congu hors du milieu naturel,
hors du ventre de sa mére. Pas encore dans un
chou, certes, mais tout de méme, dans une éprou-
vette... “Ce bébé venu d'ailfeurs”, w'hésita pas 3
titrer Le Point. Pourtant, le bébé venait bel et bien
de ses parents et allait redonner I'espoir a des mil-
liers de couples infertiles. “Le bébé dprouvetie
anglais risque de rester longtemps un cas unigue”,
expliquait Le Figare. La presse décidément refusait
de croire 2 linimaginable. Or, pour la seule année
1896, en France, plus de 32000 tentatives de
fécondations in witro (FIV) ont été tentées. Et
chaque année, ce sont quelque 7000 enfants qui
naissent dans notre pays grice aux techniques
dassistance médicale 2 la procréation (AMP).

Iy a tout juste quatre ans, 'AMP connaissait une
seconde révolution avec la premidre micro-injec-
tion de spermatozoide. Grice a cette technigue, il
suffit d’un seul et unique spermatozoide pour
concevoir un enfant et 'on peut désormais, aprés
Ia stérilité féminine, apporter une réponse aux sté-
rilités d’origine masculine.

Si I"affaire, sur le moment, fit moins de bruit, elle
constitue pourtant un exploit scientifique au moins
aussi étonnant que la premiére Fivete. On ne se
contente plus de reproduire i vitro la fécondation
telle qu'elle se déroule naturellement. On force le
passage en injectant directement le spermatozoide
au ceeur de l'ovule. Aujourd'hui, 35 % des FIV sont
tentées par micro-injection.

La réussite d"une fécondation in vitroreste pourtant,
chaque fois, un exploit. Car il ne suffit pas de placer
un spermatozoide au contact d'un ovule dans une
“éprouvette” (qui se trouve étre en fait une boite de
Pétri) pour concevoir un enfant. D'ailleurs, méme en
fécondation naturelle, le processus est éminemment
complexe. Combien d’ovocytes immatures, de sper-
matozoides peu mobiles ou mal formés, d’embryons
imparfaits, fragmentés, avant d"aboutir 3 une fécon-
dation ? Combien de spermatozoides n'arriveront
pas 3 temps 2 la rencontre de 'ovule 7

Médecins et biologistes poursuivent donc avec
achamement leurs recherches, pour améliorer les

6

résultats de I'assistance médicale a la procréation.

La demande est forte. Certains couples tentent plus é

de dix FIV afin de mettre au monde un enfant.
Malgré la difficulté du parcours, malgré les dou-
leurs 2 la fois psychologiques et physiques, les
médecins se trouvent souvent acculés a réussir, du
moins 3 tout tenter, pour répondre au désir d'en-
fant. A 'heure oi des biologistes s'interrogent sur
les risques potentiets liés a la généralisation d'une
techaique comme la micro-injection, la révision,
I'an prochain, de la loi de bioéthique, devrait retan-
cer le débat. Comment 2 la fois améliorer les résul-
tats de la FIV et refuser d'effectuer des recherches
sur Fembryon 7 Que faire des embryons surnumé-
raires conservés aujourd’hui dans les laboratoires 7
Euréka vous invite 2 voyager au ceur des
“fabriques de bébés” (1), naturelles ou... artifi-
cielles. Des photes exclusives vous permettront
d'assister “en direct” au choix des “bons" sperma-
tozoides ou d"observer le déroulement d'une
congélation d’embryon. Et ainsi de mieux com-
prendre dans quelle mesure homme peut, ou non,
maitriser le hasard de la fécondation.

Marina Julienne

(1) 'expression est du biologiste Jacques Testart
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découvrir les premiéres heures.d/tn
béhé-éprouvette. Le cdté parfois
artisanal des manipulations démysti-
fiera sans doute I'image que chacun
peut avoir des bébés congus par la
Science avec un grand S.

La fécondation-ip vitro reste une
technigue loorde et hasardeuse.

Les femmes sontastreintes:a des
traitements doulfoureux, dont
I'efficacité n'est jamals garantie:
Les couples doivent résoudre, en cas

de dons de gametes, les questions
liées a 'anonymat et, malgré la mé-
dicalisationde |a procéiure, ne pas
oublier-que 'enfant 3 maitre sera
fien le leur. LeSmédecins, eux, doi-
yventconcilier techaique et psycho-
logie, donner, espoir sans faire mi-
roiter de faux espoirs: Le constat
devrait finalement rassurer ceux qui
redoutaient, avec I'AMP, I'ére de
“I'enfant parfait quand je/veix" ;
dans Ces hautsfielix de technigue
médicale, [avie p'a rien perdu de sa

complexité. Marina Julienne

Reportage photo : Pascal Gostgheluck.
Conseil sclentifigue : professeor Plerré
Jouanoet, docteur Hervé Lucas et docteur
Catheging Poirol (Centre de F1V Cochin

Part-Royal),
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Trois jours : c'est le temps
nécessaire pour réaliser les
différentes étapes de la
fécondation in vitro et le
transfert d embryon (fivete)
proprement dit. Du condition-
nement des ovocytes et des
spermatozoides jusqu l'exa-
men des embryons et leur
éventuel transfert ou leur
congélation, nous avons suivi
I'équipe du laboratoire de
fécondation in vitro de I'hdpi-

tal Cochin, a Faris, dirigé par

Une équipe qui réalise environ

1200 FIY par an.
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5- (suite)

La capture du spermatozoide

PREMIER JOUR II?.HOO | Jérdme observe les

spermatozeides qui,
animés d'un curieux instinct grégaire,
nagent vers la périphérie de la goutte.
Les immobiles, eux, restent au centre.
“Quand les spermatozoides sont peu
nombreux, nous leur tendons un piége
RN, Nous savons que, lorsqu’une
goutte n'est pas parfaitement ronde,
ils auront tendance & se nicher dans le
creux. Nous les attendons /3. Jérdme
se place “en bord de goutte" RN
pour choisir e “bon™ spermatozoide :
celui-ci n"avance pas assez vite, celui-

12 dispose de deux flagelles, un troisié-
me a la téte anormalement grosse. Fi-
nalement, Jérdme se décide et asséne
avec sa pipette un coup NN sur le
flagelle d'un spermatozoide bien mobi-
le et morphologiquement normal afin
de I'immobiliser, |l n'y a plus qu'a I'as-
pirer par la queve I, “Ce qui est
impressionnant, c'est que, selon le
spermatozoide que je choisis, ce se-
ront des personnes différentes qui nai-
tront, explique Jérbme, Méme aprés
quatre ans d'exercice, c'est toufours
un moment magique."
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L'injection

PREMIER JOUR I':ZHODI Reste 2 injecter le

curéka

spermatozoide a I'in-
térieur du cytoplasme ovocytaire, Jéréme
introduit 1a pipette au sein de I'ovocyte
. Il aspire trés légérement en
tirant sur la seringue : |2 membrane
plasmique s'invagine dans la pipette
BB Encore une légére pression sur
|a seringue pour repousser |e sperma-
tozoide. Cette fois-ci, ca y est : le sper-
matozoide est bien entré au centre de
I'ovocyte EEEE. Durant quelques sec-
ondes, I'ovocyte garde une empreinte
I, infime cicatrice |aissée par la
pointe de la pipette qui disparaitra trés
vite. Mais il arrive que certains ovocytes,
plus fragiles, ne supportent pas I'lcsi.
Pour ce couple, Jérdme ne disposait
que de deux ovocytes a féconder. “Mais,
sachant que le pourcentage de réussi-
te en micro-injection est de 60 % en
moyenne, méme avec seulement deux
ovocytes, je devrais avoir un embryon
demain."
Les ovocytes sont placés dans un in-
cubateur ol ils seront conservés 2 37°C
sous air CO; jusqu'au transfert em-
bryonnaire si la fécondation a réussi.

- numéra spécial fécondation In Yitro
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4/recherches

En France, le diagnestic pré-implantatoire se
pratique sur une celule prélevée de I'em-
bryon dgé de trois jours. Celui-ci, au stade de
huit cellules, est stabilisé au moyen d'une
seringue a pression d'huile (photo 1). Puis on
pratique, au moyen d'ume pipette, un trou 3
I'aide d'une goutelette d'acide {hatching
chimique) dans sa membrane (photo 2).
Ensuite, une pipette plus grosse permet d'ex-
traire, par aspiration, la cellule dont I'ADN
sera analysé afia o'y détecter d'éventuelies
anomalies génétiques (photos 3, 4 et 5).

Le diagnostic préimplantatoire (DPI) est
desormais possible en France. ll représente
un réel espoir pour les couples porteurs de
maladies génétiques.
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8 S o3 familles vivent des
dmus‘d’au “(plus intolérables qu'ils
aumlmcpueqr depuis longtemps évi-
5. Quandune femme porteuse du gene
¢ yopathie réalise pour la troisie-
me jm“_ uneintcrruption médicale de
grossesse (IMG), sa détresse est abso-
lue.” Ce discours volontaire est tenu
par Bernard Barataud, président de
I'Association frangaise contre les myo-
pathics (AFM). Raison de sa colére 7
La trop longue attente imposée aux
couples demandeurs d'une technique
de diagnostic précoce des maladies gé-
nétiques, le diagnostic pré-implanta-
toire (DPI). Prévu par la loi de bio¢-
thique du 29 juillet 1994 n® 94654, ce
n'est qu'au Journal officiel du 27 mars
dernier qu'est paru le décret d'appli

cation fixant les modalités pratiques
du DPl en France

Deux types
d’anomalies concernées
Le DP1 est un examen génétique pra-
tiqué sur un embryon au stade huit
cellules, congu par fécondation in
vitro, avant son implantation. Uana-
lyse d'une cellule prélevée permet de
détecter une mutation génique ou une
anomalie chromosomique, afin de ne
transférer dans I'utérus maternel que
les embryons sains (voir infographie
p- 69). Lintérét, pour les couples por-
teurs d'une anomalie qu'ils ne veulent
pas transmettre a leur enfant, est énor
me : éviter le recours systématique au
diagnostic prénatal (DPN), un exa-
men réalisé en cours de grossesse (on-
Zieme semaine (.1 J"ICH\.‘”‘\L'I."' el qui
conduit, lorsque 'embryon est por-
teur de la maladie, 3 une interruption
médicale de grossesse (IMG)

A qui s'adressera le DPI ? Le décret
d'application, soucieux d'éviter tout
risque de dénive, est clair. Le DP1 “n'est
autorisé qu'a titre exceptionnel (..) : un
médecin (...) doit attester que le couple
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a une forte probabilité de donner nais-
sance a un enfant atteint d'une maladie
geénétique d'une particuliere gravité re-
connue comme incurable aw moment du
diagnostic”, précise le texte

Des maladies souvent
mortelles
En pratique, le DPI va permettre de
dépister deux grands types de mala-
dies. Tout d'abord, les maladies gé
niques, c'est-a-dire ayant pour origi-
ne la transmission par I'un des parents
a l'enfant dun géne muté, On en connait
environ 5000, parfois extrémement
rares, qui sont en grande majorité in-
curables et, pour beaucoup, mortelles
La plus fréquente, la mucoviscidose
touche environ un enfant sur 2 500 a
la naissance. Elle est causée par la mu
tation d'un geéne situé sur le chromo-
some 7, qui entraine l'absence de la
protéine CFTR, m(lle.pu:n,xlhl‘: au bon
fonctuionnement des bronches : au fil
des années, la respiration devient pé-
nible, puis impossible. D'autres ma-
ladies atteignent les fibres musculaires
comme les différentes myopathies ou
la dystrophie myotonique. D'autres
encore, comme le déficit en ADA, une
enzyme métabolique, touchent le sys-
teme immunitaire. La plupart du temps,
les parents apprennent qu'ils sont “por-
teurs sains” de la maladie a la nais-
sance d'un premier enfant atteint
Le deuxieme groupe de maladies de-
pistées par le DPI est da a des ano-
malies chromosomiques. Certaines
personnes — environ 0,2% de la po-
pulation - sont porteuses d'une “trans-
location” : des [ragments d'ADN se
sont échangés entre deux chromo-
somes. Chez d'autres, plus rares, un
l’r.:y_menl s'est renversé en restant sur
le méme chromosome : on parle alors
d"inversion”. Ces remaniements peu-
vent entrainer, & travers la transmis-
sion du matériel génétique, un 00O
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