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BEBE-EPROUVETTE FRANCAIS

Un délicat
parcours d’obstacles

- La technique qui permet de «cultiver » en éprouvette
le futur embryon est maintenant au point. Mais beaucoup
d’échecs surgissent au stade de la transplantation

La technique utilisée par 1’équipe de Clamart est, dans
ses grandes lignes, la méme qu’utilisent toutes les équi-

pes qui

cherchent 2 faire naitre des

« bébés-

éprouvette ». A priori, le probléeme peut paraitre sim-
ple : il s’agit de faire se rencontrer ovule et spermatozoi-
des a I’extérieur de I’organisme féminin. Puis de réim-
planter I’ceuf ainsi fécondé dans I’utérus de la mére pour
qu’il s’y développe jusqu’a la naissance. Mais les échecs,
encore trés nombreux, montrent que ces manipulations
ne sont pas si simples. Et que le parcours qui meéne a la
grossesse est jalonné d’obstacles.

ANS la pratique,
chaque étape pose
des problémes. Pre-

micre étape : il faut prélever
un ovule dans un ovaire de la
femme. Et cela & un moment
bien précis : quand ’ovule est
mir, mais avant qu’il se soit
détaché de I’ovaire. Quand on
laisse faire la nature cela peut
se produire a n’importe quelle
heure du jour et de la nuit, ce
qui oblige la femme & subir
des examens trés fréquents et
I’équipe médicale a étre en
permanence sur le qui-vive.
C’est dans ces conditions qu’a
eu lieu le préléevement de
I’ovule qui a donné naissance
au premier  bébé-éprouvette,
la célebre Louise Brown, il y a
trois ans et demi.

Depuis, toutes les équipes
ont adopté une autre

méthode : une stimulation
des ovaires par un traitement
hormonal. Ce traitement
achéve la maturation de
’ovule dans un laps de temps

“bien déterminé : on sait que

I’ovule devra étre prélevé
entre trente-quatre et trente-
six heures aprés I’injection du
produit hormonal. Dans la
pratique, & I’hopital Antoine-
Béclere, on fait I’injection &
23 heures le jour ou les exa-
mens échographiques mon-
trent que les follicules conte-
nant les ovules sont déja assez
mire. Le surlendemain, entre
10 heures et midi, le préléve-
ment des ovules a lieu.

Ce prélévement est fait sous
anesthésie. Une longue
aiguille guidée par coeliosco-
pie (tube souple muni d’un
systéme optique avec faisceau

lumineux) aspire 1’ovule miir.
Cet ovule est alors incubé
pendant quelques heures
avant d’étre mis en présence
des spermatozoides.

Le sperme du mari, pen-
dant ce temps, a été recueilli
par masturbation et a subi un

traitément destiné a le rendre.
fécondant : il s’agit d’imiter

le mieux possible les condi-
tions naturelles que les sper-
matozoides rencontrent pen-
dant leur trajet dans les voies
génitales féminines et qui leur
donnent le pouvoir de péné-
trer I’ovule.

Ovule et spermatozoides
sont ensuite réunis pour que
la fécondation puisse avoir
lieu. L’étape suivante consiste
alors a cultiver ’ceuf fécondé
jusqu’au stade ou il peut étre
réimplanté dans 1’utérus
maternel. C’est un moment
délicat : il faut fournir a
Poeuf des liquides nutritifs
similaires a ceux dans lesquels
il baignerait dans ’organisme
maternel. Cette culture se
déroule dans [’obscurité,
comme dans le ventre mater-
nel, avec tout un systéme de
régulation, de la température
et des gaz ambiants.

Encore plus difficile,
P’implantation de 'ceuf dans

Putérus de la mére, deux ou
trois jours_aprés le préléve-
ment de ovule. A ce stade,
on estime que 1’utérus est prét
a Paccueillir et que ’ceuf est
assez développé pour subir
cette transplantation. En fait,
la plupart des échecs survien-
nent & ce stade : P’ccuf est
expulsé trés précocement, il
ne s’implante pas dans la
paroi utérine. A 1’hdpital
Antoine-Béclére, pour mettre
toutes les chances de leur
coté, les médecins donnent &
la femme un médicament qui
relache le muscle utérin et,
pour qu’elle soit aussi déten-
due que possible, ils prati-
quent ’'implantation dans un
lieu tout proche de sa cham-
bre et... en musigue ! L’ceuf

est placé dans un trés fin

tuyau qui’ pénétre dans le
vagin, puis dans le col de

I’utérus.

Aprés, c’est [Dattente...
Entre le neuviéme et le dou-
ziéme jour aprés l’implanta-
tion, des examens de sang
permettent de détecter la pré-
sense d’hormones qui signa-
lent la présence d’un embryon
implanté dans la paroi de
Putérus. A la . quatriéme
semaine, ’échographie mon-
tre ’image de ’embryon. Et
au fur et a mesure que les
jours et les semaines s’écou-
lent, le risque d’avortement
spontané diminue.

Au quatriéme mois de gros-
sesse, la femme subit une
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amniocentése :  un examen
destiné a vérifier que le foetus
n’est pas affligé d’une ano-
malie chromosomique ce qui
provoquerait la décision de
déclencher un avortement.
Pour l’instant, le nombre de
grossesses arrivées a ce stade
aprés fécondation en éprou-
vette ne permet pas encore de
faire des statistiques et de dire
si le risque d’anomalie est
plus ou moins grand que dans
une grossesse classique. Pour
le savoir, les pionniers de la
méthode, les Anglais
Edwards et Steptoe, viennent
d’ouvrir a Cambridge un
registre international des
grossesses obtenues aprés
fécondation en éprouvette.
Marie-Anoce d’ Adler .



