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Traitement FIV- Prélevement des ovocytes




Traitement FIV- Fécondation in vitro
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Traitement FIV- Fécondation in vitro
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Traitement FIV- Transfert in utéro
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Efficacité de la FIV en Suisse

e En 2016 en Suisse, il y a eu 8500 cycles de transferts d’'embryons.
e L'age moyen des patientes traitées etait de 36.3 ans.

e 30% des transferts ont abouti a une grossesse.

e Un quart ces grossesses se sont terminées en fausse-couche.

e Au final 22 % des transferts ont conduit a une naissance.

e |5% des naissances sont des jumeaux (en raison du transfert de 2
embryons)
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Nouvelle Loi sur la Procréation Médicalement Assistée

Ancienne loi Nouvelle loi
Nombre maximum
: 3 12
d’'embryons en culture
Congélation d’'embryons Interdite Autorisee
DPI Interdit Autorisé
Durée de conservation 5 ans 10 ans

‘



La majorité des embryons obtenus au cours d’une FIV ne
conduisent pas a une grossesse




Seuls 15 % ont la capacité de s’implanter




Un quart de ces grossesses finit en fausse-couche




Comment identifier ’'embryon qui a le plus de potentiel?

e Analyses morphologiques et
cinétiques

Embryoscope



Culture embryonnaire J5/J6

e Identification des embryons ayant le potentiel de s'implanter
In utéro




Environ 40% des embryons atteignent le stade de
blastocyste




Incubateur de nouvelle génération

EMBRYOSCOPE+
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Conditions de culture

e Conditions idéales
- 37°C
- Gaz: 02, CO2
- Photos sans sortir les embryons
- Stabilité +++

e 15 patients

e 16 embryons par couple (en Suisse 12 max)




Vidéo Time-Lapse




Analyse cinétique du développement embryonnaire

Durée des divisions cellulaires
Algorithmes prédictifs
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Analyse cinétique du développement embryonnaire

e |dentification d’évenements particuliers
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Exemple Reverse Cleavage




Impact de certain type de divisions anormales
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Résultats cliniques

e Pribenszky, RBMO, 2017

Meta-analyse, études prospectives randomisees

Table 4 - Chi-squared analysis of the time-lapse monitoring

effect on clinical outcome.

Time-lapse Conventional P-value

monitoring, culture and

n (%) evaluation, n (%)
Ongoing pregnancy 400/784 (51.0) 340/853 (39.9) <0.0001
Early pregnancy loss 72/472 [15.3) 92/432 (21.3) 0.0186
Live birth 84/190 [44.2) 91/291 (31.3) 0.0040
Stillbirth 9/190 [4.7) 7/291 (2.4) NS

NS, not statistically significant.




Peut-on encore améliorer ces taux de succes?

e Analyses morphologiques et
cinétiques
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Aneuploidie de ’embryon et age maternel
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FIV en Suisse: 36 ans - io



Ce n’est pas un probléme spécifique a la FIV
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Comment faire le caryotype d’'un embryon?




Procédure technique




NGS




Bioinformatique




Exemple de résultat

et "“"A\v—-n;/-/"-'\/‘-'\\ pr’ ‘W~,M/““’“‘\J/ PN P vsst N\ -/ ' w/,«, PO AN Y o

e




Exemples

Trisomie pour le chromosome 13 (3 copies)h 13
chr




Aneusomies

DELETION: del(2)(p25.1p23) Taille: 17 Mbp
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Exemples de résultats pour une patiente
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Résultats cliniques

h 4 -
ORIGINAL ARTICLE Reproductive genetics

Application of next-generation
sequencing technology for
comprehensive aneuploidy screening
of blastocysts in clinical preimplantation
genetic screening cycles

Francesco Fiorentino'*, Sara Bono!', Anil Biricik', Andrea Nuccitelli',
Ettore Cotroneo', Giuliano Cottone', Felix Kokocinski?,
Claude-Edouard Michel?, Maria Giulia Minasi’, and Ermanno Greco?

e 192 embryons analysés, 38% euploides

e 63% de grossesses cliniques

e | seule fausse-couche




DEPISTAGE préimplantatoire

e Vise a dépister les aneuploidies (et aneusomies) de
I'embryon en analysant les 23 paires de chromosomes.

e Les aneuploidies: variation du nombre de
chromosomes

e Les aneusomies: grande perte/gain de materiel
genetique (deélétions ou duplications).

DIAGNOSTIC préimplantatoire

e Eviter la transmission d’'une maladie génétique, dont
les parents sont porteurs.
e CFTR, X-fragile, anémie falciforme...
e Translocation familiale
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Diagnostic preimplantatoire: translocation familiale

- , '" "" - "“ "" < | Echange réciproque de 2 fragments
. “ | l' || | entre 2 chromosomes: sans
\¥ v/ conseéquence phénotypique (mais
Parent 1 rarent2  probleme de fertilité).
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Geénotype balance, equilibreé
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Possible trouble de la fertilité
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Nous n’avons pas d’information sur la structure

(il ne s’agit pas d’un caryotype conventionnel)




Geénotype non balance, déséquilibré
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Points importants

e Le depistage préimplantatoire est une analyse optionnelle qui
se fait dans le cadre d’un traitement FIV

e |l est proposé uniquement aux patients qui doivent faire un cycle FIV
(patients infertiles)

e Il augmente les chances de grossesse par transfert et réduit les risques
de fausse-couches

e C’est un test de dépistage pas un diagnostic. Il ne remplace pas les test
prénataux.

e Le diagnostic preimplantatoire s’adresse aux parents porteurs
d’une maladie génétique

e La mutation causant la maladie doit etre connue

e Seules les maladies graves peuvent étre examinee
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