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Traitement de fécondation in vitro - Stimulation hormonale 
 



Traitement FIV– Prélèvement des ovocytes 
 



Traitement FIV– Fécondation in vitro 
 



Traitement FIV– Fécondation in vitro 
 



Traitement FIV– Transfert in utéro 
 



Efficacité de la FIV en Suisse 

● En 2016 en Suisse, il y a eu 8500 cycles de transferts d’embryons.

● L’âge moyen des patientes traitées était de 36.3 ans.

● 30% des transferts ont abouti à une grossesse.

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

● Au final 22 % des transferts ont conduit à une naissance.

● 15% des naissances sont des jumeaux (en raison du transfert de 2 
embryons) 



Nouvelle Loi sur la Procréation Médicalement Assistée 

Ancienne loi Nouvelle loi 
Nombre maximum 
d’embryons en culture 3 12 

Congélation d’embryons Interdite Autorisée 
DPI Interdit  Autorisé 
Durée de conservation 5 ans 10 ans 



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



Seuls 15 % ont la capacité de s’implanter 



Un quart de ces grossesses finit en fausse-couche 



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

Embryoscope 

● Analyses morphologiques et 
cinétiques

● Analyses génétiques



Culture embryonnaire J5/J6  
 
● Identification des embryons ayant le potentiel de s’implanter 

in utéro 

J1 J3 J4 J5 J2 

Utilisation des mRNA maternels

Activation du génome de l’embryon



Environ 40% des embryons atteignent le stade de 
blastocyste 



Incubateur de nouvelle génération 

Actualité 524 heures  | Mercredi 30 août 2017

Contrôle qualitéVC3

Maudet. Nous nous inquiétons de
la détérioration lente mais cer-
taine des conditions-cadres.»

Le canton de Genève disposait
pour 2017 d’un quota de base de
83 permis B et 133 permis L,
épuisé le 22 février. Il a depuis
prélevé 349 permis B et 151 per-
mis L auprès de la Confédération.
Mais il ne reste plus que 34 per-
mis B et 82 L d’ici à la fin de l’an-
née. L’an dernier, les autorisa-
tions avaient été attribuées avant
tout à des ressortissants des Etats-
Unis et d’Inde.

«Nous souhaitons du Conseil
fédéral qu’il cesse de faire une po-
litique de signal. Personne ne lui a
demandé de baisser ces quotas.
Ceux-ci n’ont aucun rapport avec
la mise en œuvre de l’initiative
«Contre l’immigration de masse»
et ils ne concernent qu’un nom-
bre restreint de personnes. On se
tire une balle dans le pied pour
des raisons idéologiques», pour-
suit Pierre Maudet.

Le ministre a le soutien «soli-
daire» du Canton de Vaud. «Ge-
nève est plus touché que nous,
mais il y a un effet ricochet car des
gens qui travaillent à Genève vi-
vent ici», déclare le conseiller
d’Etat vaudois Pascal Broulis. Le-
quel avait cosigné en septembre
dernier une lettre des deux gou-
vernements de la Métropole léma-
nique qui faisait état des inquiétu-
des liées aux quotas à leurs élus
fédéraux.

Le Conseil fédéral va-t-il céder
à ces nouvelles demandes? Le
DFJP ne fait pas de commentaire
et se borne à rappeler que l’am-
pleur des contingents 2018 sera
déterminée cet automne. 
Gabriel Sassoon Zurich

Inquiets pour leur 
attractivité, Genève, Zurich 
et Bâle-Ville plaident pour 
une hausse des contingents

Le ministre genevois de l’Econo-
mie, Pierre Maudet, ainsi que ses 
homologues de Zurich et de Bâle-
Ville ont convié les médias mardi à
Zurich pour faire passer un mes-
sage «fort»: ils réclament du 
Conseil fédéral une hausse des quo-
tas annuels des travailleurs extra-
européens hautement qualifiés. 
Alors que la demande en spécialis-
tes s’accentue et que l’incertitude 
s’est instaurée auprès d’entrepri-
ses, il en va de l’attractivité de ces 
places économiques, ont-ils lancé.

Cette année, les trois cantons
ont épuisé leurs contingents plus
rapidement que jamais aupara-
vant, soit avant la fin du premier
trimestre. Conséquence: ils doi-
vent puiser dans la réserve fédé-
rale. «Mais celle-ci sera vidée cet
automne», déplore la conseillère
d’Etat zurichoise Carmen Walker
Späh. Les gouvernements pour-
ront ensuite demander aux can-
tons qui détiennent toujours des
permis de leur en donner. Une
forme de «souk» bureaucratique
intenable, fustige Pierre Maudet.

Le système de quotas prévoit
que chaque canton bénéficie en
début d’année d’un certain nom-
bre de permis de séjour (B) et de
courte durée (L) auquel s’ajoute
un stock fédéral. En 2014, l’en-
semble totalisait 8500 unités.
Mais après l’acceptation de l’ini-
tiative «Contre l’immigration de
masse», le Département de justice
et police (DFJP) de Simonetta
Sommaruga a biffé 2000 permis.

Le trio de mardi était déjà
monté au front il y a un an pour
réclamer la restitution des sésa-
mes. La pression a fonctionné en
partie: 1000 permis ont été réta-
blis. Un pas dans la bonne direc-
tion, qui n’a toutefois pas permis
de répondre aux besoins.

«Ces contingents sont essen-
tiels pour des domaines comme la
pharma, l’horlogerie ou les tech-
nologies médicales, clame Pierre
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Ici, on suit les premiers 
jours de vie des embryons
Dès septembre,
il sera possible
de choisir l’embryon 
le plus prometteur.
Une caméra
high-tech aide
à l’identifier

Caroline Zuercher

Bienvenue dans la technologie du
futur! Elle prend la forme d’un
film d’une petite minute, dont le
héros ne mesure pas plus de
0,2 millimètre – la taille des pous-
sières que l’on repère lorsque la
lumière est rasante. Il s’agit d’un
embryon, dont on suit en accéléré
les cinq premiers jours de vie en
laboratoire, avec les divisions per-
mettant de passer d’une à cent
cellules.

Ce court-métrage est rendu
possible grâce à un incubateur 
d’un nouveau genre, muni d’une
caméra et d’un microscope.
Nommé embryoscope, cet appa-
reil réalise onze photos toutes les
dix minutes, et cela sous diffé-
rents angles. Le but? Transférer
dans le corps de la femme un
zygote qui s’est développé correc-
tement, et augmenter les chances
de grossesse.

Jusqu’à présent, un tel examen
visuel n’était pas possible en
Suisse. La loi interdisait la conser-
vation, et donc toute forme de sé-
lection, d’embryons. Tous ceux
qui étaient produits devaient être
transférés. Or, la législation 
change le 1er septembre. Non seu-
lement le diagnostic préimplanta-
toire (DPI) sera autorisé, mais on
pourra aussi mettre en culture
douze embryons, en choisir un et
congeler les autres pour une utili-
sation future (lire ci-contre).

Une première romande
En prévision de ce changement, le
Centre de procréation médicale-
ment assistée (CPMA), à Lau-
sanne, s’est doté d’un embryos-
cope. En Suisse romande, c’est
une première. Il faut dire que
cette technologie n’existait pas

jusqu’en 2010. Dans le labora-
toire, l’enthousiasme est palpa-
ble. «Pour nous, c’est Noël, con-
firme son directeur adjoint, Fa-
bien Murisier. En plus, les pre-
miers embryons développés dans
ces conditions étaient tous magni-
fiques!»

Les scientifiques n’ont pas uni-
quement accès à des images jus-
qu’alors inconnues. Outre sa ca-
méra dotée d’une lumière spé-
ciale pour ne pas déranger les cel-
lules, cet incubateur offre les
conditions nécessaires au déve-
loppement – une température de
37 degrés et un bon équilibre en-
tre le CO2 et l’oxygène. «Avant,
nous devions sortir les boîtes de
culture trois à quatre fois pour les
contrôler sous le microscope, ex-
plique Charlotte Coat, médecin
biologiste. En évitant les manipu-
lations, on augmente les chances
que les embryons se forment cor-
rectement.»

En général, seuls 40% d’entre
eux se développent bien, dont la
moitié aboutit à une grossesse.
Après cinq jours, certains n’évo-
luent plus, d’autres ont une forme
étrange ou ne possèdent pas la
centaine de cellules habituelle.
Mais cette image finale ne dit pas
tout: les nouveaux films permet-
tent d’étudier de près l’évolution.
Ici, on voit que dans les premières

heures, on est passé de deux à
cinq cellules au lieu de quatre. Là,
deux cellules refusionnent. «Ce
n’est pas normal, explique Char-
lotte Coat. Même s’ils ont l’air bien
après cinq jours, ces embryons
n’ont pas le potentiel de conduire
à une grossesse.»

On l’a compris, ils ne seront
pas utilisés. Quand on évoque
cette sélection, les scientifiques 
rectifient: ils parlent d’«identifica-
tion» puisqu’il n’y a pas d’examen
invasif. «Cela ne servirait à rien de
transférer des embryons qui vont
arrêter de grandir, poursuit Char-
lotte Coat. Le plus important est
d’augmenter les chances de suc-
cès et d’obtenir une grossesse le
plus vite possible.» Fabien Muri-
sier enchaîne: «Nous n’agissons

pas au hasard mais avec des algo-
rithmes approuvés par la commu-
nauté scientifique. Ceux-ci déter-
minent les caractéristiques à utili-
ser dans l’identification. Ils se ba-
sent sur plusieurs années
d’expérience et de nombreuses
publications. Autrement, nous
aurions une sacrée responsabi-
lité!»

Doubler les chances
Au CPMA-Lausanne, cette mé-
thode sera proposée à tous les cou-
ples. Grâce à des collaborations,
des patientes des hôpitaux de Ge-
nève, de Neuchâtel et de Fribourg
pourront en bénéficier si elles se
déplacent pour une partie du trai-
tement à Lausanne. L’embryos-
cope, qui coûte 170 000 francs,
permet le suivi simultané de
quinze traitements. Le centre s’at-
tend à en avoir une dizaine.

Les couples qui le souhaitent
pourront même obtenir «leur» 
film. On espère surtout que l’addi-
tion des changements législatifs et
techniques doublera les chances
de succès. Les biologistes vont
aussi noter des informations qui,
pour l’heure, ne sont pas utilisées.
Ils comptent ainsi en apprendre
davantage. Et pouvoir affiner
dans le futur les critères permet-
tant de trouver le meilleur em-
bryon.

Suisse

U La nouvelle loi sur la 
procréation médicalement 
assistée entre en vigueur 
le 1er septembre. Voici 
les principaux changements.

- Le diagnostic préimplanta-
toire (DPI) est destiné aux 
couples porteurs d’une maladie 
héréditaire grave et vise à 
sélectionner des embryons qui 
ne présentent pas cette 
prédisposition. On estime qu’il 
y aura 100 à 200 traitements 
par année. Cet examen est 
effectué au 5e jour du dévelop-
pement: on retire pour cela 
quelques cellules extraem-

bryonnaires (dans le matériel 
qui servira par exemple à 
former le placenta).

- Un autre type de diagnostic
préimplantatoire pourra être 
effectué. Appelé dépistage, il ne 
repère pas des problèmes 
génétiques spécifiques mais 
permet de voir des anomalies 
dans les chromosomes (les 
trisomies notamment), qui 
empêchent souvent une 
grossesse. Il sera employé chez 
des patientes qui présentent par 
exemple un risque de fausse 
couche. Plusieurs centaines de 
couples pourraient être 

concernés chaque année.
- Il sera possible de dévelop-

per jusqu’à douze embryons 
par cycle de traitement, contre 
trois aujourd’hui. Tous ne 
devront pas être transférés: il 
sera possible de choisir celui qui 
semble offrir les meilleures 
chances de grossesse et de 
congeler les autres. Dans ces 
conditions, on ne transférera en 
général qu’un embryon. Jusqu’à 
présent, c’était plutôt deux. Ce 
qui augmentait les chances de 
succès mais aussi les grossesses 
multiples. 
C.Z.

Plusieurs changements annoncés

L’embryoscope est un incubateur dans lequel les embryons peuvent être observés. Sur l’image montrée par Charlotte Coat, 
médecin biologiste, un embryon de quelques heures. FLORIAN CELLA

«Les premiers 
embryons 
développés dans 
ces conditions 
étaient tous 
magnifiques!»
Fabien Murisier Directeur 
adjoint du Centre de 
procréation médicalement 
assistée de Lausanne

Les quotas de travailleurs 
étrangers sont bientôt à sec

«On se tire une 
balle dans le pied 
pour des raisons 
idéologiques»
Pierre Maudet 
Conseiller d’Etat genevois



Conditions de culture 
 
● Conditions idéales 

!  37°C 
!  Gaz : O2, CO2 
!  Photos sans sortir les embryons 
!  Stabilité +++ 

● 15 patients 
●  16 embryons par couple (en Suisse 12 max) 

 



Vidéo Time-Lapse 



Durée des divisions cellulaires 
Algorithmes prédictifs 
 

Analyse cinétique du développement embryonnaire 



Analyse cinétique du développement embryonnaire 

● Identification d’évènements particuliers 



Exemple Reverse Cleavage 



Impact de certain type de divisions anormales 

Barries et al., RBMO, 2017 





Résultats cliniques 
 
● Pribenszky, RBMO, 2017 

Meta-analyse, études prospectives randomisées 



Peut-on encore améliorer ces taux de succès? 

Embryoscope 

● Analyses morphologiques et 
cinétiques

● Analyses génétiques



Aneuploïdie de l’embryon et âge maternel  

Franasiak et al – Fertil Steril 2014 Age moyen des femmes traitées par 
FIV en Suisse: 36 ans



Ce n’est pas un problème spécifique à la FIV 



Comment faire le caryotype d’un embryon? 



Procédure technique 

WGA NGS 



NGS 

NGS 



Bioinformatique 



 Exemple de résultat 



Exemples 

Monosomie pour le chromosome 2 (1 copie) 

chr2 

chr13 
Trisomie pour le chromosome 13 (3 copies) 



Aneusomies 

DUPLICATION: dup(16)(p13.3p12.2) Taille: 21 Mbp 

DELETION: del(2)(p25.1p23) Taille: 17 Mbp 

chr2 

chr16 



 Exemples de résultats pour une patiente 



Résultats cliniques 

● 192 embryons analysés, 38% euploïdes

● 63% de grossesses cliniques

● 1 seule fausse-couche



DEPISTAGE préimplantatoire 
● Vise à dépister les aneuploïdies (et aneusomies) de 

l’embryon en analysant les 23 paires de chromosomes. 
● Les aneuploïdies: variation du nombre de 

chromosomes 
● Les aneusomies: grande perte/gain de matériel 

génétique (délétions ou duplications). 

DIAGNOSTIC préimplantatoire 
● Eviter la transmission d’une maladie génétique, dont 

les parents sont porteurs. 
●  CFTR, X-fragile, anémie falciforme… 
●  Translocation familiale  



Diagnostic préimplantatoire: translocation familiale 

Echange réciproque de 2 fragments 
entre 2 chromosomes: sans 
conséquence phénotypique (mais 
problème de fertilité). 

Gamète 
déséquilibrée 

Embryon au génotype 
déséquilibré 



TRANSFERABLE 

Génotype balancé, équilibré 

Nous n’avons pas d’information sur la structure 
(il ne s’agit pas d’un caryotype conventionnel) 

Possible trouble de la fertilité 
Risques pour la descendance 



NON 
TRANSFERABLE 

Génotype non balancé, déséquilibré 

dup(4) 

del(5) 
(Cri-du-chat) 



Points importants 

● Le dépistage préimplantatoire est une analyse optionnelle qui 
se fait dans le cadre d’un traitement FIV
●  Il est proposé uniquement aux patients qui doivent faire un cycle FIV 

(patients infertiles)

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

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

● Le diagnostic préimplantatoire  s’adresse aux parents porteurs 
d’une maladie génétique
●  La mutation causant la maladie doit être connue

●  Seules les maladies graves peuvent être examinée
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