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Le diagnostic preimplantatoire, un enjeu
pour le xxi¢ siecle

Jacques Testart, Bernard Sele

Le diagnostic préimplantatoire (DPI) prétend se limiter a
éviter la naissance d’enfants gravement handicapés sans
recourir a Uavortement souvent prescrit apres un diagnostic
prénatal (DPN). En véalité, le nombre et la nature des

« personnes potentielles » soumises au tri par DPI ou DPN
sont sans commune mesure. C'est pourquoi les indications
médicales du DPI commencent déja a dériver au-dela des
«maladies particulierement graves ». Celte perspective est
renforcée par Uirruption de nouvelles méthodes de biologie
venant faciliter et fiabiliser les techniques de génélique
moléculaire. Puisqu’il n’existe aucune possibilité de définir
légalement les risques malformatifs qui justifient le recours

habituels en médecine tels que Uefficacité, le cout, la
pénibilite. Oy, en ciblant les embryons (et non pas les
gameles, feetus, enfants ou adulles), lesquels deviennent
disponibles en grand nombre, le DPI est historiquement la
premiere action efficace et tolérable proposée pour Uexercice
des fantasmes eugéniques. Les considérants habituels de la
médecine sont tres insuffisants pour Uappréciation et le
controle de cette action. Nous argumentons Uhypothése
selon laquelle des techniques de biologie actuellement en
developpement, combinées avec les progres de la génétique
moléculaire, vont venir nowrrir les dérives du DPI dans les
prochaines décennies. Nous proposons une regle susceptible

au DPI, celle pratique évoluera en fonction de criteres

epuis sa mise au point, en

1990, par I’équipe d’Alan

Handyside a Londres, le

diagnostic préimplanta-

toire (DPI) a été ’occasion
de nombreuses discussions sur le
fond mais n’a encore été appliqué
que pour quelques centaines de
couples dans le monde. La loi du
29juillet 1994 sur FAMP (assistance
médicale a la procréation) prévoit le
recours au DPI en le codifiant étroi-
tement. Elle sépare, par exemple,
I’équipe d’AMP de celle chargée du
diagnostic génétique et subordonne
ce diagnostic a I'identification préa-
lable et précise d’un risque de mala-
die génétique chez I’enfant a naitre.
Si ces conditions étaient respectées,
nous ne pourrions que nous réjouir
d’'un progres technique permettant
d’éviter 'avortement médical réalisé

= Ultérieurement, pendant la grossesse.
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Cependant, dans un précédent
article [1], nous avions montré que
le DPI ne peut pas étre considéré
comme un DPN (diagnostic préna-
tal) précoce, contrairement a une
opinion médicale qui minimise les
enjeux eugéniques particuliers du
DPI. Nous mettions en avant plu-
sieurs spécificités du DPI: embryons
tres jeunes (peu «chargés» affective-
ment), hors du corps (économie de
I’avortement) et surtout présents
simultanément en nombre élevé
(élargissement du choix sélectif sans
minorer les chances de procréation).
Le présent article se veut délibéré-
ment tourné vers le futur en décri-
vant comment des techniques déja
existantes ou en cours d’élaboration
devraient prononcer définitivement
I’originalité eugénique du DPI.
Notre propos n’est pas de dramati-
ser, par plaisir ou par stratégie, en

de contenir ces dérives.

inventant des pratiques impossibles
ou définitivement irrecevables. Au
contraire, nous voulons articuler
entre eux des faits avérés ou pro-
bables, des recherches abouties ou
en cours, pour montrer I’évolution la
plus vraisemblable du DPI dans les
prochaines décennies.

Caractéristiques
générales des indications
de diagnostic génétique
(DPN et DPI)

On peut considérer qu’il existe
quatre groupes d’indications pour la
recherche d’anomalies génétiques,
entre le moment de la conception et
celui de la naissance (Tableau I).
Quand un géniteur est porteur d’un
défaut chromosomique ou génique
spécifique, celui-ci ou son déregle-
ment (déséquilibre d’une transloca-

m/s n°1, vol. 15, janvier 99



Tableau |
CARACTERISTIQUES GENERALES DU DIAGNOSTIC GENETIQUE
(DPN ET DPI)
Indications du diagnostic Objet du diagnostic Nature du diagnostic
génétique chromosomes genes DPN DPI
avérée anomalies mutation précise + +
(géniteur affecté) (translocations,
inversions)

sur signe d’appel

(grossesse test HT 21 trisomies + -

en cours) échographie ? ? + -
de groupe —— caractére ethnique mutation précise + +

(population age de la femme aneuploidies + +

a risque)
sécuritaire mutations variées + @

(de convenance) aneuploidies + +

® Domaine privilégié pour le développement du DPI.

tion) pourrait étre recherché dans
les embryons de FIV plutoét qu’in
utero. Il en va de méme si les
membres du couple appartiennent a
une population a risque, soit par leur
origine géographique (mutations
plus fréquentes), soit par leur statut
ontologique (age et aneuploidies).
En revanche, le DPI ne peut pas étre
concerné par la suspicion d’une ano-
malie découverte en cours de gros-
sesse. La derniere indication («sécu-
ritaire » ou «de convenance ») est
originale en ce qu’elle prétendrait
éviter une (ou des) anomalie(s) pour
la(les)quelles il n’existe aucun risque
particulier au couple demandeur.
Elle se ramenerait donc nécessaire-
ment a une pratique de «péche a la
ligne » ciblant des anomalies variées.
Le DPN ne convient pas pour une
telle pratique, qui suppose la disposi-
tion de conceptus en effectif propor-
tionnel a la variété des anomalies
recherchées, lesquelles sont poten-
tiellement en nombre infini.

Cependant, comme cela est exposé
ailleurs [2], c’est dans de telles situa-
tions que le potentiel eugénique du
DPI pourra se révéler dans toute son
ampleur. Nul ne met en doute que
l’aspiration a I'enfant de qualité est
intrinsequement liée au désir
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d’enfant. La réalisation de cette aspi-
ration trouve ses limites dans la faisa-
bilité, la pénibilité, I'efficacité, et le
colit des actes nécessaires. Les pro-
gres techniques importants, aussi
bien en AMP qu’en génétique dia-
gnostique, laissent prévoir que 1'effi-
cacité et le coit du DPI évolueront
dans le méme sens que la demande
potentielle. Par ailleurs, la pénibilité
n’est pas en proportion avec les exi-
gences des couples, les actes médi-
caux nécessaires (ceux de la FIVETE)
étant les mémes s’il s’agit de recher-
cher une ou cent anomalie(s). La
vraie question est alors celle de la fai-
sabilité d’une stratégie de DPI qui
prétendrait assurer au couple la nais-
sance d’un enfant «de qualité »:
exempt d’anomalies chromoso-
miques, de la plupart des mutations
responsables de maladies monogé-
niques, et de nombreux facteurs
génétiques de risque pour des affec-
tions polygéniques.

| stratégie a venir du DPI

Pour aller dans ce sens, le DPI doit
d’abord porter simultanément sur de
trés nombreux embryons afin de per-
mettre de découvrir au moins un
embryon «de qualité» (figure 1). Le

facteur limitant la production
d’embryons n’est généralement pas
le nombre de spermatozoides (sur-
tout grace a I'ICSI), mais le nombre
d’ovules disponibles. Il s’agira donc
d’augmenter la production ovocy-
taire de la femme, a un niveau bien
supérieur a celui qu’autorisent les
techniques actuelles de superovula-
tion.

L’identification de nombreuses
caractéristiques dans ’embryon n’est
possible que si I'on dispose de tech-
nologies génétiques a large spectre. Il
est d’ores et déja possible de recher-
cher n’importe quelle anomalie
chromosomique (aneuploidies, trans-
locations, inversions) et d’identifier
une (ou plusieurs) mutation(s) affec-
tant chacune environ 150 genes res-
ponsables de maladies monogé-
niques. Nul doute qu’on saura
bientot identifier tous les genes liés a
de telles affections. Aussi, selon
Daniel Cohen, I'enjeu a venir de la
génétique diagnostique est plutdt
d’établir «un programme de séquen-
cage et d’analyse exhaustive des
geénes de susceptibilité aux grandes
maladies de type multifacto-
rielles »[3]. Les différents pro-
grammes «Génome humain» déve-

loppent tres rapidement de telles m———
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Figure 1. Potentialités respectives du DPN et du DPI pour faire naitre des
enfants en bonne santé. A partir de trées nombreux embryons, le DPI est
capable d’opérer une sélection sévere afin de repérer le « meilleur » embryon
conformément & de nombreux critéres génétiques. Cet embryon peut alors
étre reproduit en nombreux exemplaires identiques, assurant la naissance
d’au moins un enfant malgré les échecs fréquents du transfert in utero. Com-
parativement, le DPN permet seulement d’accepter ou de refuser I'unique

foetus en développement.

identifications et découvrent paralle-
lement des genes impliqués dans des
caracteres non pathologiques. Ainsi,
le DPI disposera de plus en plus
d’outils diagnostiques, lesquels ne
seront applicables aux nombreux
embryons évoqués plus haut (voir plus
loin) que si I'on est capable d’appli-
quer ces batteries de tests a chacun
s des embryons (voir plus loin).

A Tissue d’une telle exploration
génétique portant sur une nom-
breuse couvée, le «meilleur »
embryon (et non l’embryon
«parfait») sera sélectionné. Dés lors,
il est indispensable que I'investisse-
ment diagnostique considérable, a
I'origine de son identification, soit
rentabilisé par la naissance d’au
moins un enfant issu de cet embryon.

C’est la que pourrait intervenir une
forme de clonage embryonnaire
dont le but ne serait pas initialement
de faire naitre une armée de vrais
jumeaux mais d’augmenter la proba-
bilité de naissance d’un enfant (voir
plus loin). Enfin, les techniques de
cryoconservation permettront de
délivrer un a un les embryons clonés
dans l'utérus maternel, jusqu’a
I’obtention de la naissance désirée
(voir plus loin).

Nous évoquerons successivement la
faisabilité de ces diverses manipula-
tions a la lumiére de travaux déja
rapportés chez ’animal ou chez
I’homme.

Diversifier les embryons
soumis au DPI

Il s’agit ici d’obtenir le plus large
spectre possible de combinaisons
génétiques afin d’autoriser le choix
du «meilleur» embryon. Comme
cela a déja été évoqué, ce résultat
dépend principalement du nombre
d’ovules soumis a la fécondation.
Dans ce but, on peut imaginer de
nouvelles pratiques de superovula-
tion dont I'objectif ne serait plus
d’obtenir une dizaine d’ovules
(moyenne actuelle en FIVETE) mais
plusieurs dizaines. Cette perspective
devrait rapidement rencontrer des
limites physiologiques, comme cela
est observé chez les femelles animales
pour lesquelles il est exceptionnel de
faire plus que décupler le nombre
naturel d’ovules de I'espece.

On peut alors envisager de répéter
les cycles de FIV afin de mettre en
compétition, par le DPI, les
embryons cryoconservés obtenus a
I'issue de traitements successifs.
Cependant, une telle pratique oblige-
rait la patiente a subir des désagré-
ments répétés.

C’est donc vraisemblablement vers
de nouvelles méthodes que s’orien-
tera la production d’ovules. Parmi
celles-ci, des techniques impliquant
la culture in vitro d’ovocytes imma-
tures ou de petits follicules sont en
cours d’expérimentation.

Plusieurs succés dans la maturation
ovocytaire in vitro ont été rapportés
chez la femme et montrent qu’il
existe une perspective de faire évo-
luer, hors de I'ovaire, des ovocytes
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immatures, potentiellement plus
nombreux que les ovules mirs qu’on
pourrait recueillir aprés stimulation
gonadotrope. Ainsi, une équipe
coréenne [4] a obtenu trois enfants
aprés FIVETE avec des ovocytes col-
lectés a I'occasion d’une opération
chirurgicale, chez une patiente non
soumise a une stimulation ovarienne.
Les ovocytes étaient miiris in vitro
puis fécondés et transplantés chez
une femme receveuse. En Australie
[5], des ovocytes immatures recueillis
chez une patiente présentant des
ovaires polykystiques étaient égale-
ment muris et fécondés in vitro per-
mettant a cette patiente d’accoucher
d’un enfant. Des naissances apres
maturation ovocytaire in vitro ont été
également rapportées aux Etats-Unis
[6] et a Taiwan [7], les ovocytes
étant, dans ce dernier cas, obtenus a
I’occasion de la césarienne d’une
femme donneuse. Ces pratiques
n’ont pas encore permis, cependant,
d’augmenter le nombre d’embryons
disponibles au-dela de celui couram-
ment obtenu en FIVETE.

Une autre voie connait actuellement
un certain engouement. Il s’agit de
recueillir des follicules primordiaux,
lesquels sont abondamment présents
dans les ovaires des jeunes femelles,
afin de procéder a la folliculogenese
hors de I'ovaire et produire ainsi de
nombreux ovocytes susceptibles
d’évolution. Les essais dans I’espéce
humaine [8] ont été jusqu’ici déce-
vants mais I’équipe britannique de
Gosden a obtenu des résultats specta-
culaires chez la souris. Ainsi, ces folli-
cules primordiaux peuvent étre cryo-
conservés puis décongelés et
transplantés dans la bourse ova-
rienne de souris castrées, permettant
la naissance de souriceaux [9]. Cette
approche in vivo est mieux indiquée
pour 'espece humaine car la follicu-
logenése compléte semble difficile-
ment réalisable in vitro du fait de sa
durée (environ 3 mois) et de la
masse folliculaire importante.
L’obtention d’ovocytes en grand
nombre pourrait nécessiter la col-
lecte et la conservation de fragments
ovariens chez la femme jeune en vue
de leur utilisation différée. Il serait
méme possible de réaliser la follicu-
logeneése chez une femelle d’une
autre espece comme l’ont montré
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Gosden et al. [10] en greffant du cor-
tex d’ovaire de brebis ou de chatte
chez la souris immunodéficiente cas-
trée. Neuf mois plus tard, ces souris
présentaient des niveaux d’cestradiol
sanguin supérieurs a la normale et de
grands follicules étaient observés.
Dans une expérience analogue, une
autre équipe [11] a pu rétablir la
cyclicité de souris castrées recevant
des implants d’ovaires de brebis.
Ainsi, bien que la production massive
d’ovules soit encore limitée, il existe
des perspectives crédibles, en particu-
lier si du cortex ovarien était cryo-
conservé de facon quasi systématique
chez les jeunes femmes. Dans une
telle situation, les donneuses d’ovules
de l’avenir pourraient étre des
femmes ménopausées recevant de
tels implants... mais la perspective de
xénogreffes chez I'animal n’est pas
scientifiquement aberrante, élimi-
nant ainsi les désagréments des actes
médicaux (stimulation, ponction ova-
rienne) pour les couples ou les don-
neuses.

Multiplier les diagnostics
réalisés sur chaque
embryon

Le souhait de disposer de plusieurs
informations sur chaque embryon est
jusqu’ici partiellement réalisé en
multipliant les diagnostics sur un ou
deux blastomeres. Grace a la préam-
plification globale de 'ADN (primer
extension DNA preamplification), il est
possible d’augmenter le matériel
nucléique soumis a plusieurs opéra-

* GLOSSAIRE *

DPI: diagnostic préimplantatoire.

DPN : diagnostic prénatal.

FIV: fécondation in vitro.

FIVETE : fécondation in vitro et
transplantation d’embryon.

AMP: assistance médicale a la pro-
création.

ICSI : intracytoplasmic sperm
injection.

FISH : fluorescence in situ hybridi-
zation.

tions de PCR (polymerase chain reac-
tion), chacune concernant un aliquot
de 'ADN. Deés 1993, une équipe de
New York [12] révélait ainsi 5locus
génétiques différents et prétendait
pouvoir détecter simultanément
20 séquences d’ADN dans un seul
blastomeére. Peu apres, il a été pro-
posé de recycler le blastomére ana-
lysé [13] afin de détecter des défauts
géniques par la technique PCR, puis
de vérifier I’absence d’aneuploidie
par la technique FISH (fluorescence in
situ hybridisation).

Ces techniques, en plein développe-
ment, sont proposées dans le double
but d’éviter certaines maladies géné-
tiques et d’augmenter le taux
d’implantation grace au transfert in
utero des seuls embryons dont la
constitution chromosomique est nor-
male. Cependant, il ne parait pas
possible d’augmenter sans limitation
le nombre des séquences géniques
recherchées dans une seule cellule.
C’est pourquoi I'exigence eugénique
passera plutot par la disposition de
nombreuses cellules obtenues pour
chaque embryon.

La culture prolongée jusqu’au stade
blastocyste (5 a 6 jours) permettrait
de prélever plusieurs cellules chez
des embryons qui en comptent plu-
sieurs dizaines mais, la encore, on
serait vite confronté a une limitation
des diagnostics réalisables par rap-
port au nombre sans cesse croissant
des séquences géniques qu’on saurait
identifier. Une solution imparfaite
consisterait a multiplier une cellule
en culture pendant quelques jours:
ainsi Geber et al. [14] ont obtenu en
moyenne 4 cellules apres 3 jours de
culture d’un seul blastomere prélevé
chez un embryon de trois jours (8 cel-
lules). Mais d’autres perspectives
existent, comme cela a été montré a
Singapour des 1994 : & partir de cel-
lules prélevées dans le bouton
embryonnaire du blastocyste, Bongso
et al. [15] ont réalisé une culture
longue en empéchant la différencia-
tion cellulaire, et obtenu plusieurs
millions de cellules identiques
(clone). Dans de telles conditions, il
n’y aurait plus aucune limitation
technique pour caractériser autant
de séquences géniques que le pro-
gramme Génome humain sera
capable d’identifier.
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Augmenter les chances
de naissance
apres sélection

Les méthodes évoquées ci-dessus sont
susceptibles de permettre la hiérar-
chisation biologique de nombreux
embryons, selon leurs caractéris-
tiques génétiques. Ainsi serait identi-
fié un embryon concu par chaque
couple, ou, au plus, quelques
embryons, qui manifesteraient des
qualités génétiques telles que leur
conception naturelle était impro-
bable puisque la procréation est limi-
tée a un tres petit nombre d’enfants
(moins de deux par couple dans les
pays industrialisés). II va sans dire
que tel embryon ainsi élu devra étre
protégé contre les aléas du dévelop-
pement qui risqueraient de ruiner les
investissements médico-techniques
ayant permis sa conception et son
identification. En effet, les chances
d’accouchement dans les conditions
actuelles de la FIVETE ne sont que
de 8 pour 100 femmes recevant cha-
cune un embryon par transfert in
utero.

La sélection génétique des embryons,
en vérifiant I’euploidie, est en soi un
premier moyen d’augmenter la pro-
babilité de développement puisque
environ 1 sur 3 des ceufs fécondés
sont aneuploides et que ces anoma-
lies expliquent beaucoup d’échecs
d’implantation, et la moitié des avor-
tements spontanés. Ce phénomene
est sensible chez les femmes agées de
plus de 35 ans chez lesquelles I'aneu-
ploidie serait plus fréquente. Ainsi,
une équipe italienne [16] a pu sélec-
tionner les embryons de patientes
«agées» grace a la technique de
FISH portant sur 5 chromosomes.
Seulement 45 % des embryons
étaient estimés normaux mais leur
transfert conduisait a 28 % d’implan-
tations contre 12 % pour des
embryons non soumis au DPI. De
méme, apres FISH pour 3 chromo-
somes, réalisée sur les globules
polaires par une équipe américaine,
60 % des ovocytes ont été retenus et
le transfert des embryons issus de ces
ovocytes a conduit a un taux
d’implantation amélioré [17].

Bien que, d’ores et déja, certaines
équipes proposent le controle systé-
matique de I'aneuploidie pour les

embryons obtenus chez les patientes
agées, cette méthode n’autorise
qu'une amélioration trés relative du
résultat du transfert embryonnaire. I
est vraisemblable qu’une sélection
exhaustive, prenant en compte tous
les chromosomes, aurait une inci-
dence plus forte sur le succes de la
FIVETE mais les faibles chances de
naissance apres transfert d’un
embryon limitent considérablement
I'intérét du DPI.

Une perspective plus efficace consis-
terait a augmenter le nombre
d’embryons a transférer in utero a
partir d’un seul embryon sélectionné
par DPIL. Pour cela, on peut procéder
a la bipartition systématique telle
qu’elle a été réalisée d’abord chez le
mouton [18] puis dans de nom-
breuses especes de mammiféres. Ce
doublement potentiel des chances de
procréation risque d’étre jugé rapide-
ment insuffisant et de susciter le
recours a des techniques de clonage
embryonnaire. En s’inspirant des tra-
vaux déja anciens chez les amphibiens
[19], puis chez le mouton [20], une
équipe américaine a récemment rap-
porté la reconstruction d’embryons
par greffe de noyaux de blastomeéres
(2-3 jours apres FIV) dans des ovo-
cytes énucléés de singes Rhésus [21].
Un tel clonage a conduit a une nais-
sance, pour la premiere fois chez un
primate. Chez les bovins, Anderson et
al. [22] rapportent la copie en cen-
taines d’exemplaires (470) a partir
d’un seul blastocyste, mais les parti-
cularités de I'implantation chez les
ruminants (croissance libre du blas-
tocyste pendant plusieurs semaines)
ne permettent pas d’envisager un tel
résultat dans I’espéce humaine. En
revanche, la possibilité existe d’éta-
blir une culture cellulaire longue,
comme évoqué précédemment [15]
et de distribuer les noyaux ainsi obte-
nus dans autant d’ovocytes énucléés.
C’est ce qui a été réalisé a Edim-
bourg (Ecosse) avec un succes relatif
chez le mouton [23]. La méme
équipe [24] a pu ensuite réaliser le
clonage d’animaux adultes (Dolly)
ou de feetus (Polly...), ouvrant une
breche biologique autant que média-
tique dans les perspectives de repro-
duction des mammiferes. Pour s’en
tenir au DPI, et aux seuls aspects
techniques, il n’est pas impossible

d’imaginer qu’un prélévement
embryonnaire, in vitro ou in vivo, per-
mettrait de constituer une source
abondante de noyaux détenant un
génome humain sélectionné. Nous
reviendrons plus loin sur les implica-
tions éthiques d’un tel projet. Il faut
immédiatement souligner que toute
éventualité de clonage ferait appel a
des ovocytes, receveurs du patri-
moine génétique €lu, et qu’ainsi la
production de gameétes féminins est
une clé importante du DPI, tant pour
produire les embryons diversifiés a
mettre en compétition que pour
assurer le recopiage de l’embryon
choisi.

I Conclusions

Pour la plupart des praticiens
d’aujourd’hui, la distinction entre
DPN et DPI s’appuie essentiellement
sur le moment auquel est réalisé le
diagnostic («le DPI est un DPN pré-
coce»). Il est alors aisé de montrer
que le DPI prend mieux en compte
les souffrances féminines, et peut-
étre foetales. Mais cette analyse omet
de considérer que le DPI élimine
d’ores et déja plus largement que le
DPN (embryons porteurs d’anoma-
lies mineures, ou hétérozygotes pour
le gene récessif d’anomalies
majeures). Surtout, un tel amalgame
néglige la dynamique dont est por-
teur chacun des projets. Le DPN
pourra bien évoluer techniquement,
il restera une méthode de choix
binaire: la grossesse est acceptée ou
elle est arrétée. C’est pourquoi
I’eugénisme du DPN demeurera
fruste et définitivement limité. En
revanche, le DPI est potentiellement
I’occasion d’accommodements infi-
nis selon les progres de la biologie,
ceux de la génétique, et I’évolution
des exigences sociales et parentales.

Nous avons évoqué ici quelques
pistes ouvertes par des techniques
biologiques qui pourraient modifier
de fond en comble la pratique
encore balbutiante du DPI. Certes
ces réalisations nécessitent encore
bien des perfectionnements pour
prétendre a I'usage médical, et bien
des entorses aux conceptions
actuelles de I’éthique pour étre mises
en application. Mais a la question de
distinguer entre DPN et DPI, on peut
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déja répondre que le DPN est privé
de telles perspectives.

Placons-nous résolument a I’horizon
2050-2100. A ce moment, on devrait
étre techniquement capables de réa-
liser 'ensemble de la stratégie évo-
quée ici: production massive
d’embryons a analyser, sélection du
meilleur embryon sur des critéres
génétiques treés nombreux, reproduc-
tion de cet embryon en nombreuses
copies. C’est cette derniere manipu-
lation (clonage embryonnaire) qui
heurte le plus les esprits aujourd’hui,
mais on peut prévoir que ces réti-
cences seraient vite levées. Outre que
ce clonage revendiquerait une fina-
lité médicale (faire un enfant en lui
donnant les meilleures chances de
bonne santé), il est exempt d’un
caractére fréquemment stigmatisé :
loin de fabriquer une «armée» de
sosies, ou seulement le double d’'une
autre personne, le clonage aurait ici
pour fonction exclusive de favoriser
la naissance d’un seul enfant. C’est
du moins grace a cette modestie qu’il
pourrait d’abord étre toléré.

Puisque le DPI constitue une entre-
prise au pouvoir eugénique poten-
tiellement inépuisable, il parait
nécessaire de contenir son eugé-
nisme par des dispositions incontour-
nables. La loi francaise de 1994 a
prévu de telles dispositions, en parti-
culier en limitant le diagnostic a une
affection «préalablement et précisé-
ment identifiée chez l'un des
parents ». Pourtant, on voit mal com-
ment empécher la recherche d’aneu-
ploidies, soit isolément comme cela a
déja été proposé pour les patientes
agées en FIVETE aux Etats-Unis [17],
soit a 'occasion du dépistage d’une
anomalie génique. En effet, a
I'exception notable de la constitution
«triplo X» (femme 47, XXX), toutes
les aneuploidies sont invalidantes et
ont des effets trés graves. Il faut
mettre en accord les exigences justi-
fiées de la loi francaise et les pra-
tiques d’autres pays car il ne peut pas
exister durablement des dispositions
éthiques seulement nationales. Par
ailleurs, il est clair qu'une liste nomi-
native des handicaps justifiant le DPI
(ou le DPN) serait incompatible avec
les droits de ’homme, situation qui
autorise toutes les tentations, pres-
sions, exigences. La solution pourrait
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étre d’autoriser la détection d’une
seule anomalie génique afin de se
garantir contre les dérives eugé-
niques, et de tolérer ’analyse des
chromosomes, parce qu’elle exclut
tout projet de convenance person-
nelle, a 'exception du choix du sexe.
Une telle proposition trouve sa place
au moment de la réévaluation, apres
cinq ans, des «lois de bioéthique » de
1994. Cependant, elle est surtout
I'occasion de tenter un nivellement
des législations européennes et inter-
nationales afin que le DPI ne
déborde pas de la place qui lui
revient M
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Summary

Preimplantation genetic diagnosis:
a challenge for the XXIst century?

The embryo preimplantation gene-
tic diagnosis (PID) was proposed
to avoid the birth of genetically
abnormal babies without the
recourse to medical abortion as it
may occur with prenatal diagnosis
(PND). In fact the number, availa-
bility and statute of the «potential
persons » submitted to diagnosis by
either PID or PND are not compa-
rable. It is why the medical indica-
tions for PID already begin to
overstep « particularly serious
diseases ». However PID will be
limited to few cases till the super-
vention of certain new biological
procedures in addition to molecu-
lar genetics. These procedures
include: (1) increasing production
of mature oocytes; (2) use of
numerous genetic tests for each
resulting embryo; and (3) cellular
cloning of «the best» available
embryo. By cryopreserving many
copies of this elected embryo one
can assure the birth of a corres-
ponding child despite the low pre-
gnancy rate from each embryo
transfer. To prevent such a euge-
nic future scenario, an internatio-
nal specific regulation on PID is a
matter of urgency. We propose to
limit DNA identification in ex vivo
embryos to only one gene, whereas
chromosome aneuploidies should
be detected without restriction.
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s |. Testart.
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® Le cycle cellulaire
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