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DVD scientifique a usage pédagogique de 17 minute

Proposer une vision, impossible autrement que @ayme de document, d’une technique médicale éilide plus en
plus couramment

Permettre d'alimenter des actions d’'éducation salsté comme sur I'éthique autour de la procréatiédicalement
assistée

Programmes de college
Classe de troisieme

Responsabilité humaine : santé et environnement

« Des techniques de procréation médicalement ass{ffMA), comme l'insémination artificielle et Ecéndation in
vitro, donnent a des couples stériles la posséii¢ transmettre la vie. »

Programmes de lycée
Classes de premiéeres L et ES

Procréation

« Aide médicalisée a la procréation. Différenteshtéques médicales peuvent apporter une solutiorsémination
artificielle, la FIVETE, I'ICSI). Le développemett¢ ces techniques nouvelles posent des questligaesd. »

Classes de terminale S
Procréation

« Infertilité et procréation médicalement assistélifférentes techniques médicales peuvent appaksrsolutions :
insémination artificielle, FIVETE, ICSI. »

Séquence 1 - introduction

« La fertilité normale, c’est a dire chez un couplé g'a aucun probléme, est de I'ordre de 1 changeda chaque
rapport dit fécondants. Bien évidemment, cela neofiepas que c’est aussi faible car au bout d'aneée la femme
est forcément enceinte, statistiquement dans cgle&oBar contre, lorsqu’il s'agit de mettre en oaudes techniques
aussi lourdes que celle de la fécondation in vilrest évident qu’une chance sur 4 cela ne pgpa# énorme. Alors,
est ce que I'on peut espérer avoir des amélioratidans ce domaine, c'est-a-dire faire mieux quadture. Il est
possible de I'envisager a conditions de savoir kasesont les raisons pour lesquelles spontanémamsé th nature
cela ne marche pas mieux. On a quelques idéesaibgue les gamétes spontanément présentent desadiee sont
mal fabriqués et fort heureusement ne vont pas efonn embryon viable, en général il va dégénérstglavant
'implantation ou juste aprés. Cela pourra passemplétement inapercu chez la femme qui aura uneox gburs de
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retard de régles. Donc une des voies principalag pmnéliorer ces taux de succés est donc de faib®h choix pour
les gameétes»

Les principales causes de stérilité sont liées saat®mmalies de nombre insuffisant, de mobilité eufatme des
spermatozoides chez 'homme ou a une absence dimmlou des voies génitales obstruées chez la énuan
fécondation in vitro est un moyen de permettre pnoeréation dans les cas les plus difficiles.

Partie 1 — Préparation des gametes

Séquence 2 - gameétes males

La préparation d’'une fécondation in vitro commepee la récolte et le traitement des gameétes. keensp du
patient vient d’étre recueilli. Il s’agit dans uremier temps de concentrer et d’'isoler les sperno@ties en placant le
sperme dans un gradient de densité. Deux liquidesdensités différentes sont placés dans un tubs.
spermatozoides sont bien évidemment actifs. Laribgdtion 15 minutes a 800 tours par minute vanpsdtre la
migration des spermatozoides dans le culot du tdse.spermatozoides ayant encore des restes cyiaplees
restent en haut du tube. Le culot ne contient qgespermatozoides bien isolés. Le surnageant,naonitée liquide
séminal est éliminé. Le culot contenant les sperymatities est remis en suspension pour un lavage waveailieu
physiologique. Aprés une nouvelle centrifugati@nstirnageant est éliminé. Un milieu de culture permie remettre
les spermatozoides en suspension. Une observationiaoscope permet d'évaluer leur nombre, leut étdeur
mobilité.

Durée : 3 minutes et 30 secondes

Séquence 3 - gameétes femelles

La patiente a subi un traitement hormonal permetta multiplier le développement de folliculessla/ocytes
sont prélevés au bloc par ponction a I'aide d'ueringue. Il s’agit d’étudier I'état des ovocytesueillis. La seringue
est vidée dans un milieu de culture. Les ovocytes eecueillis un par un et déposés dans une hoite de Pétri
avec milieu de culture. Les ovocytes sont placés deme étuve a 37 degrés Celsius pour une cowddation. Les
ovocytes récoltés sont entourés de leur courortdiéaa

Durée : 1 minute et 10 secondes

Partie 2 - Fécondation In Vitro

Séquence 4 - FIVETE classique (Fécondation In Vitro Et Transplantation
d’Embryon)

La FIVETE classique débute par une reprise desydgs qui sont déposés dans un puits avec du nuket

culture. 100 000 a 150 000 spermatozoides sontégj@ans chaque puits. La boite est placée enationta I'étuve

pour la réalisation de la fécondation et des presrstades de division. Les embryons obtenus saghesasement
observés pour choisir les plus prometteurs.

« Concernant le choix des embryons, est-ce que haistles embryons ? Est-ce que peut choisir ldsgoms ? Est-
ce que l'on a le droit de choisir les embryons ‘hBéa pratique courante, on choisit les embryonspdéement sur des
criteres morphologiques. Chaque fois que I'on faittransfert d’embryons, on va en transférer 1 par2moyenne 2
en France, alors que nous aurons obtenu 5 ou 6 yonist C’est un choix qui consiste a donner plustadmce
possible au couple, ce n'est pas un choix sur taneade I'embryon lui-méme

Les embryons choisis sont placés dans une longimyse qui permettra de déposer les embryons dabésus de la
patiente.

Durée : 2 minutes et 50 secondes
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Séquence 5 - FIV ICSI (intracytoplasmic sperm injec  tion, en frangais injection
intra cytoplasmique de spermatozoide)

Dans des cas plus difficiles, on met en ceuvreRiWelCSlI, c'est-a-dire que I'on va réaliser l'infem d’'un
spermatozoide directement dans un ovocyte. Poay aelreprend les ovocytes et par action enzymatiqudétruit la
couronne radiée. Des gouttes de liquide physiolagigont déposées dans une boite. Des gouttes iduidel
hypervisqueux permettant de ralentir les spermédesosont ajoutées. Cela facilite leur capture davevicropipette.
L’ensemble des gouttes est recouvert d’huile pweiteéla déshydratation. Les ovocytes sont placssde liquide
physiologique. Les spermatozoides sont placés lahiguide ralentisseur. Le travail va alors s'effeer sous fort
grossissement. Des micromanipulateurs vont perendtirprélever un spermatozoide. L'injection du mpé¢ozoide
dans l'ovocyte est alors réalisée. Afin de rédué® risques d’anomalie chromosomique dans certzass il est
possible avant la FIV ICSI de prélever le premilbgle polaire. Le caryotype du globule est leaefle celui de
I'ovocyte.

Durée : 3 minutes et 45 secondes

Partie 3 - Conclusion

Séquence 6 — Implantation de I'embryon

Deux embryons obtenus par FIVETE ou FIV ICSI vootivoir étre implantés chez la mére. Si tout segas
bien, les embryons pourront poursuivre leur déyadopent. On vérifie la disparition des embryonsadeeringue
apres injection.

« C'est le médecin et le biologiste face aux nousdlehnologies dérivées d’études notamment cheima que I'on
sait mettre en application dans I'espéce humainequd’ou peut on aller dans I'utilisation de cesheitjues ? C’est
une question qui regarde que le biologiste et lden#é. Enfin, le dernier point qui semble importaotniveau
éthique et celui qui fait I'objet des plus grandsbdts, c’est la relation du médecin biologiste aeecel patient en
cause c’est a dire I'embryon lui-méme : c’est urespnne humaine ? C’est une personne humaine jeitert C'est
une personne humaine uniquement lorsqu’il existprojet parental ? Voila autant de questions a téhe tant qu'il
n'y a pas une définition claire du statut de I'erpdan vous ne savez pas jusqu’a quel stade vous tegernsidérer
comme amas de cellule, et a partir de quand c’estpersonne humaine réelle ou potentielle.

Durée : 1 minute et 40 secondes
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SUGGESTION DE MANIPULATIONS ET D’ACTIVITES

Pour atteindre des objectifs méthodologiques

S'INFORMER
- S’informer sur des images
- Expliquer les différentes étapes de la FIVETE.
- Expliquer les différentes étapes de la FIV ICSI.

- Citer les différentes causes de stérilité.

REALISER
- Réaliser une observation de gameétes

COMMUNIQUER
- Schématiser la fécondation ICSI
- Schématiser les gameétes.
- Schématiser (sous forme de rectangle) les diffésediiapes de la FIVETE.

RAISONNER
- Poser les questions sur le statut de I'embryon
- Discuter les avantages et les inconvénients degiockoisir I'embryon si la loi le permettait.

- Sachant que le globule polaire est issu de la gnrendgivision de méiose de I'ovocyte 1, expliquer
l'intérét de réaliser un caryotype sur celui-ci.
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