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Stock d'embryons : la portée éthique de la vitrification
Article rédigé par Mgr Jacques Suaudeau, le 29 mai 2009

Lavitrification des ovocytes peut-elle stopper la cryoconservation des embryons humains ? Peut-il sagir d'un
moindre mal ? L'avis de Mgr Jacques Suaudeau, docteur en médecine, officiel de I'Académie pontificale pour
laVie et responsable de sa section scientifique, interrogé par Pierre-Olivier Arduin.

Liberté politique. — Monseigneur, il semble que le débat sur la question des embryons surnumeéraires
congelés commence a poindre dans le débat public frangais. Comment inter pr étez-vous ce fait ?

Depuis 1996 et I'annonce des premieres destructions d'embryons cryoconserves (a-196°c.) en Angleterre,
puis en France, la question du devenir des embryons ainsi congelés et devenus inutiles parce que ne fai sant
plus I'objet d'un projet parental sest posée réguliérement. Cette question intéresse en fait tous les pays ou la
cryoconservation des embryons humains est autorisée. 400 000 embryons sont ainsi Cryoconserveés aux
Etats-Unis, avec un prix de conservation de 1500 USD par an pour chacun (payé par |es parents), dont on sait
que 87 % d'entre eux finiront détruits [1]. Le Parlement britannique sest récemment ému du fait que I'on
congéle un nombre croissant d'embryons en Grande Bretagne, ce qui a porté le nombre total d'embryons
congelésinutilisés a 1,2 million (sur un total de deux millions d'embryons créés en 14 ans) [2].

Au coaur du probléme, il y ale dilemme moral que la situation de ces embryons pose a leurs parents
biologiques qui n'ont pas le coaur de les faire détruire , ont une grande répugnance ales confier aune
adoption par des parents stériles (car, aprés tout, ce sont leurs enfants), et frémissent al'idée qu'un
scientifique pourrait semparer de ces petits étres auxquelsils ont donné lavie, pour les mettre brutalement en
pieces sur sa paillasse de laboratoire au nom d'une recherche dont I'utilité n'est pas toujours évidente [3].

L es sondages d'opinion effectués récemment aux Etats-Unis sur cette question [4] montrent des parents
mécontents, qui ne Sétaient pas poseé la question du devenir des embryons qu'ils généraient lorsqu'ils avaient
eu recoursaune FIV, et qui maintenant ne savent que faire, refusent a 44 % de faire détruire ces embryons,
refusent &53 % de les donner a des couples stériles, et n'acceptent de les donner alarecherche que dans 23 %
des cas. En fait, leur désir serait de continuer a conserver ces embryons leur vie durant, si cela, était possible.

Au reste, ce probléme de la décision parentale face ala question du sort des embryons en trop n'est pas
nouveal, et a déja été soulevé en France [5]. Le débat actuel en France, suscité par laréflexion sur larévision
des lois sur labioéthique, n'aen fait rien que de bien normal. Ce qui est anormal c'est que, connaissant ce
probléme depuis des années, aucun homme politique n'a eu le courage de proposer, en France, un équivalent
de ce qui sest fait en Italie sous le nom de Loi 40, et qui amis fin pour un temps al'accumulation
d'embryons cryoconservés, sans dommages pour les demandeuses de fécondation in vitro et pour ceux qui les
réalisent.

A ce propos, latechnique de vitrification ovocytaire est sur toutes les lévres. Est-ce une technique de
routine qui pourrait avantageusement remplacer la congélation des embryons humains ?

Latechnique de lavitrification cellulaire, qui consiste a éviter laformation de cristaux d'eau dans les cellules
lors de la congélation, grace a un refroidissement rapide avec addition de cryoprotecteurs, a été utilisée avec
succes pour la cryoconservation des embryons depuis 1985 [7]. Il afallu du temps pour qu'on arrive a
I"appliquer aux ovocytes, car ces grandes cellules sont beaucoup plus fragiles que les embryons, et tolérent
mal les cryoprotecteurs. Pourtant |'enjeu était la de taille, car 1a possibilité de conserver avec succes des
ovocytes ouvrirait de nombreuses portes dans le domaine clinique, en particulier chez les femmes devant
subir des traitement anticancéreux agressifs et qui cherchent a conserver des ovocytes en vue de pouvoir
avoir un ou des enfants une fois | e traitement achevé avec succes.

Or lacongélation simple, progressive, des ovocytes ne donne pas de bons résultats. Seulement 1 % des



ovocytes ains cryoconserves donnent un embryon apres fécondation, dans les conditions les plus favorables
(technique ICSI) [8], et seulement 5 % des embryons ainsi obtenus arrivent a simplanter et a se développer
apres transfert. Les premiéres études de vitrification d'ovocytes remontent 21985 [9], maisil fallut attendre
1999 pour les voir aboutir, avec la premiére naissance d'une petite fille a partir d'un ovocyte cryoconserveé par
vitrification, décongelé, fécondé et transféré chez une mére de 47 ans (Kuleshova) [9].

Depuis latechnique sest encore améliorée : il a été trouveé en particulier qu'il convenait, pour lavitrification
des ovocytes humains, de passer par une étape préalable d'équilibration avec addition progressive du
cryoprotectant (éthyléne glycol), associée a une dilution pour éviter la déshydratation des cellules, suivie du
transfert des ovocytes en paillettes et de leur immersion dans |'azote liquide [10]. En 2006, E. Lucerna et ses
collaborateurs rapportaient 13 grossesses, issues du transfert de 97 embryons qui avaient été préparés a partir
de 159 ovocytes vitrifiés et réchauffés, sur un total de 23 patientes [11]. En mai 2008, R.C. Chian et ses
collaborateurs (Bogota et Mexico) [12] examinant 200 enfants issus de 165 grossesses dével oppées apres
fécondation d'ovocytes vitrifiés et décongel és réalisées dans trois centres différents, ne trouvaient pas
d'anomalie chez ces enfants. Latechnique de la cryoconservation des ovocytes par vitrification sest révélée
plus particulierement intéressante dans le cas ou |'on désire prélever des ovocytes immatures, sans
stimulation ovarienne préalable, chez des jeunes femmes devant subir un traitement anticancéreux [13].

Une autre utilisation fructueuse de cette technique de la vitrification des ovocytes pourrait se trouver dansle
champ des fécondations artificielles. Si I'on considére la gravité de la problématique de la cryoconservation
des embryons, avec ses apories morales, la cryoconservation des ovocytes par vitrification pourrait constituer
en effet une alternative valable a ce recours a la cryoconservation des embryons surnumeéraires,

mal heureusement désormais inscrite dans les habitudes des praticiens de I'AMP. Au lieu de féconder tous les
embryons recueillis, commeil est d'usage aujourd'hui apres un prélévement d'ovocytes (que I'on fait apres
stimulation ovarienne), et de cryoconserver tous ces embryons al'exception des 1 ou 2 destinés a étre
transférés in utero, on pourrait ne féconder que le nombre restreint d'ovocytes que I'on al'intention de
transférer in utero une fois fécondes, et le reste des ovocytes prélevés serait cryoconservé par vitrification. Si
le cycle de FIV est infructueux, on disposerait de ces ovocytes pour effectuer un nouveau cycle en les
fécondant avec |le sperme congelé du péere. Si au contraire les parents obtenaient I'enfant de leur désir et ne
voulaient plus avoir recours aune FIV dans |'avenir, on pourrait sans vague al'ame disposer des ovocytes
congelés, qui n'ont pas de dignité particuliere impliquant respect et sauvegarde, comme c'est |e cas pour les
embryons.

Les progres accomplis dans la cryoconservation des ovocytes gréce au dével oppement de la vitrification de
ces ovocytes rendent désormais crédible cette alternative ala congélation des embryons. Sur le plan éthique,
la cryoconservation de gametes — ovocytes ou spermatozoides — ne pose pas de graves problemes éthiques
en elle méme, parce que les Iésions ou la destruction de ces cellules n'affecte pas des étres humains —
contrairement ala cryoconservation d'embryons — mais seulement des cellules.

Il y a cependant diverses objections ala proposition de la vitrification des ovocytes comme alter native
ala cryoconservation embryonnaire.
Oui, sur le plan éhique d'abord.

Si lacongélation des ovocytes en elle-méme ne pose pas plus de problémes éthiques que celle de la
congélation des spermatozoides, cette congélation ne peut avoir d'intérét que si elle est faite en vue d'une
éventuelle future fécondation des ovocytes ainsi conservés, dans le cadre d'une fécondation artificielle, ce que
I'Eglise déclareillicite (Dignitas personae, n. 20 [14]). Toutefois, la proposition de congeler les ovocytes
plutdt que les embryons représente en soi un progreés sur 1'échelle éthique, accessible aux professionnels des
fécondations artificielles, qu'il convient de soutenir selon I'instruction donnée par I'encyclique Evangelium
Vitae (n. 74), étant clair que I'Eglise dénonce sans faillir le caractére immoral des méthodes de fécondations
artificielles extracorporelles qui se substituent al'acte conjugal. Il faut noter a ce point de vue que le



document Dignitas personae n'a pas condamné de fagon explicite les méthodes de fécondation artificielles
intracorporelles du type GIFT, dans la mesure ou I'on peut les considérer plus comme une aide al'acte
conjugal que comme une substitution a cet acte.

Toujours sur le plan éthique, il ne faudrait pas que cette nouvelle facilité pour conserver les ovocytes tourne
en une sorte d' attraction fatale pour certaines jeunes femmes en mal de subsides qui pourraient arriver a
vendre a des |aboratoires ou a des centres de FIV une partie excessive de leurs follicules ovariens ou
ovocytes immatures, compromettant leur propre fonction reproductrice.

Sur |e plan technique, ensuite.

La cryoconservation des ovocytes par vitrification est encore le fait de quelques équipes rompues a cette
technique délicate, et ne peut étre encore considérée comme une procédure de routine, a la portée de tous les
centres de FIV. Nous en sommes encore aux publications anecdotiques de cas de naissance d'enfant vivant
apres vitrification d'ovocytes [15]. Le taux d'échec, dans les meilleures mains, reste relativement important
(13 grossesses obtenues a partir de 159 ovocytes congel és et réchauffés dans la statistique de L ucerna, 2006,
deux grossesses pour 53 ovocytes vitrifiés dans le rapport de Selman, 2006 [16]), certainement plus important
gue celui constaté avec les embryons cryoconservés, beaucoup plus résistants au traumatisme thermique de la
décongélation. Si 1a cryoconservation des ovocytes par vitrification est une alternative valable sur le plan
éthique a la congélation embryonnaire, cela nimplique pas que les centres de FIV |'adopteront, sauf Silsy
étaient obligés par uneloi, du type de laloi italienne 40, leur interdisant de congeler des embryons sauf en
cas de nécessité urgente.

Ne pourrait-on pasfaire valoir cette méthode comme un argument scientifique au service d'un plus
grand respect del'éthique ?

La proposition de la cryoconservation des ovocytes par vitrification comme une aternative ala congélation
d'embryon est tout afait valable sur le plan éhique, plus difficile a faire admettre a des équipes rompues ala
routine des FIV avec congéation d'embryons. La situation la est un peu analogue avec ce que |'on voit dans
le domaine des cellules souches ou |a proposition des iPS non seulement résout tous les problémes éthiques
mais encore ouvre la porte aux applications thérapeutiques. Or cette nouvelle situation qui a rendu obsoléte la
recherche sur les cellules souches embryonnaires humaines, n'empéche pas certains chercheurs, dans certains
pays, de continuer aréclamer avec obstination le droit de pouvoir détruire des embryons humains pour en
extraire des cellules souches embryonnaires. Ce n'est pas parce qu'une nouvelle méthode représentant un
progreés éthique est désormais disponible et se montre de plus effective que les gens vont pour cela
spontanément changer leurs habitudes, surtout si cela risgue de leur compliquer un peu lavie. L'éthique est
en général la premiere perdante dés qu'il y a des habitudes ou des partis pris qui se trouvent menacés par sa
Veérité.

L'Allemagne, I'Autriche ou I'ltalie prohibent depuis plusieurs années sur leursterritoiresla
cryoconser vation embryonnaire. Comment ces Etats sont-ils parvenus a cette décision ? L'ont-ils fait
parce qu'ilsont investi désle début dans le perfectionnement technique de la vitrification des gameétes
féminins ou est-ce un choix qui serait d'abord et avant tout d'ordre politique et éthique ?

Si I'Allemagne et I'ltalie se sont dotées de |égidlations restreignant la cryoconservation embryonnaire, et que
cette restriction atenu, sans dommage pour les centres de FIV, c'est que ces pays ont fait passer |e souci
éthique au dessus des dol éances des centres de FIV.

L'Allemagne, tres marquée par les déviations éthiques de ses médecins au temps du nazisme, est le pays ou
I'on se montre peut étre le plus sensible — au moins au niveau des lois — au respect de la vie humaine depuis
1945. Le casdel'ltalie est différent en ce sens que les fécondations artificielles Sy sont dével oppées de fagon
anarchique, sans aucune loi venant les encadrer, en dépit des efforts des gouvernements successifs. Laloi 40
(2004), qui apu étre votéeil y a cing ans gréce a une majorité qui exprimait davantage les préoccupations
chrétiennes contre une minorité libertaire, restreignait fortement la possibilité de congeler des embryons. Elle



vient toutefois de se voir révisée par la Cour constitutionnelle qui a suspendu ses mesures limitatives en ce
qui concerne le nombre d'embryons implantables et I'interdiction de congeler |es embryons surnuméraires.
Donc, dans ces deux cas, Allemagne et Italie, larestriction mise sur la congélation d'embryons a été une
décision d'ordre éthique, contre les intéréts économiques des centres de FIV.

L'arrétédu 11 avril 2008 semble marquer un début de prise de conscience des autorités publiques de
notre pays. Que pourrait fairelelégisateur francaispour consolider cette amor ce de désescalade dans
la congélation embryonnaire ?

L'arrété du 11 avril 2008 fixant les regles des bonnes pratiques cliniques et biologiques dans le domaine de '
assistance médicale ala procréation est un document plus administratif et technique qu'éthique. Tous les cas
defigurey sont indiqués, sans commentaire éhique, a l'exception de la possibilité de la gestation pour autrui.
Le paragraphe I11.2.5 indique toutefois que le couple doit donner son accord ala congéation d'embryons, ce
gui est évident mais vamieux en |'écrivant.

On aurait pu souhaiter un texte un peu plus explicite sur ce consentement informé. Une bonne partie du
probléme poseé par I'inflation de la cryoconservation d'embryons pourrait étre résolu si |e consentement
informé du couple était bien fait, c'est-a-dire si e centre de fécondation artificielle demandait au couple,
lorsque celui-ci vient faire une demande dAMP, de donner au préal able des instructions écrites regardant la
disposition des embryons qu'ils acceptent de faire cryoconserver, au cas ou ceux-ci he seraient pas transférés
et demeureraient inutilisés. A ces instructions serait ajouté un engagement fait par le couple de se mettre en
contact au moins une fois I'an avec le centre ou seront conservés leurs embryons congel és, et d'informer ce
centre de tout changement d'adresse ou d'e-mail. Des sanctions, éventuellement pénales, pourraient étre
appliquées aux couples qui esquiveraient leurs responsabilités. L'intérét d'une telle requéte d'instructions
écrites est gu'elles obligeraient le couple a affronter le probleme de la congéation d'embryons et de leur
inutilisation avant que celui-ci se soit concrétisé et a demander au centre dAMP les informations nécessaires
al'établissement de cesinstructions, ce qui garantirait la qualité du consentement informé.

*Mgr Jacques Suaudeau, docteur en médecine, est officiel de I'Académie pontificale pour laVie et
responsabl e de sa section scientifique.
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