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Le diagnostic préimplantatoire (DPI) repose sur l’analyse génétique de une à deux cellules embryonnaire (blastomères). Ces cellules sont prélevées sur des embryons, obtenus par fécondation in vitro, au troisième jour de leur développement. Encadré par un arsenal législatif strict en France, le DPI a été autorisé par la loi du 29 juillet 1994, les décrets d’applications n’étant parus qu’en 1998. Le législateur n’avait alors autorisé le recours au DPI qu’à titre exceptionnel, uniquement pour éviter la naissance d’un enfant atteint d’une maladie génétique d’une particulière gravité. 

Parallèlement, des travaux concernant les greffes de cellules de sang du cordon, prélevées lors de la naissance d’un frère ou d’une sœur HLA compatible, ont montré des résultas très encourageant, dans le cadre notamment du traitement de la maladie de Fanconi. En 2001, Verlinsky et coll, rapporte un premier DPI combinant le diagnostic d’une affection héréditaire grave (maladie de Fanconi) à un typage HLA des embryons, permettant la naissance d’un enfant sain, HLA compatible avec sa sœur malade (1). Le concept de bébé médicament était né. Très récemment, la même équipe a rapporté les premiers cas de DPI sans diagnostic de maladie, avec un typage HLA seul, dans le but « de donner » à des enfants atteints de pathologies acquises (LAM, LAL), ou non (anémie de Diamond and Blackfan) un germain HLA compatible (2).

La loi française qui cantonnait l’application du DPI au diagnostic d’affection génétique, lorsque la ou les anomalies avaient été préalablement identifiées chez au moins l’un des parents, vient de modifier ses textes. Elle ouvre ainsi par l’article L. 2131-4-1. la possibilité de recours au DPI pour procéder à la sélection d’embryons en vue de faire naître un enfant qui, en plus d’être indemne de l’affection génétique affectant son frère ou sa sœur, présente des caractéristiques d’HLA compatibles avec ces derniers. Si cette double « sélection » n’est pas sans poser de nombreux problèmes éthiques, les limites techniques et les conditions réglementaires strictes limiteront vraisemblablement son développement.
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