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PGT ?

 PGT-A: Preimplantatoire genetic testing des aneuploidies.

 Technique de sélection génétique de l’embryon.

 Consiste à prélever quelques cellules de l'embryon et de déterminer si l'embryon est 

euploïde et donc transférable.

 Le PGT devrait donc augmenter les chances de mener une grossesse à terme. 

 Pratique interdite en France. 



Norbert Gleicher et al 2021

Histoire du PGT-A



• Etude Prospective 

• 386 centres de FIV

• 70 pays

• 342 600 cycles 



Contenu de l’enquêtte



INDICATIONS

 Age maternelle avancée (27%)

 Défaut d’implantation récurrent (32%)

 Fausses couches à répétition (31%)

 (10%) offert à toutes les patientes. 
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when comparing fathers aged 25–29 and 45+ years, found that the risk of having a stillborn child 
increased by 22%. According to research by Astolfi et al., the risk of having a stillborn child increases with 

paternal age .

Aris Kaltsas et al , genes 2023 



LE PGT-A EST IL EFFICACE EN 
PMA??



PGS: RANDOMIZED CLINICAL TRIALS 

Molec Cytogenet 2012 Fertil Steril 2013 Fertil Steril 2013

Le PGT-A augmente les chances des taux  d’implantation, de grossesses et de naissance vivantes 



Dahdouh et al., Fertil Steril 2015 

Reserve ovarienne normale           Le PGS augmente les chances du taux d’implantation et de grossesse. 
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(Dahdouh et al., 2015)



 La Biopsie au stade j3: réduit de façon remarquable le taux d’implantation 

embryonnaire.

 Au stade J5: aucun impact sur le taux d’implantation. 

Scott et al., 2013

STADE DE BIOPSIE ET IMPACT SUR LE “IR”??



Biopsie de Trophoectoderme

Nombre de cellules à biopsier?



Dans les embryons à faible score, le nombre de cellules biopsiés 

impact negativement les taux d’implantation.

Zhang et al., Fertil Steril 2016

*p<0.05

**p<0.01

n. of cells

TROPHECTODERM BIOPSY



LE PGS ET MOSAICISME

LE STATUT CHROMOSOMIQUE DE L’EMBRYON?? 



(Fertil Steril 2017;107: 1107–12. 2017 by American Society for Reproductive Medicine.)



MOSAICISME - ANEUPLOIDIE RESCUE 

de 15 to 90% au stade clivage 

de 15 to 30% au stade  blastocyste 

de 1 to 2%     en DPN

Incidence du mosaicisme

Un mécanisme de sélection contre le mosaïcisme / la 

correction de l'aneuploïdie aux stades ultérieurs du 

développement  embryonnaire



83 embryons aneuploïdes à J3

Ré analyser à j5

27 embryons euploïdes à j5

Au stade blastocyste 32,6% de self correction 



Greco E, et al.

ANEUPLOIDIE RESCUE 



 Possibilité d’une paternité par trisomy rescue.

99,999 %

 Pas de gène à empreinte paternelle avec des effets symptomatologiques sur le 22.

ANEUPLOIDY RESCUE 



Norbert Gleicher MD et all (2018)

R E P R O D U C T I V E B I O M E D I C I N E O N L I N E 3 7 ( 2 0 1 8 ) 2 4 2 – 2 4 5

« (…)resulted in couples paying more money for a less 
effective treatment.”



We here demonstrate that both assumptions are false, PGT-A, therefore, does neither improve IVF outcomes nor, 
likely, significantly reduces miscarriages and, in women with small embryo numbers, actually reduces pregnancy and 
live birth chances.

Trends in Molecular Medicine, August 2021, Vol. 27, No. 8



TECHNIQUES DE GENETIQUE ET PGT-A 

PGS 2.0



ACPA NGS

???



J Assist Reprod Genet. 2017 Aug; 34(8): 1095–1100

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5533684/




PGT + ACPA = méthode de choix pour la détection de RCC.  
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Maxwell et al., 2016



RESULTATS

Mosaicisme détecté par 

NGS non présent dans 

le PFC 

Maxwell et al., 2016

L’ACPA est incapable de détecter certain cas de mosaicisme
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2013-2016

SAMPLES: 206

DETECTION de L’ADN DANS LE LIQUIDE BLASTOCOELIQUE 

S.I.S.Me.R. Data  Reproductive Medecine Unit, Bologne Italy 





CfDNA du milieu de culture embryonnaire n'est pas 
actuellement optimisé pour

dépistage des aneuploïdies , mais il reste un outil 





 mean DNA concentration 26,16 ng/µl

 pooled culture medium/BF samples were associated

with 97.5 and 100% DNA amplification rates, 
After WGA.



 Pour déclarer un mosaicism embryonnaire, le seuil suggéré doit être > 20%, 

donc les niveaux inférieurs doivent être traités comme normaux (euploïdes),

> 80% anormaux (aneuploïdes) et les autres entre 20-80% mosaïque (mosaïques 

euploïdes-aneuploïdes).

July 2019



Les embryons présentant une mosaïque euploïdie / monosomie sont préférables à l'euploïdie / trisomie, étant 

donné que les embryons monosomiques (sauf 45, X) ne sont pas viables.

Si une décision est prise de transférer des embryons trisomiques  mosaïque pour un seul chromosome, on peut 

prioriser la sélection en fonction du chromosome impliqué:

 Transfert préférable pour des embryons trisomiques en mosaïque concernant les  chromosomes 1, 3, 4, 5, 

6, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 19, 20, 22, X, Y.

 Transfert moins prioritaire:

 embryons mosaïques pour les trisomies associées à un retard de croissance intra-utérin (chromosomes 2, 7, 

16) .

 embryons pour les trisomies capables de donner des naissances viables !!!!!!  (chromosomes 13, 18, 21) .

Les guidelines suggérées pour prioriser les embryons mosaïques à transférer



Background: One challenge in the field of in-vitro fertilisation is the selection of the most viable embryos for 
transfer. Morphological quality assessment and morphokinetic analysis both have the disadvantage of intra-
observer and inter-observer variability. A third method, preimplantation genetic testing for aneuploidy (PGT-A), 
has limitations too, including its invasiveness and cost. We hypothesised that differences in aneuploid and euploid
embryos that allow for model-based classification are reflected in morphology, morphokinetics, and associated 
clinical information.



It has to be considered that PGT-A may not be a universal test to improve the reproductive potential in 
IVF patients, rather each clinic should evaluate the efficacy of PGT-A in their IVF program based on 

their population, skills, and limitations.








